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PERRUQUE Chygiène). Comaadditia,adxcttitia, fictitia, 
subdititia, apporta; personh capilis (Mail.); crintts empti^ 
mentitii {0\\à.)-, ga/prus ( Virg.); calendrum -, ca- 
pillamenta sulilia ^ lextilia (Tei lul.). Nous ii’ajouteroiis pas 
Jcs (lénominalions grcciiues, paice qu’en geiiuial elles sont 
d’un vague et d’une obscurité qui ne prêtent à aucune expli¬ 
cation satisfaisante, quoiqu’il soit incontestable que l’usage 
des faux cheveux ne fut pas moins familier aux Giccs qu’aux 
Romains; car les uns et les autres, également honteux et hu¬ 
miliés de la calvitie, durent de même être jaloux de la dissi¬ 
muler; et si Jules-César ne quittait guère sa couronne de lau¬ 
rier, Périclès et Alcibiade ne se montraient en public qu’avec 
un casque sur la tête. Du temps de ces grands hommes, les 
cheveux d’emprunt étaient ordinairement réservés pour les 
femmes et pour les comédiens ; les guerriers s’en servaient 
quelquefois pour se déguiser. Ce lut à leur faveur que Chari- 
mène échappa aux poursuites de l’ennemi (Polien), et qu’An- 
nibal trompait jusqu’à ses propres soldats, au rapport de Po- 
lybe, deTite-LiveetdeSuidas. 

Nous avons vu des têtes antiques d’Isis, dans lesquelles la 
disposition des cheveux annonçait clairement qu’ils devaient 
être postiches. C’est faire remonter bien loin une mode qui 
semble avoir embrassé le monde entier; mais il faut, pour 
1 amener jusque chez nous, lui faire prendre le chemin qu’ont 
suivi toutes les autres inventions , et la faire voyager de l’E- 

PEmmpë 
Elien, Lucien, Apulée ont rapporté les faits les plusplai- 

saus ,ui le compte des chevelures artificielles; tantôt c’est 
1 intempérante Aglaïs, qui, s’agitant et sonuaiit de la Irom- 



pette, laisse tomber la sienne, et montre an public réjoui un 
crâne glabre, cbmme devait être celui des filles de Sion, se¬ 
lon la menace d’Isaïe ( Dominus cleglabrahit verticem Jilia- 
runiSion)-, tantôt c’est l’imposteur Alexandre de FapWago- 
nie, qui, ayant besoin d’un topique à la tête, pour calpier une 
insupportable céphalalgie, abandonne aux médecins étonnés 
celle qu’il portait à i’ihsu de tout le monde. De ces contrées, 
l’emploi des cheveux étrangers passa à Home, par l’émigra-, 
tion des Japyges , qui y ajoutèrent dans la suite l’habitude de 
se cpuper la barbe (Athénée) ; et si l’on en croit Cléarque, il 
ne faut pas chercher ailleurs l’origine, de ces coiffures en faux 
cheveux, que le goût et le caprice diversifièrent si étrangement 
et si industrieusement parmi les Romains. 

C’est au milieu de ce peuple, imitateur toujours outré des 
Grecs, que les cheveux d’autrui eureut le plus de vogue. Son 
premier empereur, qui n’en avait presque plus, deficienteni 
caf ilium revocare à vertice as-uteoerat (Suéton.), n’eut pas 
..lauqué de recourir k ceux des autres, si le sénat ne lui eût- 
procuré un plus noble moyen de cacher celte difformité, dont 
Commode, Galba, ni Othon , ne furent exempts , mais qjjc ce 
dernier sut corriger en portant un lourde cheveux qui lui allait 
si bien, qu’on ne le distinguait pas d’une chevelure naturelle. 
GcLleticulo capiti , propter raritatem capillorum, adaptato et 
annexo, utnemo dignosceret (Suéton.). Le chauve Domitien 
est représenté dans toutes ses médailles avec des cheveux pa¬ 
reillement ajustés, lui qui se vantait de se voir sans peine la 
tête dégarnie de bonne heure, exforti animofero comam in 
adolescentici seiiescentem. Pendant son séjour sur les bords du 
Panube, Çaracalla, voulant plaire aux Germains, se fit ton¬ 
dre la tête h la' manière qui leur avait été imposée par un de 
leurs vainqueurs, et il se.la couvrit-avec leur chevelure 
blonde (Hérodieu), comme avait déjà fait, mais dans une 
antre intention, sa femme Pianlilla. En ce temps, les cheveux 
blonds et fins des Allemands étaient très-recherchés par les 
dames romaines , pour remplacer les leurs, qui, étant généra¬ 
lement. rudes et noirs, rendaient, selon elles, leurs traits trop 
durs r 

Nunc tibi captivas millet Germania crines. 

C’était avec celte chevelure, qu’on a mal k propos sup¬ 
posée rousse^ k cause de ses épithètes latines, yitïva-, mfa, 
rutila, Ç[ue l’infâme uière de Britanuicus courait, la nuit, dans 
Rome : 

jyignim flavo crinem ahscnndenie galero. 

Par de faux cktveux blonds 
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La fureur des cheveux blonds alla si loin parmi les ferisinés 
romaines, que la plupart ne voulurent plus en porter d’aulicé, 
et que celles qui conservèrent les leurs, sé soumirent aux pliis 
dangereuses épreuves pour les teindre et leur donner cette 
couleur, dont Galien , attentif à leur être agréable, leur avait 
dévoilé les secrets, tires de Criion ( Comp. mçd. secund. lOc, ^ 
lib. t). Alors naquit Part de ces tissus en forme de bonnet', 
dont l’élégance et la commqdité étendirent dé plus en pluls 
l’empire d’une mode contre laquelle les beaux vers de Prd- 
peice et les déclamations fougueuses de Teitulien réstèreiit 
sans effet. 

Les hommes aussi eurent leur'enveloppe chevelue de la 
tête, pilosum^capitis operculum t témoin ce chevalier, qui, 
était monté à cheval sans avoir bien assujéli la sienne, la vit 
enlever par un coup de veut, et fuf aussitôt poursuivi des 
iîuées de la multitude : 

Ifani mox dejeçlo nituùfrons nuda galero, 
Jtidiculum populo conspiciente capuu 

rr.Av, AviANCS', tab. X , pag. 73.. 

La chose et le mot passèrent eh France à l’époque où la 
langue de nos pères s’y formait des débris des autres langues. 
Les femmes françaises connurent k leur tour le galéricule , 
quelles nommèrent galicolie, et lorsqu’elles s’cn paraient', 
leurs maris portaient 'un couvre-chef autour duquel ellés 
avaient côusu un ou plusieurs rangs de cheveux courts et 
frisés : c’était lecalautum, dont on a fait par la suite calotte. 
Cependant on laissa croître ses cheveux, et même, quand ils 
n’étaient pas assez longs, on y suppléait quelquefois par dés 
Clins de cheval. La chevelure naturelle s’appelait pemçue, 
expression déjà usitée au dixième siècle, où la langue, en 
partie romane ou walone, composée de la celtique, était encore 
dominante ; ce qui nous porte à croire qu’elle dérivait des, deux 
mots hiberniens, harr, signifiant c/ievewui, et iw ou uch, forts, 
épais : c’est du moins l’étymologie qui, de toutes celles qu’ont 
données les érudits Range, Werner, Wachter, de Guerle, etc., 
nous a paru la plus vraisemblable. 

Quoi qu’il en soit, le mot perrique iut, sur 1^ fin de i5o6, 
changé, chez les Français, en Celui de perruque,- et chez lés 
Anglais et les Italiens, en ceux ée perwich et depert'uca, dont 
•se sont servis Shakespear et Belliucioni dans qüëiqUes-unes de 
leurs pièces de théâtre. 

Les fausses perruques régnèrent eh même témps que leàvé-w 
rilables, et finirent par’eiivahir jusqu’au nom decetles-ci. La 
facilité de s’eh procurer dé toutes les couleurs, dut les faire 
prévaloir, et on lit daùs Turnèbé qu’en i56o les femmes 
de la cour, eu particulier, n’y paraissaient guèie qu’en per- 
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nique blonde: il en était de même en Angleterre; et, en i5g8r 
la reine Elisabeth, alor^ âgée de soixante-cinq ans, en por¬ 
tait une qui frappa }e Sile'sien Henuaer, tout accoutumé qu’il 
était à en voir de pareilles aux femmes de son pays, et h en ren- 
eontrer de toutes les formes sur la tête des habitans du Nord, 
à qui des prédicateurs insensés eu faisaient un crime, sans 
songer à la rigueur du climat qui en nécessitait l’usage. Telle 
était l’inconséquence de ces fanatiques, qu’ils anathématisaient 
de même les longues chevelures, voulant qu’on portât, comme 
eux, la large calotte , simple ou garnie de poils : en quoi ils 
ne réussirent que trop bien pour la santé des hommes , dans 
laquelle on put dès-lors remarquer une sensible dégradation. 
Ce fut ainsi que Godrefoi, évêque d’Amiens, célébrant la 
messe de minuit à Saint-Omer, exigea que Robert, duc de 
Flandre, et quinze autres seigneurs qui y assistaient avec lui, 
se fissent couper à l’insiant leurs longs cheveux. 

Quant aux Français, tantôt tondus, avec une longue barbe , 
tantôt rasés, avec de longs cheveux, ils étaient ce qu’il plai¬ 
sait àleur roi qu’ils fussent, et celui-ci ne voulait pas toujours 
qu’ils fussent comme lui. Cependant, sous la troisième.race , 
il fut libre à chacun de laisser croître ses cheveux , les moines 
et les ecclésiastiques seuls furent exceptés (Etienne Pasquier) ; 
ce qui dura jusqu’à la blessure que reçut à la tête François i, 
dans une folle partie de plaisir : blessure qui obligea les mé¬ 
decins à lui faire raser cette partie, d’où s’ensuivit le renou¬ 
vellement de la mode royale, du temps de Charlemagne et 
de Charles-le-Chauve, d’avoir les cheveux courts et la barbe 
longue. 

Déjà sous le règne de Louis xii, les hommes ne portaient 
plus guère la perruque que sur les théâtres et dans les bals 
masqués, tandis qu’en Allemagne et surtout en Italie ils la 
portaient plus que jamais à la même époque. Le duc Jean de 
Saxe la prit en i5ib, et ülricde Hutten, célèbre par son écrit 
sur,la syphilis, qui ne datait que de peu d’années dans son 
pays , fut obligé d’y recourir en iSig, pour réparer l’outrage 
fait à sa chevelure par cette même maladie dont il fut une des 
premières victimes. Une autre affection, la pélade, contribua 
a maintenir en Italie la ressource de la perruque qui y fut 
perfectionnée, surtout à Milan et à Florence, d’où les gens 
riches faisaient de préférence venir les leurs. 

Les médecins, les hommes de lettres, les professeurs, etc., 
s’en tenaient à cette espèce de bonnet fourré qu’on appelle en¬ 
core calotte à oreille. Erasme, Guillaume Cop, Agrippa et, 
depuis, Fernel, ne sont pas représentés autrement. 

Excepté quelques mignons de Henri ni , et quelques femmes 
du. monde, on ne vit personne faire usagé de la perruque jus- 
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qu’à Louis xiii, qui, dégénérant de toutes façons de son hé¬ 
roïque pèi-e, porta d’abord de longs cheveuxavec quelquesmi- 
sérables poils de barbe, et les ayant eu gris de bonne heure, par 
l’effet, disait-il, des harangues qu’il avait endurçes, ou, selon 
d’autres, les ayant perdus prématurément, n’hésita pas de 
s’affubler d’une perruquej ce qui fut, pour les courtisans 
d’abord, et peu à peu pour la France, l’occasion, pour ne 
pas dire l’ordre d’en faire autant. On ne vit plus guère de 
chevelure naturelle qu’aux individus chez lesquels elle était 
assez touffue et assez longue pour imiter la perruque du roi j 
mais cette fois encore les médecins résistèrent au torrent. Guy 
Patin, Riolan, les deux Piètres, Milsn , Dalibourg et leurs 
confrères gardèrent leiirs cheveux, comme on le voit par leurs 
portraits ; et ce ne fut que sous Louis xiv que les gens de l’art 
cédèrent à l’exemple et à la coutume. Le règne de ce grand 
roi fut aussi celui des grandes perruques , et s’il fut illustré 
par les chefs-d’œuvre de Corneille, de Racine, etc., il devînt 
célèbre aussi, et par les talens du perruquier Binette, qui 
disait qu’il dépouillerait les têtes de tous les sujets pour cou¬ 
vrir celle de son souverain, et par l’invention d’Ervains qui, 
le premier, monta les perruques sur du crêpe ; ce qui, avec 
moins de cheveux, les fît paraître beaucoup plus garnies, et 
diminua de moitié leur poids, lequel auparavant allait quel¬ 
quefois jusqu’à trois et quatre livres. 

Louis XIV en avait porté qui avaient cette pesanteur j aussi 
fut-il longtemps sujet aux migraines et à une douleur occi¬ 
pitale, qui cessait presque aussitôt que sa tête était déchargée 
de ce fardeau. Lorsqu’il tomba malade à Calais, le médecin 
qu’on avait fait venir d’Abbeville pour le traiter, à l’exclu¬ 
sion de ceux de la cour, s’écria, en élevant sur son poing la 
perruque du jeune roi : comment n#pas étouffer sous ce pa¬ 
quet de crin ( c’étaient pourtant des cheveux qui coûtaient 
6o ou 70 livres l’once)? et il ajouta, dans son jargon picard 
nous guérirons ce garçon-là , mais à condition qu’il ne por¬ 
tera plus ces vilaines crinières, qui lui échauffent la tête et lut 
font bouillir la cervelle. 

On pense bien que le docteur de Picardie ne donnait pas 
lui-même dans l’abus qu’il condamnait chez son royal ma¬ 
lade; dans ce cas , il n’avait guère de confrères qui lui ressem¬ 
blassent; et, en effet, si on jette les yeux sur les effigies des 
médecins de ce temps, on voit que la perruque occupe à elle 
seule plus de la moitié du tableau. Il en était de même des 
magistrats , des gens en place, des nobles et même des roturiers 
opulens; car du moins, en fait de perruque, presque tous 
les Français d’alors purent jouir des douceurs de la liberté. 
Colbert, effrayé des sommes qui sortaient du royaume pour 
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]'acliat <]e cheveux chez Eétranger rt r'éiaît des contrées eû 
3’on boit de Ja bière, qu’on en faisait v'enir Je pius (Encyclop.^ 
art. perruej. ), essaya bien d’interdire les perruques , et de les 
remplacer par quelque chose de moins dispendieux ; mais ayant 
appris que la France en envoyait, chaque annee, aux autres 
nations, des milliers qui faisaient entrer dix fois plus d’argent 
que l’emplette des cheveux n’en faisait sortir, il renonça à rqu 
-projet, et bientôt il se coiffa lui-même d’une immense per¬ 
ruque avec ce qu’on appelait un devant à la Fontange, du 
nom de la maîtresse'en laveur ; ce qui passa pour un chel- 
d’œuvre de l’art, et pour un modèle achevé de bon goût. 
L’entraînement fut.général : en Prusse, en Hollande, en An- 
gfeterre , partout enfin les perruques eurent une ampleur dé¬ 
mesurée. Madame de Sévigné ne reconnu t plus , sous la sienne 
son ancien ami Corbinelli, et les Letourneur, leS ïribon , 
fameux perruquiers de Paris, furent recherchés par les souve- 
verains du Nord avec un empressement qu’ils ne mirent point 
à procurera leurs armées Içs exceilens médecins et chirurgiens 
quecette.capitale eût pu aussi leur fournir, et dont ils avaient 
un besoin si grand. 

Au reste , les perruques devinrent, dans la suite, pour 
ces souverains, une ressource fiscale qu’ils surent exploi¬ 
ter par la voie des contributions et des taxes, comme le 
pape et les évêques surent faire leur profit des dispenses et des 
permissions, sans lesquellesles ecclésiastiques devaient officier 
là tête nue; ce qui les eût exposés aux rhumes et aux affec¬ 
tions catarrhales de toutes- espèces, On sait avec quelle har¬ 
diesse le cardinal Alberoni résista à cet égard aux menaces de 
Benoît xiii, à qui il dit que s’il avait su défendre sa calotte 
contre son prédécesseur , il saurait bien aussi défendre sa per¬ 
ruque contre lui. Il est curieux de lire à ce sujet Phistoire 
des perruques que publia, en 1690, J.-B. Thiéri, alors curé 
de Champrond. 

Revenons à L.ouîs xiy : ce prince, étant jeune, marqua de 
la répugnance pour les perruques, et il n’aima d’abord que 
les blondes; ce qui peupla son palais de ces co'uriisans appelés 
blondins , dont Molière s’est si souvent amusé à faire péur aux 
maris. A trente-six ans, Racine l’ayant dégoûté de danser en 
public , il n’en porta plus que des brunes pu des noires, sur 
lesquelles il consentit, à un âge plus avancé , qu’on mît un 
peu de poudre, afin de satisfaire à la mode qui commençait à 
s’en établir. 

Ce fut cette mode, apportée d’Italie par les comédiens, qui 
fitpeu à peu raccourcir les perruque?, et contribua le plus à leur 
donner la forme qu’elles, eurent sous la régence. Avant elle , 
il y avait bien des perruques à l’écuyère , à la maréchale, à la 
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financière ; mqis , excepté ces variétés qui ne ccnvctiaicnt-qu’à 
peu de personnes, touies se ressemblaient, celles du pre¬ 
sident, celles du médecin, celles du notaire,, etc., et on ne 
pouvait deviner, en les voyant, quelle était la profession 
de l’individu dont elles couvraient la tête. 

II fautPàvouer ici : les chirurgiens osaient à peine porter une 
grande perruque : certains docteurs furibonds étaient capables 
de la leur arracher ; ils s’en tenaient, quand ils le pouvaient, 
à leurs cheveux qui, d’ailleurs, les gênaient beaucoup moins 
dans leurs fonctions. C’est à cette prudente réserve que nous 
devons ce précieux portrait de Méry que possède notre fa¬ 
culté, portrait moins admirable encore pour l’cxcclicuce de 
la peinture,' que pour la beauté de la physionomie et de la 
chevelure naturelle du savant et vénérable vieillard fju’il Re¬ 
présente. Plusieurs chirurgiens de la fin du dix-septième siècle 
s’étaient fait peindre avec l’énorme perruque du temps, ce 
<{ui ne p'rouverait pas qu’ils l’eussent réellement portée. Ils 
pouvaient en avoir, eu une autre ; car Abeille Scipion, en tra¬ 
çant les qualités et les devoirs du vrai chiritrgieu , disait : 

Si, des rignèurs du temps, il craint trop pour sa nuqn^, 
Qu’il quitte ses cheveux , et qu’il porté perruque, 

etc’est ce qu’avaient fSit la plupart de ses confrères , non ceux 
qui étaient attachés à la cour, comraeFélix etDionis, que l’éti¬ 
quette avait condamnés à prendre la vaste perruque, mais 
ceux qui ne dépendaient que d’eux et du public. 

Le régent, ami desplaisirs, des fêles somptueuses et du lux,e 
des habits , eut bientôt fait disparaître les tristes et lugubres 
costumes de la vieille cour. Il fut le premier à se dépouiller 
de l’embarrassante et ridicule perruque, et celle qu’il lui sub¬ 
stitua, blanchie par la poudre, et embaumée par les plus 
suaves odeurs, ouvrit bientôt une nouvelle carrière d’activité, 
d’industrie et de lucre a la communauté des huit cent cin¬ 
quante perruquiers'de Paris , dont les uns adoptèrent le point 
de Milan, dont les antres imaginèr-ent un tissu encore plus 
commode, et qui, tous, s’attachèrent à donner de l’élégance 
à une coiffure qui, jusque-là, n’avait guère été qu’un amas 
informe de crins on de cheveux mal apprêtés. 

Maréchal, premier chirurgien du jeune roi, eut, avant tous 
ses collègues, la brillante perruque du jour. Avec celle-ci, du 
moins", sa belle figure se montrait toute entière, tandis qu’avec 
l’autre, la moitié en était cachée. Il en fut de même de ia 
figure, encore plus belle peut-être, de-son adjoint Gigot de la 
Feyronnie, et il suffit de voir le portrait fait par Rigaud, de 
ce dernier, qui fut dans la suite l’ornement et le bienfaiteur de 
la chirurgie françai.se, pour apprécier la révôlnüon dont nous 
parlons. Si de là on passe successivenacat aux portraits de J.-L, 
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Petit, de Ledran fils, de Levret, Lecat, Lafaye et Ploustet, 
déposés, comme les précédens, dans nos écoles, on sera au fait 
des principales modifications que reçut, dans le cours de 
soixante ans, parmi es chirurgiens les plus accrédités, la 
perruque qui avait signalé le commencement de la régence. 

Les médecins voulurent encore avoir la leur ; mais la fa¬ 
veur , quoique tardive, accordée aux chirurgiens, et l’établis¬ 
sement de l’académie royale de chirurgie leur avaient enfin 
ôté le droit de se distinguer. La perruque fut donc commune 
à tous ; son choix ne fut subordonné qu’aux moyens et au goût 
de ceux qui devaient la porter, et chacun la porta, les élèves 
comme les maîtres , les candidats comme les docteurs. C’était 
même un spectacle plaisant de voir des jeunes gens de dix-huit 
ou vingt ans s’enfoncer la tête dans ces perruques magistrales 
qui contrastaient si singulièrementavec leur visage imberbe; et 
pourtant il fallait en passer par là. Chez les chirurgiens, les mé¬ 
decins, les pharmaciens, les procureurs, les notaires''et même 
les huissiers., les habits, toujours noirs, exigeaient un grand 
entretien à cause de la poudre et de la pommade dont la 
perruque les souillait sans cesse; et encore cette perruque, 
tantôt toute ronde, tantôt médiocrement prolongée en nœuds, 
en tire-bouchon, etc., ne dépassaitque peu le collet de l’habit,, 
tandis que celle des magistrats et des avocats, dite en cheveux 
uaissans, descendait quelquefois jusqu’au bas du dos. 

Cet inconvénient, la force de l’habitude, et peut-être aussi 
la vanité de vouloir passer pour homme de l’ancienne cour , 
firent que plusieurs vieillards conservèrent la grosse perruque 
de crins ou de cheveux noirs : ainsi, Guérin , chirurgien en 
chef de l’hôpital de la Charité et des Gardes-Françaises , porta 
la sienne jusqu’à sa mort, arrivée en 17^2, comme l’atteste 
son portrait, peint d’après nature, deux ans auparavant : c’était 
aussi avec cette perruque que les dévots faisaient le procès 
aux mœurs du temps , et fropdaient la conduite du duc d’Or¬ 
léans. Les vieux médecins, en particulier, ne la quittèrent 
point, et sous sa volumineuse masse ils ne cessaient de s’écrier 
que c’en était fait de la médecine, qu'elle avait perdu toute 
sa dignité, qu’elle n’avait plus ni respect ni confiance à, 
attendre du public. Au milieu de cesdéclatnations,la chirurgie 
mettait la mode à profit, et ne faisait pas dilficulté de choisir 
les perruques lesplusgalantes et les plus distinguées. Affranchie 
depuis peu du ser vage humiliant sous lequel la médecine 
l’avait si longtemps fait languir, elle relevait un front qu’il 
lui avait rarement été permis d’oiiibrager de la perrurjue doc¬ 
torale, et ce fi-ont paraissait enfin orné de ce que l’art du per¬ 
ruquier enfantait chaque jour de plus exquis. Les médecins 
de la faculté avaient beau faire, les chirurgiens de l’acadcnriç 
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royale parvenaient toujours au moins à les égaler, et souvent 
ils les surpassaient sur un article auquel ,il faut en convenir, 
les uns et les autres mettaient trop d’importance. Mais, dans 
leur rivalité réciproque', ils s’accordaient, ils se réunissaient 
sur l’espèce, tellement qu’à la simple vue de leur perruque, 
on ne pouvait se tromper qu’en prenant un chirurgien pour 
un médecin; ce qui ne laissait pas de vexer plus ou moins ce 
dernier, sans rendre l’autre plus fier. Si, aujourd’hui, pour se 
faire une clientclle, il faut avoir un joli cabriolet, alors il 
fallait avoir une belle perruque; c’était le premier meuble du 
praticien, et il fut un temps où l’on citait Antoine Petit, mé¬ 
decin , et Dufouart aîné, chirurgien , l’un et l’autre portant 
leurs cheveux, comme deux élfennantes exceptions à unç règle 
que personne n’osait transgresser. 

Les plus magnifiques perruques dont la chirurgie eut à 
s’enorgueillir, furent celles de la Martinière, Hévin et Louis. 
Le soir de ses noces , Brasdor, qui s’en était fait faire une 
d’une recherche particulière , pensa mourit;à table, tant cette 
perruque était collante et serrée : on n’eut que le temps de le 
débarrasser d’une si dangereuse entrave, et ce ne dut pas être 
un spectacle bien réjouissant pour la jeune mariée de voir le 
chef de son époux tout luisant de colle, tout sillonné d’em¬ 
preintes et debourlets. Ceci nous rappelle les suites quelque¬ 
fois mortelles de la compression et des bandages circulaires à 
la tête, sur lesquelles Galien, le premier , a donné l’éveil aux 
gens de l’art, et qu’il a expliquées par la résistance du crâne 
qui fait que l’agent compresseur aplatit de toutes parts les 
vaisseaux sur ce point d’appui, et y intercepte la circulation 
en faisant eu même temps refluer Je sang vers le cerveau. 

Le malin auteur du poème intitulé VArt iatrique , raconte 
qu’un riche individu ayant été très légèiement excorié à la 
tempe par l’angle d’une perruque toute neuve, le docteur 
Vachier le fit saigner, le mit à la diète et le purgea plusieurs 
fois , tandis qu’il eût suffi de lui faire porter un bonnet de 
nuit pendant un jour ou deux. Nous renvoyons à l’ouvrage , 
pour ce plaisant récit qui commence par ces vers : 

Les faux cheveux de son crâne pelé, etc. 
Chant IV, pag. 87. 

Il fallait que les perruques j oignissent parfaitement, et que 
leurs bords et leurs cinq ou sept pointes s’imprimassent dans 
la peau, ce qui devait être d’autant plus gênant, qu’alors on 
ne savait pas encore faire usage des liens élastiques qu’on a 
employés depuis. Le pourtour de la perruque était garni d’un 
ruban qui ne prêtait point; la courroie qui la serrait par der¬ 
rière, avec une boucle, ne prêtait pas davantage : il pouvait 



donc résulter des accidens de celte, liigature placée oblique- 
ment sur la circoufcrence la plus étendue de la tète , et bien 
des personnes en cprouvaienl. Chez les unes , cVlaieiu des 
cblouisseniens , des tintemens d’oreilles, dos battemens incom¬ 
modes des tempes ; chez les autres, c’étaient des vertiges, des 
céphalalgies, de la somnolence; il y en avait dont la peau du. 
sommet de la tête, lorsqu’elles ôtaient le soir, leur perruque, 
était tuméfiée et bombée comme si ou y eût appliqué une 
large ventouse; et J’air emprisonné sous cette enveloppe^peu 
perméable venant à se raréfier par la clialeur, et se combinant 
avec l’humeur transpiratoire qui ne pou vfdt ^guère mieux s’é¬ 
chapper, devait produire uq effet analogue à celui de cet ins¬ 
trument, • 

On a prétendu que, du temps de ces perruques, les apo¬ 
plexies étaient beaucoup plus fréquentes qu’elles ne le sont de 
nos jours ; nous n’avons point de données certaines à ce sujet; 
mais la chose ne nous paraît nullement invraisemblable. Ce 
que nous croyons savoir un peu mieux, c’est que les rhumes, 
et en particulier l’énchifrenement, les ophthalmies catarrhales, 
les fluxions d’oreilles ( otalgies) et les maux de dents (odon- 
talgies) étaient plus rares ; partout on pouvait avoir la tête cou¬ 
verte et chaude, ce qui, dans une foule de circonstances, était 
très-avantageux pour la santé. Aussi, dans une ancienne sa¬ 
tire contre les pc.ruques , ne leur conieste-t-on pas celte 
utilité : 

C’est nne loi communément reçue 
Qu’il faut, devant les grands, se’tenir idie une ; 
Et la perruque alors est un puissant secours. 

Mais elle devait être solidement placée, sans quoi, en se cbiir- 
bant très-bas devant les grands, elle eût pu tomber; ce qui 
eût été, comme dit le satirique , une fâcheuse déconvenue. 
Aussi la faisait-on adhérer à la tête par une couche de blanc 
d’cetif ou d’une préparation dans laquelle en trait l’ichthyocolej 
et il est facile de juger que cet enduit, arrêtant la perspiration, 
ne pouvait manquer d’être nuisible. 

C’était un grand objet de dépense que les perruques rae'di- 
cales et chirurgicales; il fallait y employer des cheveux pris 
sur le vivant, par.mi lesquels ceux des personnes en étatde canitie 
étaient préférés.Ona dit plaisammeutqu’iln’avait tenu qu’aux 
docteurs Bucquet et Vicq-d’Âzyr de wiinér les médecins et les 
chirurgiens de Paris, parce que c’étaient eux qui donnaient le 
ton en fait de perruques et qui faisaient le plus de frais'pour^ 
les leurs, que toutefois ils ne payèrent jamais aussi cher que 
coûtaient en Angleterre celles des lords Thurlow elChatamj, 
réputées les plus somptueuses de l’Europe. 

La révolution française, qui bouleversa tant d’habitudes, 
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mit fia aussi à l’empire des p(tnuqiies, dont l’engouerhent 
avait e'té tel qu’on avait publié ^ur cette matière jusqu’à une 
A'ncyclopédie spéciale [Ùaumont). Les gens de.Fart ne furent 
pas les derniers à quitter la leur, pour porter leurs propres 
cheveux, ou pour se borner au simple toupet. Le docteur Guil- 
loiin se distingua encore en cette occasion par sa chevelua'e 
qu’avaient blaucirie les ans, et peut-être aussi le chagrinj et 
bientôt Jaissantlà letriste habit noir etla sérieuse perruque, nos 
confrères ne furent plus reconnus, parmi les gens du monde, 
que par leur mérite personnel et par l’importance de leurs fonc¬ 
tions. Il ne fallut que peu d’années pour consommer cette mé¬ 
tamorphose, et maintenant il n’j a plus qu’un officier de santé 
du Marais, vieillard estimable et d’un physique très-avan¬ 
tageux, qui, avec son habit noir boutonné par en bas et sa 
perruque à échelons et en frimats, auxquels il est resté fidèle, 
puisse donner aux jeunes médecins une idée du costume de leurs 
prédécesseurs. Ceux-ci ont-ils bien fait de renoncera leur uni¬ 
forme caractéristique pour adopter l’habillement commun ? [I 
fàuteu convenir : l’un était plus grave que riel’est l’autre; et la 
perruque délaissée avait quelque chose de senlentieux et de 
magistral que les simples cheveux ne remplacent pas. Quel as¬ 
pect imposant présentaient les séances de la société royale de 
médecine et celles de l’académie royale de chirurgie ! et quel 
est le coup d’œil de nos réunions médicales modernes! Mais 
loin de nous le ridicule et l’injustice de louer le passé aux dé¬ 
pens du présent. Tout est, dit-on, pour le mieux aujourd’hui : 
c’est ausshnotre avis, quoique nous n’ayons pas personelle- 
ment de ce niieux, toute la.part à laquelle nous avions droit 
de prétendre; et, sans sortir du chapitre des perruques, nous 
aimons à confesser qu’il s’en faut bien que leur suppression ait 
eu la moindre influence sur lesprogrès de la science, ni sur les 
titres à la confiance et à l’estime publiques de ceux qui exer¬ 
cent noblement l’art de guérir. 

Il fut un temps où nos jeunes gens, alors très-anglomanes , 
firent faire des perruques légères comme leur tête, avec les¬ 
quelles ils couraient Je matin en chenille, et qu’ils quittaient 
le soir pour aller dans la société étaler leurs ailes de pigeon , 
ou si l’on veut de papillon. Cette singerie anglaise ne dura 
qu’uij moment. Les dames furent un peu plus constantes dans 
cette mode de perruques de toutes espèces qui leur étaient ve¬ 
nues d’Italie, où les femmes, accoutumées k se recoucher à 
midi pour faire la siesta, trouvent plus commode d’en por¬ 
ter que d’être obligées de se faire coiffer deux fois dans la 
journée. Les Françaises, sans avoir le même motif et sans se 
souvenir de-l’infamie du châtiment qu’on infligeait, quel¬ 
ques années auparavant, aux courtisanes, s’étaiènt fait cou- 
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per les cheveux et avaient voulu d’abord avoir, comme les 
hommes, une tête à la Brutus , à la Titus, à la Caracalla. C’e'- 
tai£ se priver de son plus bel ornement ; c’était ôter au prin¬ 
temps sa verdure et ses fleurs, comme l’a dit l’ingénieux auteur 
■du joli petit livre intitulé : MAnti-Titas. Les perruques blon¬ 
des des antiques Puomaines succédèrent bientôt à cette extra¬ 
vagance , que surent toutefois rendre respectable quelques 
amantes , quelques épouses éplorées, en faisant usage, sur leur 
propre tête, des cheveux légués par leurs époux ou leurs 
amans sur le point, hélas! déporter la leur sur l’échafaud. 

Il fallait des cheveux d’enfans pour préparer ces perruques , 
et la consommation en était si considérable, que souvent on 
n'avait pas le temps de les apprêter: de sorte que s’ils prove¬ 
naient d’un individu galeux ou teigneux, la personne à la¬ 
quelle ils devaient servir, courait risque de contracter la gale 
ou la teigne. La contagion de cette dernière affection est en¬ 
core problématique pour quelques médecins; mais, dans'le 
doute, il vaut mieux croire à sa possibilité que de la rejeter; 
et, en général, nous conaeillons à quiconque porte perruque de 
prendre garde à ce que nous venons de dire, et de faire atten¬ 
tion à l’observation suivante : 

Une dame de Belleville , près Paris , avait deux perruques 
semi-blondes, qu’elle envoyait tour à tour arranger chez un per¬ 
ruquier du lieu. Celui-ci n’avait, pour celte opération, qu’une 
seule tête de bois ou de carton, sur laquelle les perruques de 
tout le pays passaient et repassaient successivement. Un jour 
la dame en question sentit, après avoir mis une de» siennes , 
récemment retapée , une vive dénrangeaîson à la tête, où elle 
avait encore des cheveux, et sa première pensée fut que cette 
perruque n’était pas revenue seule de chez l’artiste coiffeur,' 
ce qui la lui fit quitter bien vite pour prendre l’autre, malgré 
le désordre de sa frisure. Le prurit n’en persista pas moins ; il 
devint même insupportable, et en quelques jours une éruption 
herpétique couvrit la tête. L’officier de santé Martin, résident 
dans le même bourg, fut mandé par la malade, et il crut re¬ 
connaître, chez elle, la croûte dartreuse et tinéiforme dont il 
traitait , depuis près d’un an, une autre dame du voisinage, 
laquelle envoyait aussi ses perruques au coiffeur de Belleville. 
Il fallut plus de six mois de soins et de traitement, tant de 
la part de M. Martin, que de la nôtre, pour dissiper cet acci¬ 
dent qui, bien certainement, était le vicieux effet d’une conta¬ 
gion opérée par l’intermède de l’unique tête à perruque. 

Le prix des perruques n’étant pas à la portée de toutes,les 
femmes, quelques-unes en achetaient dé rencontre et s’en pa¬ 
raient, sans songer aux fâcheuses maladies auxquelles cette 
imprudence les exposait. Ces perruques pouvaient avoir sé.-; 
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journd sur des pustules syphilitiques, sur des boutons de mau¬ 
vaise nature, et s’être imprégnées d’un virus plus ou moins 
prompt à se communiquer; et quand même on n’eût risqué que 
de contracter de la vermine ( car les lentes s’attachent aussi aux 
cheveux morts, quand ils sont échauffés et en contact avec 
les cheveux vivans), en fallait-il davantage pour causer de la 
répugnance à profiter de ces dangereux hasards ? 

Les hommes ne purent pas tous porter les cheveux à la Ti¬ 
tus :mode qui, d’ailleurs, ne convenait guère à ceux qui les 
avaient déjà gris, et qui convenait encore moins .à ceux dont 
la tête en était dégarnie; ce qui pourtant ne les décida pas tous 
à prendre la perruque nouvelle qui aurait coiffé plus avanta¬ 
geusement les uns , et qui, pour les autres, eût été un préser¬ 
vatif efficace contre le froid. Le savant et vénérable Sabatier, 
devenu tout à fait chauve, se garda bien d’imiter certains 
vieillards de son temps, qui, avec leur tête dépouillée et nue, 
affectaient de se montrer partout, et dans toutes les saisons, 
dont ils ne bravèrent pas impunément l,es intempéries; il se fit 
faire une perruque de la couleur de ses anciens cheveux, qu’il 
avait eus blonds, et il parut rajeuni de quinze ans. D’illustres 
collègues de l’institut en firent autant, et la perruque, en les 
prémunissant contre une foule d’incommodités, sembla adoucir 
l’austérité de leur front, et rendre, en eux, la science plus 
aimable. 

Mais il faut, pour le succès de ces perruques si légères, si 
naturelles , que les cheveux en soient assortis à ceux qu’on a Eerdus, et même aux traits et au teint; il faut que la coupe et 

i forme en soient appropriés à la physionorhie; il faut enfin 
que l’art s’y cache sous une simplicité apparente et sons un 
désordre industrieux ; et parmi les perruquiers de la capitale 
qui réussissent le mieux à remplir ces diverses conditions, 
nous citons volontiers le sieur Aubry, au Palais-Royal, du 
bon genre et de l’excellent goût duquel nos jeunes gens, aux 
cheveux courts, se rendent à l’euvi tributaires, comme les per¬ 
sonnes plus âgées le sont devenues, depuis longtemps, pour 
les perruques et les toupets dont elles ont besoin. C’est chez 
cet artiste (et une tel le qualification n’est point outrée pour lui) 
que nous avons vu ces modèles parfaits de,chevelure factice, 
qui consolent tant de têtes dénudées, tant de fronts dégarnis , 
et qui, pour les femmes comme pour les hommes, trornpent 
si ingénieusement les regards, en entretenant en même temps 
la santé. Ce qui recommande de plus en plus le sieur Aubry, 
c’est qu’il n’est pas moins attentif à ce qui peut rendre inutiles 
ses beaux tissus capillaires, qu’habile à les confectionner, et 
qu’il aimerait encore mieux faire revenir les cheveux que de 
les remplacer. Voilà pourquoi il a inventé ce baume onctueux 
qu’il appelle philocome, et auquel il attribue des propriétés 
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legéneïatrices bien supérieures à celles qu’on a supposées , si 
jïiatuitementj selon lui, à l’huile de Macasiar, et, eu dernier 
lieu, a celle dite de iSeVîgHe. 

Autant l’ancienne perruque était lourdè, épaisse, roide, 
échauffante, autant celle de nos jours est déliée, mince, sou¬ 
ple et pénétrable par la chaleur et la transpiration. A peine la 
sent-on, sur sa tête;, mais il faut qu’elle y tienne, et il suffit, 
pour l’y fixer , d’en serrer médiocrement les élastiques par der¬ 
rière. Celles qui eniboîleiit mal la tête et qui ne sont pas 
comme moulées sur elle, sont sujettes à être enlevées lors¬ 
qu’on ôte soii chapeau , ce qui ne laisse pas d’être déplaisant ; 
ou bien elles descendent, soit du côté du front, soit vers la 
nuque , en manifestant des restes de cheveux blancs , ou 
d’autres cheveux de couleur également disparate , qu’elle de¬ 
vrait cacher, ce qui est encore désagréable. Ce sont ces perru¬ 
ques vicieuses qui nécessitent l’usage de la colle, et cette ag¬ 
glutination, quand elle est trop étendue, n’est pas exempte 
de dangers, ou du moins d’inconvéniens. 

Cependant il faut bien y recourir pour assujétir les faux 
toupets, qui, sans cesse joindraient mal, et seraient, à plus 
forte raison, exposés à s’en aller avec le chapeau, ainsi qu’il 
arriva un jour à celui du grand Frédéric traversant Berlin, à 
cheval, et selon sa coutume, se découvrant de temps en temps, 
comme pour saluer quelqu’un, quoique souvent il n’y eût 
personne. 

L’utilité des faux toupets n’est pas assez reconnué; souvent 
il pourrait' seul tenir lieu de la perruque, et celle-ci peut 
seule, à son tour, le remplacer. Une foule d’individus habi¬ 
tuellement enrhumés du cerveau, ou tourmentés de douleurs 
gravalives sus-orbitaires , d’ophthalmies, d’esquinancies, etc., 
li’oDt pu se délivrer de ces maux qu’en regarnissant de che¬ 
veux leur front dépouifié. Le brave général Lecourbé, notre 
bien bon ami, qui avait le front tout à fait chauve, n’eut pas 
poi té huit jours le toupet que nous lui avions fait faire par¬ 
le sieur Aubry, qu’il UC se ressentit plus de cet embarras à là 
tête, ni de ce coryza qui faisaient son malheur depuis plu¬ 
sieurs années. Nous avons rendu le même service et donué le 
même conseil à plusieurs de nos généraux qui en ont éprouvé 
le même bien. Mais c’est ici surtout que l’art doit imiter par¬ 
faitement la nature, dans le choix des cheveux, dans leur 
contexture, dans la position qu’eurent les véritables, et jus¬ 
que dans l’iriégularité de leur implantation , si celle-ci fut ir¬ 
régulière. Pourquoi ne réunirait-on pas l’agréable à l'utile ? 
C’est le but constant", c’est le vrai talent du perruquier que nous 
venons encore de nommer. 

Les personnes sensibles au froid à la tête, et qui, par état, 
tout exposées à l'avoir aue, feront très-bien de prciidve per- . 
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ruque ; i^ en est de même de celles qui, ayant peu de cheveux, 
sont menacées de cataracte, qui ont un commencement de sur¬ 
dité, qui ont eu quelques atteintes de névralgie faciale; elle 
est nécessaire à celles à qui on a été forcé de raser la tête, soit 
pour un accident chirurgical, soit pour une affection interne. 
Nous l’avons vu portera une jeune Allemande de dix-sept ans, 
sur la tête,de laquelle on faisait passer le rasoir tous les quinze 
jours, parce qu’étant chlorotique, maigre et débile, on accu¬ 
sait les cheveux longs et très-épais qu’elle avait eus dès son 
enfance, de l’état où elle était réduite. Cette opinion est assez 
répandue eh Allemagne. Un médecin de ce pays n’a-t-il pas 
publié, il y a quelques années,un mémoire tendant à prouver 
que la tonte réitérée du pénil suffisait souvent seule pour cal¬ 
mer les douleurs et opérer la guérison de la blenor-rhagie la 
plus aiguë? 

On prétend que , pendant une épidémie contagieuse, ou 
échappe plus facilement à l’infection avec une perruque qu’.a- 
vec ses propres cheveux, qui, ajoute-t-ou, pompent les gaz 
contagieux, comme la barbe des Orientaux absorbe le yirus de 
la peste. 

Les cheveux vivans sont plus hygronométriques que les che¬ 
veux morts. Il est des personnes qui ne peuvent se découvrir 
un moment la tête , soit par un temps, soit en un lieu humide, 
sans avoir aussitôt les cheveux mouillés, surtout s’ils les ont 
courts et fins. Les femmes qui portent les leurs bouclés , s’a¬ 
perçoivent bien vite de cette influence qui les contrarie fort, 
et les oblige à.recourir aux galéricules ou tours de cheveux 
étrangers, qui, étant moins avides d’humidité , conservent 
mieux la frisure et les formes qu’on leur a imprimées. C’est 
ce que savaient très-bien madame de .Sévigné et Ninon , qui, 
quoiqu’on en puisse dire, faisaient usage de cet ornement. La 
susceptibilité du froid à la tête, par quelque cause que ce soit, 
est une raison pour porter perruque, autrement on. s’expose 
aux fluxions de toutes espèces. 

Que n’a-t-o.n pas dit des propriétés réelles ou fictives de la 
perruque ? 11 est vrai que si Absalon en avait eii une, il aurait 
été sauvé; mais si le docteur Hébréard avait eu ses cheveux, 
il ne se serait pas noyé. On sait que ce médecin, si digne d’un 
meilleur sort, périt dans le mois de juillet 1818, eu se bai¬ 
gnant dans la Seine avec sa perruque, qui resta à la main du 
plongeur appelé, encore à temps, à son secours. 

Ceux qui seront curieux de connaître ce qu’on a écrit de plus 
piquant et de plus philosophique sur riiistoire des perruques , 
trouveront à se satisfaire'dans l’ouvrage, moitié plaisant et 
moitié sérieux de Nicolaï, de Berlin ; ouvrage plein de recher¬ 
ches et d’érudition, et dans lequel sont analysés et étiumér-Js 
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ceux des vingt-deux auteurs, tant eccle'siastiques que laïques^ 
qui ont traite', non avec le même succès, cette matière dont 
l’apparente frivolité nous avait d’abord dégoûtés d’en parler 
nous-mêmes dans ce Dictionaire, mais à laquelle quelques 
aperçus d’utilité nous ont ramenés, au risque de faire dire de 
notre article qu’il est tiré par les cheveux. 

(PERCY et LAURENT) 
PERSICAIRE, CURAGE ou poivre D’EA.v,polygonumfiydr6- 

piper, Lin., octandrie-trigynie, famille des pol^gonées. 
C’est une plante commune au bord des eaux et- dans les fos¬ 

sés humides. Ses fleurs, d’un blanc sale, à six étamines et à 
style bifide, disposées en épis grêles; ses feuilles lancéoléés; 
ses stipules, ordinairement dépourvues de cils, sont, outre sa 
grande âcreté, les caractères qui la distinguent de ses congé¬ 
nères, 

La persicaire commune, polygonum persicaria, Lin., qai se 
trouve souvent dans les mêmes lieux, en diffère par son âcreté 
beaucoup moindre ou même nulle, par ses épis de fleurs plus 
serrés, et par ses feuilles ordinairement marquées d’une tache 
noirâtre, 

La persicaire poivre d’eau perd en grande partie par la des¬ 
siccation la saveur âcre et presque brûlante qu’on y remarque 
dans l’état frais. Son infusion aqueuse n’a pas non plus l’àcreté 
dé la plante verte. Le sulfate de fer en la faisant noircir, y dé¬ 
cèle un principe astringent. 

Fraîche et contuse, elle rubéfie la peau, si on l’y tient 
quelque temps appliquée. Tout dénote dans ce végétal une ac¬ 
tion stimulante et astringente assez éneigique. 

Le poivre d’eau a joui autrefois d’une certaine réputation 
comme diurétique; on eu a fait usage dans l’ictère, les obstruc¬ 
tions, les hydropisies, le catarrhe vésical, la gravelle; il a 
même eu l’honneur d’être rangé parmi les prétendus lithon- 
triptiques. 

On l’a appliqué extérieurement sur les engorgernens œdéma¬ 
teux des jambes pour les dissiper, sur les ulcères atoniques 
pour les déterger; on l’a recommandé contre la gangrène; on 
en a fait des gargarismes contre les maux de dents, les aphthes,'* 
les maux de gorge, etc, 

La confiance des jeunes filles chlorotiques dans cetteplante 
a quelquefois, suivant ïournefort, été jusqu’à croire que, 
pour se guérir, il suffisait de la porter dans leurs chaus¬ 
sures. 

. Cette plante est aujourd’hui presque tout à fait oubliée des 
médecins : on manque d’observations assez positives pour 
faire apprécier avec quelque justesse l’avantage qu’il serait 
possible d’en tirer. 
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A défaut d’autres moyens on pourrait l’employer comme 
rubéfiante ; elle fait partie de quelques préparations cosmé¬ 
tiques. 

Les vétérinaires s’en servent quelquefois extérieurement 
contre les ulcères des chevaux, et intérieurement contre cer¬ 
tains vers des moutons. 

Elle peut-, dit-en, servir à teindre les laines en jaune. 
La persicaire commune, à laquelle on a aussi accordé jadis 

la vertu lithontriptique et bien d’autres [Voyez Haller, .Sist. 
stirp. helv.^ 11°. iSS^, et Willemet, Mat. méd. indig.et 
Phytogr. encycl. ), et la persicaire amphibie, polygonuni am- ^ 
phibium , objet d’une dissertation particulière de Schultze 
[De persicarid acidâ, Hal., 1735), sont encore moins exacte¬ 
ment connues quant à leurs propriétés médicales et moins 
usitées que le poivre d’eau. 

( LOISELEUR-DEStOHCCnAMPS.et JIAEQCIS ) 
PERSIL, s. m., apium petroselinum . Lin., pentandrie digy- 

nie ; famille des ombellifères. 1 
Spontanée dans les lieux ombragés de l’Europe méridionale, 

cultivée dans tous les jardins, cette plante est trop connue 
pour qu’il ne soit pas superflu de la décrire. 

C’est notre persil que Théophraste et les autres Grecs pa¬ 
raissent désigner sous le nom de et les Romains sous 
celui A'apium; mais il y a lieu de croire qu’ils n’ont pas tou¬ 
jours bien distingué cette espèce de Vapium graveolens. 

Hercule, disaient les anciens, s’était couronné d’ache après 
avoir tué le lion de Nérhée, et c’était à son exemple qu’on 
donnait une pareille couronne aux vainqueurs dans les jeux 
néméens. La couronne d’ache était également le prix des jeux 
isthmiques consacrés à Neptune. L’^he figurait aussi dans les 
cérémonies funèbres , on en parait les tombeaux. Certaine es¬ 
pèce uu^variété d’ache particulièrement destinée à cet usage ne 
devait pas même, à cause de cela, paraître sur les tables, 
quoique chez les anciens, comme chez nous, cette plante fût 
communément employée dans la préparation des alitnens. 
L’aché finit même , à cause de l’usage funèbre qu’on en faisait, 
par passer pour une plante de mauvais augure. « Comme les 
Corinthiens, dit Plutarque [Sympos. v. 3) rtiarchoient en ba¬ 
taille sous la conduite de Timoléon, à Pencontxé des Cartha¬ 
ginois , pour combattre de la Sicile, ils rencontrèrent en leur 
chemin quelques-uns qui portoient des faisceaux d’ache,'et 
comme plusieurs de l’armée prissent cela pour un:mauvais 
présage, a cause que l’ache est tenue pour herbe funeste et 
mortuaire, de manière que quand il y a quelqu’un.eif-r-êjtie- 
ment malade eu danger de mort, nous disons qu’il ne luyTatilt 
plus que de l’ache [rov S’iifo.i ) : Timoléon lcs assema 
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et leur remit le cœur,' leur ramenant en mémoire que Port 
usoit de Tache aux jeux isthmiques, et que Ton en couronuoit 
les victorieux. » 

Horace paraît, en alliant Tache au myrte, rattacher à cette 
plante des idées plus gaies ; 

Quis udo de properare apio coronas curât ve myrlo ? 

L’ache parait aussi quelquefois la tête des poètes, comme 
l’attestent ces vers de Virgile : 

Ut Linus hœcilli divino carminé poster, 
JFlorihus alqae apio crines omatus amaro, 

Linné (Jmœn. v, culina mutata) ne paraît pas éloigné de 
croire que ce qu’on trouve dans les anciens des usages funèbres 
de Tache pourrait bien se rapporter à Vapium graveolens, etle 
reste au persil. 

Quoi qu’il en soit, l’élégante découpure des feuilles de ces 
plantes les a fait imiter depuis l’antiquité par la sculpture et la 
broderie, pour orner les vases, les meubles , les habits. 

Le persil tient dans Tart culinaire un rang bien plus distin¬ 
gué qu’en médecine; son odeur, sa saveur rendent plus agréa¬ 
bles, plus piquans les mets auxquels on l’ajoute. On peut 
même le considérer comme propre à en faciliter la digestion. 

Comme les autres ombellifères, le persil contient un prin¬ 
cipe gommo-résineux et une huile volatile aromatique aux¬ 
quels il doit ses propriétés. L’huile aromatique abonde surtout 
dans les semences. La fécule qui se trouve dans la racine la 
rend plus douce et plus nutritive, surtout dans une variété où 
cette partie est plus grosse, et les feuilles divisées en lobes plus 
larges. 

Les semences du persil ont été employées comme carmina- 
tives, comme diurétiques. Quelques auteurs leur attribuent 
aussi la propriété de détruire la vermine de la tête. 

Les feuilles ont joui autrefois de beaucoup de réputation en 
qualité de lactifuge : on les appliquait fraîches et contuses sur 
le sein des nouvelles accouchées qui voulaient se dispenser de 
nourrir. On conçoit difficilement qu’une application excitante 
faite sur un organe soit propre à en faire cesser, ou du moins à 
en diminuer la fonction. On regardait sans doute avec auss'i 
peu de fondement les mêmes feuilles comme capables de ré¬ 
soudre les engorgemens, les tumeurs squirreuses des mamellès. 
On les appliquait aussi sur les contusions de ces organes et sur 
les contusions en général. 

Sûvônine peut accorder ces vertus aux feuilles de persil, il 
n’est guère plus permis de les accuser, comme l’ont fait trop 
légèrecaeat quelques observateurs, de causer Tépilepsie et 
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i’ophthalmie : l’usage habituel qu’on eç fait répond suffisam¬ 
ment à cette imputation. Les maladies observées par Hannemanj 
Mariette j Boyle, Alston, avaient probablement une toute 
autre cause que le persil mangé avant leur apparition. 

L’application du persil sur des piqûres d’insectes ne paraît 
propre à guérir que celles qui guérissent sans secours. 

La racine de persil est considérée par les médecins comme 
augmentant ordinairement la sécrétion de l’urine et quelque¬ 
fois la transpiration; mais ni sous l’un ni-sous l’autre de ces 
rapports, elle ne paraît un moyen bien efficace. Après avoir 
été mise en usage daus l’ictère , les obstructions, la chlorose, 
l’iwdropisie, les maladies cutanées,les exanthèmes, etc., elle 
a nui par être très-négligée, et mérite peu qu’on s’en serve da¬ 
vantage. Est-il besoin de rappeler qu’elle a passé pour lithon- 
èiptique ? 

Quoique les diverses parties du persil exercent sur nos Or¬ 
ganes une action plus ou moins stimulante, il est du grand 
nombre des végétaux dont l’art ne retire vraiment, dans aucun 
cas un parti décidément utile. 

La racine de persil figure dans les anciennes pharmacopées 
au nombre des cinq raeines apéritiveS majeures, et sa semence 
au nombre des quatre semences chaudes mineures. La racine 
de persil se donne surtout en décoction à la dose d’une demi- 
once à une once par pinte d’eau; elle perd par la dessiccation 
la plus grande partie de ses propriétés. 

L’infusion des semences se fait avec un ou deux gros dans 
la même quantité de liquide. On a quelquefois prescrit le suc 
de persil depuis une jusqu’à deux onces. 

L’eau distillée de semences de persil, l’extrait, le sirop qu’on 
préparait autrefois avec ses racines sont à peu près tout à fait 
oubliés. 

Le persil est un aliment très-recherché par les lièvres, les 
lapins qü i, suivant Miller, se rassemblent souvent de fort loin 
dans les lieux où on l’a semé. On l’a quelquefois cultivé en 
grand pour les moutons, que cette nourriture préserve,i^it-on, 
de certaines maladies. 11 est au contraire un poison dangereux 
pour les poules, les perroquets et plusieurs autres oiseaux. 

- PERSONÉES. Famille de plantés dicotylédones dipérian- 
thées, à fleur monopétale, à ovaire supérieur. Nous compre¬ 
nons sousxe nom avec MM. R. Brown et Decandolle les scrofu¬ 
laires et les pédiculaires de M. de Jussieu. 
■: Le calice .des personées est formé de cinq folioles', ou au 
moins, de cinq divisions ; le limbe de leur coi-olle irrégulière¬ 
ment partagé en deux lèvres rapprochées, a été comparé au 
muflè d’un animal ou à un masque; et c’est cette dernière 
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ressemblance, toute imparfaite qu’elle est, qui leur a fait 
donner le nom de personées, de persona, masque; leurs éta¬ 
mines sont didyuanies ; leur ovaire porte un style terminé par 
un stigmate assez ordinaiiement à deux, lobes; le fruit est une 
capsule bivalve, que le placenta partage en deux loges. 

Les personées sont , pour la plupart, dçs plantes herba¬ 
cées, à feuilles alternes ou opposées leurs fleurs axillaires 
forment souvent des panicules ou des épis terminaux. 

Une odeur faible, mais nauséeuse, une saveuracerbe et ama- 
rescente s’observent daiis là plupart de ces plantes. Uamhulia, 
Lam., qui est agréablement aromatique, le mimulus luteus ^ 
dont les Péruviens font usage comme d’un légume rafraîchis¬ 
sant, offrent des exceptions. 

Les personées doivent en général être suspectes. Quelques- 
unes comme les digitales cl la gralioie officinale, sont des 
éraéto cathartiques violeus qu’on ne.peut employer saris dan¬ 
ger qu’à petite dose. La gratiole du Pérou, la calcéolaire par¬ 
tagent cette propriété purgative. Les scrophulaires, lés anlir~ 
rhinwn paraissent moins actifs; mais il est difficile de croire ces 
derniers simplement cmoHiens. 

La digitale pourprée, puissamment diurétique et si remar¬ 
quable par son action sur la circulation, qu’elle accélère d’a¬ 
bord, puis ralentit ensuite considérablement, d’après les obser¬ 
vations de John Saiiders, est celle des plantes de cette famille' 
dont les propriétés ont été le mieux étudiées. 

Les planlesdontM.de Jussieuformesespédiculàiresdiffèrent 
du reste par leurs qualités ainsi que par leurs caractères botani¬ 
ques. La couleur noire qu’elles prennent toutes plus ou moins 
par la dessiccation, annonce une analogie marquée dans leur, 
composition chimique : elles sont assez généralement toniques, 
astringentes, comme les véroniques et l’euphraise. 

(COISELEDR-DESLp.VGCHAMPSCtMARCiîIIS) 
PERSPIRATION, s. f., de spirare, et per, passer à tra¬ 

vers : expression synonyme à'exhalation, et désignant un 
genre de sécre'lion , celui qui est le plus simple de tous, et qui 
est effectué par l’organe sécréteur appelé organe ou appareil 
exhatUnt. 
' Les organes sécréteurs sont de trois sortes, des organes 
exhalans , àes follicules et des glandes. L’esprit peut conce¬ 
voir chacun d’eux comme formé par l’abouchement de deuÿ 
sysièmes.yasculaires qui se réunissent par leurs ramifications 
dernières ; l’un, sanguin , apportant le sang qui est la matière 
avec laquelle est faite l’humeur sécrétée, et l’autre , sécréteur 
proprement dit,, fabriquant avec le sang celte humeur, et la 
conduisant où elle doit servir. Mais il y a cette différence, que 
tantôt ces deux systèmes vasculaires conslituans de tout organe 
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sécréteur, se disposent de manière à former un organe nou¬ 
veau entre le vaisseau sanguin apportant la matière de la sé¬ 
crétion, et le vaisseau sécréteur exportant riiumeur sécrétée, 
comme cela est pour les follicules et les glandes: et qué tantôt, 
au contraire, ces deux systèmes sont continus l’un à l\»utre , 
et ne forment pas un organe qui leur soit intermédiaire, comme 
cela est dans les organes exhalans. Or, on appelle perspiration , 
exhalation, le genre de sécrétion, effectué par cette dernière 
sorte dWganes, et cela parce que l’iiumeur nouvelle semble 
davantage être le produit d’une simple iranssudalion mécani¬ 
que, que dans les sécrétions folliculaires et glandulaires. Nous 
verrons que cependant cela n’est pas plus vrai de ce genre de 
sécrétion que de tout autre. 

Il y a dans l’économie de l’homme un assez grand nombre 
d’organes exhalans, et par conséquent de perspirations di¬ 
verses , et c’est cette considération qui va prescrit e la distribu¬ 
tion de cet article. Nous le partagerons en deux parties ; l’une, 
où nous traiterons de la perspiration en général , et l’autre, ou 
nous ferons l’histoire de chaque perspiration en paitirulier. 
Souvent nous n’aurohs qu’à faire des-résumés, les objets ayant 
déjà été présentés au lecteur en divers ariicles de ce Diciio- 
naire, et particulièrement aa mot exhalation que nous avons 
dit être un synonyme de celui- ci. 

§. i.'De la perspiration en général. On appelle donc de ce 
nom la sécrétion qui est effectuée par le genre d’oigane sécré¬ 
teur qu’on appelle organe ou appareil sécréteur, et, pour en 
exposer le mécanisme physiologique, il est absolument néces¬ 
saire que nous décrivions rapidement la structure de ces or¬ 
ganes ou appareils exhalans. 

Nous avons déjà dit que, dans tout organe sécréteur quel¬ 
conque, on pouvait concevoir l’existence de deux systèmes 
vasculaires qui viennent s’aboucher, se réunir par leurs rami¬ 
fications dernières; l’un, sanguin et le plus généralement ar¬ 
tériel , apportant le sang qui est la matière de la secrétion ; 
l’auti-e, sécréteur proprement dit, qui fabrique avec ce sang 
l’humeur sécrétée , et la conduit où elle doit être mise en œu¬ 
vre. Or, ces deux systèmes vasculaires existent dans l’organe 
exhalant, comme dans la follicule et la glande ; mais il y a 
cette grande différence entre les uns et lesautres de ces organe .p 
c’est que, dans l’organe sécréteur exhalant, l’un de ces systèmes 
vasculaires est immédiatement confinu à l’autre, sans en être 
séparé par aucun organe intermédiaire; tandis que, dans les 
follicules et la glande, ces deux systèmes sont disposés de ma¬ 
nière à former ces solides organiques , qui semblent ainsi des. 
organes intermédiaires, et à l’artère qui apporte les matériaux 
de la sécrétion, et au vaisseau sécréteur qui exporte l’humeus: 
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secrétée. Dans l’organe exhalant, il semble donc que ce soit 
le système vasculaire sanguin qui verse lui-même à ses der^ 
nièresramifications l’humeur sécrétée; mais comme, en ce lieu, 
le sang ne le pénètre plus,, et que ce sang est changé dans 
l’huméur de la sécrétion , il est évident que ce n’est plus le 
systètne vasculaire sanguin, mais le système vasculaire sécré¬ 
teur, qui seulement est continu au premier sans en être séparé 
par aucun organé ihternaédiaire, sans qu’il existe entre eux 
aucune trace de démarcation physique. Du reste , comme les 
vaisseaux sont ici capillaires, on ne peut avoir aucune no¬ 
tion siir la manière dont se .termine le capillaire sanguin, 
non plus que sur le mode selon lequel il s’unit au vaisseau 
exhalant. J adis beaucoup d’hypothèses furent imaginées à cet 
égard ; les plus fameuses furent celles de Boerhaave, qui ad¬ 
mettait à la fin des artères, une série de vaisseaux décrois- 
sans,-dont les calibres étaient dans des rapports de proportion 
avec le volume des globules des humeurs qui devaient les tra¬ 
verser , et dont ils opéraient, à cause de cela, la sécrétion. 
Aujourd’hui on avoue l’impossibilité où l’on est de rien savoir 
sur ce point d’anatomie, et l’on se borne à admettre la conti¬ 
nuité d’un de ces systèmes avec l’autre , la continuité de Tar¬ 
ière avec le vaisseau exhalant. Cette continuité est en effet 
prouvés par Téxhalalion elle-même, les injections, les hémor¬ 
ragies et les inflammations. Puisque c’est le système Vasculaire 
sanguin qui apporte la matière de la sécrétion, et le système 
vasculaire sécréteur qui, avecxette matière, fabrique l'humeur 
sécrétée, il faut bien qu’il y ait continuité entre ces deux sys¬ 
tèmes, que le premier donne au second , et que le second re¬ 
çoive du premier. D’ailleurs, si vous injectez une matière dans 
le premier de ces systèmes , dans l’artère, vous voyez la matière 
de l’injection pénétrer dans le second, ç’est-à-dire. dans les 
vailseaux perspiratoires ou exhalans. Enfin, un état morbide 
fait souvent passer du système vasculaire sanguin dans le sys¬ 
tème vasculaire sécréteur le sang, lui-même, sans que l’action 
sécrétoire se soit opérée, et cette maladie, qui constitue tantôt 
une hémorragie, tantôt une inflammation, met hors de doute 
la réalité de la continuité dont nous parlons. 

Les organes exhalans sont donc des organes sécréteurs qui 
versent, par des orifices ouverts à leur surface, l’humeur sé¬ 
crétée : if y en a un assez grand nombre dans l’économie de 
l’homme où ils se montrent sous la forme de spongiosités, 04 
sous celle de membrane. Telles sont les membranes séreuses, 
synoviales, médullaires, les membranes des humeurs de Tœil, 
les membranes muqueuses , la peau , etc. Nous les énumére¬ 
rons à l’article des perspirations étudiées en particulier. Quoi¬ 
qu’on ne puisse rien connaître sur la disposition de ces organes 
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^ perspirables en général, il est sûr néanmoins qu’ils diffèrent 
les uns des autres dans chacune de ces parties, puisqu’ils y 
fabriquent des humeurs différentes : on peut d’ailleurs en 
donner encore comme preuves, que les injections cadavéri¬ 
ques ne les pénètrent pas avec une égale facilité, et que les 
hémorragies n’y surviennent pas non plus avec la même fré¬ 
quence, 

Dumas rejette l’existence des vaisseaux exhalans ; il veut 
que la perspiration se fasse par les pores des derniers vaisseaux 
capillaires sanguins ; il s’appuie sur deux expériences : l’une 
de Mascagny, dans laquelle une substance colorante, injectée 
dans une artère, a passé entière dans les veines, tandis qu’il 
n’a été exhalé que la partie aqueuse de l’injection ; une autre, 
où du sang , intercepté entre deux ligatures dans une artère , 
a été dépouillé par transsudation de sa partie séreuse. Mais 
comme Dumas , par ce nom de pores, n’entend pas des poro¬ 
sités inorganiques , mais des pores dont l’état est réglé par la 
vie, le résultat est, au fond, lé même, et ce n’est là qu’une 
discussion vaine sur un point d’organisation, qui est trop 
ténu pour qu’on puisse l’approfondir. Mascagny et Haller 
avaient sans contredit plus tort encore, lorsqu’ils admettaient, 
comme agens de la perspiration, de véritables pores inorgani¬ 
ques dans les artères , pores qui laissaient transsuder mécani¬ 
quement au travers d’eux la partie séreuse du sang, qui, étant 
moins pesante que la partie rouge devait se porter naturelle¬ 
ment à la circonférence de ces vaisseaux. 

Ces détails anatoiniques sur la structure des organes perspi- 
xatoires étant donnés , venons-en à la manière dont se fait la 
perspiration : le mécanisme est le même absolument que 
celui de toute sécrétion, et, pour le pénétrer, suivons le plus 
Îtossible, dans l’intérieur de l’organe exhalant, le sang avec 
equel est faîte l’humeur exhalée, et cherchons à voir où et 

comment se fait cette humeur. 
Or, dis-je , le sang arrive jusque dans l’extrémité de l’or¬ 

gane perspiratoire par le fait de la fonction de la circulation. 
Nousn’avuns pas besoin.do nous étendre là-dessus, et la seule 
proposition sur laquelle nous devons, insister à cet égard , c’est 
que, dans le trajet, il ne subit aucune élaboration prépara¬ 
toire spéciale. Quelques physiologistes ont émis ce dernier fait 
h l’égard de la perspiration, comme pour toute sécrétion quel¬ 
conque, Par exemple, le professeur Dumas que nous venons de 
citer, admettait qu’il y avait qn sang divers pour chaque or¬ 
gane sécréteur , tout en convenant qu’on ne pouvait saisir les 
qualités spécifiques de chacun de ces sangs. Avant lui ,bn avait 
depuis longtemps présenté le sang des parties supérieures du 
corps., comme pén.étré de plus d’air, de plus d’oxigène et 
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de calorique, afin de former toutes les humeurs légères et 
écurueuses , tandis que le sang des parties inférieures était au 
contraire plus chargé de carbone et d’huile pour former la 
bile et les humeurs huileuses. On avait de même prétendu que 
le sang deyenail plus écumeux aux approches des glandes sa¬ 
livaires pour être plus propre à former de la salive, qu’il était 
plus aéré près le cerveau pour former le fluide nerveux, et 
plus aqueux et plus salin vers les reins pour former l’urine. 
De nos jours, on a dit aussi que le sang traversait des parties 
surchargées de graisse, avant d’arriver au foie, pour être plus 
propre à former de la bile ; et enfin Nesbit a professé que les 
organes sécréteurs exerçaient au loin une action sur le sang, 
action qui prédisposait ce fluide à la conversion qu’il doit 
subir, et il est allé jusqu'à dire qu’il avait vu des molécules 
terreuses dans le sang, qui se distribuait à un os , et qui était 
destiné à devenir os lui-même. Tout cela, à notre sens , est 
faux. D’abord, on ne peut voir et reconnaître aucune des 
différences qUe l’on suppose; ensuite, à l’article hématose^ 
nous avons prouvé, par des considérations sur lesquelles il est 
inutile de revenir ici, que le sang, tout à fait achevé au sortir 
du poumon , restait identique dans toute l’étendue du système 
artériel ; enfin , le plus souvent les causes que l’on assigne à 
ces élaborations préparatoires sont entièrement hypothétiques. 
Nous croyons donc que le sang ne subit aucune élaboration 
préparatoire dans son trajet, et-que c’est un même sang qui 
arrive à tous les organes sécréteurs : dans tout ce trajet, en 
effet, le sang se moptre toujours le même, et évidemment la 
sécrétion n’a pas encore commencé. 

Ce n’est pas cependant que, dans chaque organe sécréteur, 
l’artère qui apporte les matériaux- de la secrétion, n’offre de^ 
dispositions particulières, et en même temps ces dispositions 
sont trop constantes pour qu’on ne soit pas forcé de les croire 
importantes ; c’est ainsi, par exemple , que l’artère des testi¬ 
cules est constamment grêle, longue et très-flexueuse,'tandis 
que celle dés reins est courte et presque droite; mais ces dis¬ 
positions n’influent que sur la rapidité avec laquelle Je sang 
circule , et non sur sa nature. Nous ne parlons pas de la dis¬ 
position de cette artère-une fois devenue capillaire , et formant 
le parenchyme de l’organe sécréteur; sans doute alors sa dis¬ 
position est la chose capitale; car c’est elle qui décide le 
mode^de vitalité de l’organe secréteur, et, par conséquent, 
son action de sécrétion. Nous ne parlons que de ce qui est du 
sang avant qu’il arrive à l’organe de la sécrétion; et si la dis¬ 
position de l’artère qui l’apporte, son volume, sa longueur, 
sa distance du cœur, ses flexuosités ,• influent sur la sécrétion , 
ce n’est pas en modifiant préalablement la nature du sang, 
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c’est en modifiant la circulation , qui en devient ou plus lente 
ou plus rapide. ' 

Voilà donc le sang , matière de la perspiration, arrivé dans 
le parenchyme de l’organe perspiratoire : c’est alors que, 
soumis à l’action de cet organe perspirable, il est changé dans 
l’humeur perspirée ; et, en effet, tant qu’on peut poursuivre 
et reconnaître l’artère dans l’organe exhalant, c’est du sang 
qu’elle contient ; et, d’autre part, tant qu’on peut poursuivre 
nussi et reconnaître le vaisseau exhalant dans l’organe perspi¬ 
ratoire , c’est l’humeur perspirée qui existe dans son intérieur. 
11 faut donc bien que ce soit au lieu d’abouchement de ces 
deux systèmes vasculaires , que se soit faîte la perspiration. 
Seulement, comme on ignore le mode d’union de ces deux 
systèmes vasculaires à leur abouchement, on conçoit qu’on 
tfoit ignorer le lieu précis où se fait la sécrétion : on ne peut 
le désigner que d’une manière vague par le mol de paren¬ 
chyme , de système capillaire de l’organe sécréteur. Ainsi 
donc , par une action quelconque, le sang, arrivé à l’extrémité 
du système vasculaire sanguin, et par conséquent h l’origine 
du système vasculaire sécréteur, puisqu’il y a continuité entre 
ces deux systèmes, est changé en l’humeur sécrétée, et la pers¬ 
piration est effectuée. 

Maintenant quelle est cette action de laquelle dépend la 
perspiration ? D’abord , c’est une action tout à fait molécu¬ 
laire qui se passe dans l’intimité de systèmes capillaires, que 
nos sens né peuvent aucunement saisir, que conséquemment 
nous ne pouvons décrire, et qui même ne nous est manifestée 
que par son résultat. En second lieu, l’essence de cette action 
nous échappe comme celle de toute autre action naturelle que 
ce soit; et nous ne pouvons assurer d’elle que ce qu’on peut 
dire de toutes les actions de l’économie animale, savoir : que 
son organe n’est pas passif pour sa production, et que ne 
pouvant être assimilée à aucune action physique, mécanique 
ou chimique, on doit la considérer comme üne action organi¬ 
que et vitale. 

En effet, l’organe perspiratoire d’ahord n’est pas passif dans 
sa production ; et, ce qui le prouve-, c’est que si cet organe 
perspiratoire est sain et intègre, l’humeur qui est le produit 
de la perspiration a ses qualités naturelles ; mais que si cèt or¬ 
gane est malade, la perspiration est pervertie et altérée, soit 
dans sa quantité, soit dans sa qualité. Qui ne sait, d’ailleurs , 
qu’il suffit d’exciter un organe perspirable, pour augmenter 
son action de perspiration, pour la modifier au moins? On ne 
peut donc considérer l’organe perspiratoire comme étant seule¬ 
ment le siège, le théâtre de l’action ; il en est l’agent, l’ins¬ 
trument. 
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En second lieu, cette action ne peut aucunement être assî- 
mile'e à une action physique, mécanique ou chimique, et dès' 
lors ou est forcé de la considérer comme organique et vitale, 
Longtemps on pre'tendit le contraire, et ou torturait les'faits 
pour le prouver ; longtemps on admit des explications toutes 
physiques ou toutes chimiques de la perspiration. Descartes , 
par exemple, et les me'caniciens de son école, disaient que la 
perspiration était une simple filtration mécanique, dépendant 
d’un rapport de proportion entre le calibre des vaisseaux ex- 
lialans et le volume des globules du sang; lés organes sécre'- 
leurs étaient des espèces de cribles, et tout dépendait des rap¬ 
ports de forme, de grandeur, de figure entre les vaisseaux sé¬ 
créteurs et les globules des humeurs. Ils le disaient surtout de 
la perspiration, parce qu’ici les deux systèmes vasculaires sont 
immédiatement continus , n’ont entre eux aucun organe inter¬ 
médiaire; parce .qu’ils voyaient les injections y pénétrer avec 
plus de facilité, les hémorragies y survenir avec plus de fré-. 
quence. Mais cette comparaison des organes sécréteurs à des, 
cribles reposait sur deux opinions qui sont reconnues fausses, 
aujourd’hui, savoir: la décroissance graduelle des vaisseaux, 
d’une part, et la composition du sang par des globules d’une 
forme et d’un calibre déterminés, de l’autre. Il faudrait d’ail¬ 
leurs que yes globules se présentassent un à un, toujours dans 
la même position, qu’ils fussent homogènes dans la mêmehur 
ineur;il semble aussi que des globules ronds auraient dû péné¬ 
trer partout, et les globules très-ténus s’introduire dans les vais¬ 
seaux un peu gros. On voit le sang dans les hémorragies et, la, 
matière des injections dans les préparations anatomiques , pé¬ 
nétrer également bien dans des vaisseaux dont le calibre esl 
très-divers, et qui sont aussi à des distances très-diverses da 
cœur et du tronc générateur. Enfin, si cette filtration méca¬ 
nique ne.fait pas à coup sûr l’essence des autres modes de sé¬ 
crétion, combien n’est-il pas présumable qu’elle ne fait pas, 
davantage celle de la perspiration ? 11 faut reconnaître que les 
mots sécrétion et perspiration sont également impropres , 
comme pouvant faire croire que l’humeur sécrétée on pers- 
piréé a seulement été .séparée du sang , a filtré à travers des. 
pores, tandis que, comme nous allons le dire tout à l’heure, 
elle a réellement été formée de toutes pièces dans, l’organe sé¬ 
créteur et perspiratoire. 

De même, Hamberger supposa que toute humeur perspirée 
se déposait dans son organe perspiratoire propre en raison de 
sa pesanteur spécifique spéciale. Mais d’abord cela exigerait 
que les fluides perspirés fussent contenus tout formés dans le 
sang, ce qui n’est pas ; ils sont réellement formés par l’organe- 
sécréteur. £t ensuite comment expliquer pourquoi chacun ne. 
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«e dépose que dans son organe propre ? Jamais l’analyse chi¬ 
mique n’a pu trouver dans le sang les sucs perspirés, soit excré- 
mentitiels , soit récrémentitiels, et quelque analogues qu’ils 
puissent être au sérum du sang. C’est à tort que Haller disait 
que la graisse, par exemple, existait toute formée dans le sang, 
et qu’il la faisait transsuder à travers les parois des artères; 
cette proposition est bien reconnue fausse aujourd’hui, et il 
est bien certain que le sang ne contient en lui aucun fluide 
perspiré, aucune humeur sécrétée quelconque.. 

Les hypothèses chimiques ne soutiennent pas plus l’examen. 
Ainsi, l’on a supposé un ferment dans chaque organe perspi- 
ratoire, comme dans tout organe sécréteur ; l’estomac, par 
exemple, avait un ferment acide; le canal intestinal, un fer¬ 
ment stercoral, De même, on a comparé les organes sécréteurs 
à des mèches de coion qui, plongées dans un mélange de di¬ 
vers fluides, ne laissent couler que ceux dont elles ont été 
préalablement imprégnées ; mais jamais on n’a trouvé dans au¬ 
cun organe sécréteur le ferment dont on parle : quelle serait 
d’ailleurs la source de ce ferment ? Sf on le dit formé par l’ac¬ 
tion de l’organe sécréteur, autant dire cela de suite de l’humeur 
sécrétée elle-même. De même, comment chaque système vas¬ 
culaire sécréteur serait-il préalablement imprégné de son fluide 
propre ? 

Toutes ces théories sont donc vaines ; elles le sont d’autant 
plus, qu’admettant toutes, pour cause de là sécrétion, une 
circonstance mécanique, celle-ci existant une fois, la perspira¬ 
tion devrait toujours avoir lieu ; et c’est ce qui n’est pas : nul 
phénomène organique, au contraire, n’est plus sujet à varier 
par toutes influences, soit du dehors, soit du dedans. D’ail¬ 
leurs, elles réduiraient presque à rien le rôle de l’organe pers- 
piratoire ; il semblerait en effet n’étre plus que le théâtre de 
l’action, et cependant nous avons dit qu’il était très-actif; on 
ne peut pas faire varier son degré de vitalité, soit directement, 
soit indirectement et sympathiquement, sans que l’humeur 
perspirée ne soit aussitôt modifiée, soit en quantité, spit en 
qualité. 

II faut donc admettre que tout organe perspiratoire, par une 
action qui n’est ni physique ni chimique, et qui, conséquemr 
ment, est organique et vitale, exerce une action élaboratrice 
sur le sang, et fabrique avec lui l’humeur perspirée. La pers¬ 
piration n’est pas en effet, comme semblerait le faire croire ce 
mot, une simple transsudation mécanique; mais c’est une vérir 
table action de formation , aussi bien que toute sécrétion quel¬ 
conque. C’est une action d’élaboration tout aussi bien quç 
celle de la digestion, delà lymphose, de l’hématose, etc. Déjà 
âtahl s’était rapproché de cette doctrine, lorsqu’il avait ratta^ 
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clié les sécre'tîons en général, et par conséquent la perspiration , 
à l’influence de l’anie; mais ce mot était équivoque, comme 
comprenant en lui les idées de perception et de volonté , et à 
coup sûr les perspirations ne sont ni perçues ni volontaires. 
C’est Bprdeu qui, le premier, l’a émise clairement, en re¬ 
connaissant dans chaque organe sécréteur une sorte d’action 
digestive, comme une espèce de goût, et disant que lors de 
l’acuon de sécrétion, l’organe sécréteur s’érige et appelle à lui 
le sang. 

• Aussi peut-on dire de cette action élaboratrice ce qu’ôir dit 
de toutes les antres, et par exemple, des trois propositions que 
nous avons énoncées à l’égard de l’hématose ( Ployez ce mol). 
D’abord, clic n’est pas apercevable eu elle-même, puisqu’elle 
se fait aux extrémités d’un système vasculaire ; et si l’on ne peut 
voir celle de la digestion qui se passe dans un réseivoir, et 
opère sut des masses, comment pourrait-on espérer voir celle-ci 
qui se l'ait dans un système capillaire et sur des molécules très- 
ténues? Etiü-aite on peut lui appliquer les inênii s propositions; 

■que nous avons émises à l’occasion de l’acli<m élaborali'ce de 
la digestion, de la iymphose, de rhémalose (tous ces 
mots ). i“. Un seul fluide peut l’éprouver : en clt'et, le sang 
seul peut se changer en une humeur pcrspirée; les par lies 
étrangères qui peuvent être accideutellemeiil mêlées au sang 
ne l’éprouvent pas et se laissent voir dans i’humenr pcispîrée, 
qui alors en est infectée. C’est ainsi que plusieurs p.incipes 
physiques des alimens peuvent se montrer dans les diverses 
nuraeurs perspirées, comme dans les dilïcrens parenchymes nu¬ 
tritifs. 2®. Cette action élaboratrice n’est pas une action cbirai- 
que, mais une élaboration vitale et sid generù. En effet, de la 
composition chimique des matériaux avec lesquels est faite 
l’humeur perspirée, c’est-à-dire du sang, on ne peut dedni.e 
chimiquement la formation de celle humeur perspirée ; il y a 
de plus des différences dans la composition chiniiqne des.nns 
et des autres; souvent enfin l’humeur perspirée picseiiie des 
matériaux que ne contient pas le sang. 3°. Enfin le produit de 
cette action élaboratrice, c’esl-à-dire l’humeur perspirée, est 
toujours identique; et il ne varie qu’en raison du degré d’in¬ 
tégrité de l’organe élaborateur , et qu’en raison de la qualité 
du sang qui est la matière élaborée. 

Telle est donc l’action de laquelle résulte la perspiration. 
Cette action paraît aussi se faire instantanément aux limites 
du système vasculaire sanguin, ou mieux à l’origine des sys¬ 
tèmes vasculaires perspiraloires ; c’est encore une analogie 
qu’elle a avec les actions élaboratrices de iymphose, d’héina-' 
tose, qui soiit aussi-instahtanéos. De même que les radicules 
lymphatiques, veineux J font tout à coup, et d’une manièi© 
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continue , avec les matériaux divers qu’ils saisissent et élabo¬ 
rent, la lymplie et le sang veineux; de même aussUes, radicules 
des vaisseaux perspiratoires font d’une manière soudaine et 
continue les humeurs perspirées; du sang arrivant toujours 
aux organes exhalans, il faut bien que ceux-ci l’élaborent tou¬ 
jours. Cependant ces organes perspiratoires sont susceptibles 
de modifier beaucoup leuraction, de la presser, delà retarder, 
et cela , par mille causes directes et sympathiques ; et cela va¬ 
rie encore selon les usages qu’ont à remplir les diverses hu¬ 
meurs perspirées. 

Neanmoins, celle action de perspiration varie dans chaque 
organe perspiratoire, et de là la diversité des perspirations 
dans l’économie animale. Chaque organe exhalant a eu effet 
son organisation spéciale, ses excitans extérieurs spécifiques, 
ses sympathies et scs maladies propres; on ne peut pas y faire 
pénétrer également les injections ; les hémorragies ne s’y mon¬ 
trent pas non plus avec une égale facilité; tous faits qui prou¬ 
vent que ces organes ont une vitalité différente , et par consé¬ 
quent doivent donner naissance à des humeurs diverses. Pour ne 
pouvoir pas préciser les conditions matérielles de ces diverses 
vitalités, elles n’en sont pas moins évidentes; etdemêrhequ’on 
reconnaît divers systèmes nerveux pour les divers sens, di¬ 
vers parenchymes nutritifs pour les diverses nutritions et ca¬ 
lorifications, de même on admet la multiplicité et la diversité 
d’action des organes perspiratoires. L’activité de ces perspiia-' 
lions n’est iiième pas toujours avec le volume de l’organe elle 
nombre de ses vaisseaux ; elle dépend de sa vitalité intrinsè¬ 
que , et celle-ci varie mille fois par des causes directes où 
sympatluques. 

Telle est l’histoire générale de la perspiration. Beaucoup 
de physiologistes ont voulu en faire une fonction séparée sous 
le nom'de Y exhalation ; mais il est évident qu’elle n’est qu’un 
genre de sécrétion, et qu’elle doit rentrer dans la généralité de 
cette fonction. Beaucoup aussi avaient dit que les humeurs 
perspirées différaient beaucoup moins du sang que les humeurs 
folliculaires et glandulaires, parce qu’elles étaient le produit 
d?un organe sécréteur moins compliqué; mais c’était encore 
là une vue trop mécanique ; et la moelle, par exemple, qui 
est une humeur perspirée, est aussi différente du sang que l’est 
la bile ou le lait, par exemple. , 

Quant à l’excrétion de l’humeur perspirée, elle est le fait 
même de la perspiration; l’humeur, aussitôt qu’elle est pers-;/ 
pirée, est déposée, à la surface de la partie où elle doit agir'; 
et l’on n’a à cet égard à présenter aucun des détails que récla¬ 
ment souvent les autres modes de sécrétion, relativement au 



3o PEfe 

cours que suit l’humeur se'cre'te'e, et aux élaborations gra¬ 
duelles qu’elle peut éprouver dans son trajet. 

§. II. Des perspirations en particulier. Il est dans l’écoHomie 
de l’homme un grand nombre d’humeurs qui sont produites 
par une action de perspiration; et bien que l’histoire de cha¬ 
cune d’elles soit traitée à d’autres articles de ce Dîctionaire * 
nous devons au moins en présenter une exposition et une énu¬ 
mération rapide. Nous les partagerons en deux classes : celles 
qui sont récrémentitielles, c’est-à-dire qui sont reprises par 
l’absorption interne et reportées dans le torrent de la circu¬ 
lation ; et celles qui sont au contraire excréiaentitielles, c’est- 
à-dire qui sont rejetées hors du corps et constituent une dé¬ 
perdition pour l’homme. 

SECTION PREMIÈRE. Humcurs perspirées récrémentitielles. Il 
. n’est aucune humeur exclusivement récrémentîtielle qui ne 
soit formée par une action de perspiration ; le nombre en est 
assez considérable, comme on va le voir. Puisqu’elles sont 
récrémentitielles, elles sont produites toutes dans des cavités 
intérieures du corps, et qui n’ont aucune communication au 
dehors ; leurs usages sont doubles : d’un côté, locaux et rela¬ 
tifs à la partie sur laquelle elles sont versées ; et de l’autre 
généraux et constituant des matériaux nombreux et utiles pour 
la formation de la lymphe et du sang, pour la lymphose et 
l’hématose. Nous indiquerons successivement les suivantes : 

10. hes perspirations séreuses, qui sont effectuées par les 
diverses membranes séreuses ou villeuses simples qui tapissent 
les cavités splanchniques, et servent de pédicule aux divers 
organes qui y sont contenus. On sait que chacune des trois 
cavités splanchniques du coi'ps, le crâne, le thorax et l’ab¬ 
domen, est tapissée intérieurement par une membrane consti¬ 
tuant un véritable appareil exhalant, et qui, d’autre part, se 
replie sur les viscères contenus dans ces cavités, et devient le 
moyen d’union entre les uns et les autres : tel est, par exem¬ 
ple, l’arachnoïde au crâne, la plèvre au thorax, et le péri¬ 
toine à l’abdomen. Or, ces membranes produisent sans cesse, 
par perspiration, une humeur sous forme d’halitus ou de va¬ 
peur , dé nature albumineuse, paraissant n’être que le sérum 
du sang moins une certaine quantité d’albumine, et qui enfin 
est reprise en même proportion par l’absorption interne ; de 
sorte que cette humeur ne s’accumule que dans l’état de ma¬ 
ladie. Les usages de cette humeur sont doubles : d’abord lo¬ 
caux et relatife à la partie qu’elle arrose; elle forme en effet 
autour des viscères une atmosphère chaude , humide, qui en¬ 
tretient leur souplesse, leur température , facilite leurs glisse- 
mens entre eux, prévient leur adhérence; et il paraît que des 
glissemeiis faciles sont pour le libre exercice des organes une 
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tehose importante : ensuite généraux et relatifs à l’e'conoiniè 
générale; puisqu’on effet elle est reprise par l'absorption, 
elle constitue des matériaux pour la formation de la Ijmphe 
ou du sang veineux. Il est possible que cette humeur reçoive de 
l’action élaboratricequi l’a faite ici, une mixtion qui l’anima- 
lise davantage, et la dispose mieux à devenir lymphe et sang. 
Cette humeur séreuse pe^pirée est elle-même multiple, et il 
y en 'a autant que dé membranes séreuses. Probablement ces 
divers sucs séreux sont h peu près semblables, et à l’arachnoïde, 
et à la plèvre et au péritoine; cependant il est possible qu’ils 
diffèrent un peu dans chacune de ces parties; du moins on 
pourrait le croire, par la différence qui existe dans les humeurs 
des hydropisies de ces diverses membranes. Leur quantité 
totale est impossible à évaluer; Bichat les croit plus abondans 
que les sucs muqueux et cutanés, et cela, parce qu’il juge les 
membranes séreuses envisagées dans leur totalité plus étendues 
que ne le sont les membranes muqueuses et la peau réunies. 
La quantité d’ailleurs n’en est pas la même en chaque mem¬ 
brane séreuse. 

2”. Les perspirations synoviales. Il existe dans l’intérieur 
des diverses articulations mobiles, des membranes dont la dis¬ 
position est analogue à celle des membranes séreuses ; c’est-à- 
dire qui, constituant des espèces de sacs sans ouverture, tapis¬ 
sent, d’un côté, tout l’intérieur de l’articulation; de l’autre, 
se replient sur les diverses parties qui y pénètrent, et enfia 
perspirent dans leur intérieur une humeur visqueuse appelée 
synovie. Cette humeur diaphane, incolore, très-visqueuse, peu 
odorante, est aussi reprise par l’absorption interne en même 
proportion qu’elle est exhalée, et sert évidemment à faciliter 
les glissemens des os les uns sur les autres. Il y a aussi beau¬ 
coup de membranes synoviales dans l’économie ; il en existe 
non-seulement dans toutes les articulations mobiles, mais en¬ 
core dans les coulisses des tendons. On ne peut pas savoir non 
plus si leurs humeurs sont partout les mêmes , ou au contraire 
un peu différentes en chaque synoviale. Leur quantité est aussi 
totalement impossible à apprécier; chaque articulation même 
a sa quantité spéciale, qui est généralement en raison du nom¬ 
bre des mouvemens qu’elle exécute. 

3o. Les perspirations médullaires. Dans l’intérieur de tous 
les os longs, existe une membrane qui tapisse le canal inté¬ 
rieur qu’offrent les os, et qui y perspire une humeur huileuse 
Earticulière appelée moelle. Cette membrane cellulo-vascu- 

lire, j ouïssant d’une sensibilité assez vive, d’un côté adhère à la 
face interne du canal des os longs, de l’autre,simule une masse 
spongieuse, et présente dans son intérieur des cellules que 
remplit l’humeur qu’elle perspire. Il paraît qu’elle importe à 
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la nutrition et à la conservation de l’os, car si on la de'truit^ 
comme l’a fait Troja dans des expe'riences inte'ressanies, l’os 
est consécutivement nécrosé. Comme il y a aussi beaucoup 
d’os, il y a aussi beaucoup de membranes médullaires; et 
peut-être aussi que chacune produit sa moelle propre : on ne 
peut pas non plus en évaluer la quantité totale. Nous passons 
rapidement sur tous ces objets, parce que leur histoire est 
traitée ailleurs, et qu’on peut lire les articles qui les con¬ 
cernent. Dans la spongiosité des os, est de même un réseau 
sanguin, qui exhale egalement un suc huileux médullaire. 

4°. Les perspirations cellulaires. Le tissu cellulaire ou la¬ 
mineur est le siège de deux perspirations : l’une, séreuse, dont 
le produit est analogue à l’humeur des membranes séreuses; 
et l’autre, dont le produit est une matière tantôt concrète, 
tantôt liquide, qu’on appelle graisse. Ainsi, dans l’intérieur 
des vacuoles du tissu lamineur, sont ouverts des vaisseaux sé¬ 
reux qui y exhalent une vapeur albumineuse analogue à la 
sérosité des membranes séreuses, et qui y remplit les mêmes 
usages. C’est elle qui constitue cette fumée que l’on voit se dé¬ 
gager de l’intérieur d’une partie que l’on a ouverte, et son 
existence est d’ailleurs prouvée par l’anasarque. Sa quantité 
ne peut pas encore être évaluée, et d’ailleurs n’est pas la même 
partout; elle paraît être plus grande aux lieux où la perspi¬ 
ration graisseuse est moindre, aux paupières , au prépuce, par 
exemple. 

Quant à la graisse, il y a eu jadis beaucoup de débats sur 
l’origine de cette matière ; Haller croyait qu’elle existait toute 
formée dans le sang, et qu’elle transsudait à travers les pores 
des artères ; mais cela est faux : on n’a jamais vu de graisse 
dans le sang. Nul fluide sécrété n’y existe primitivement; il 
devrait y avoir des traînées de graisse le long des parois de 
toutes les artères; enfln, on ne concevrait pas pourquoi la 
graisse abonderait dans un lieu et manquerait dans un autre. 
Malpigbi imagina des glandes graisseuses ; enfin Bichat ad¬ 
met quelle est produite par perspiration. Les usages sont évi¬ 
demment relatifs à l’intégrité physique des parties et à la con¬ 
servation de leur température; elle est aussi pour beaucoup 
d’elles un véritable secours mécanique. Enfin , à juger par la 
facilité avec laquelle elle est résorbée, et par sa disparition 
complette chez les animaux dormeurs pendant la durée de 
leur hibernation, on peut la croire une provision que la na¬ 
ture a mise en réserve pour la nutrition. Du reste, les diverses 
portions du tissu cellulaire diffèrent beaucoup à l’égard de 
cette perspiration: les unes contiennent beaucoup de graisse , 
les autres en offrent à peine, d’autres enfin n’en ont jamais. La 



PER 35 

verses parlies du corps, et d’iudividu à individu. Les individus 
diffèrent également beaucoup relativement à la-graisse: tels en 
sont surcliarge'S, et tels en sont tout à fait dépourvus. Cette 
perspiration est sans contredit .une des plus mobiles de toutes; 
l’âge et le genre de vie ont sur son degré d’activité une très- 
grande influence ; là prédominance de la graisseest.un signe de 
l'aiblesse. Voyez àvi reste au mot graisse, tous les détails qui la 

.concernent. 
5"- ^v&a.\ei exhalations aréolaireÿ.^ous comprenons sous ce 

titre plusieurs perspirations qui se font dans l’intérieur dé 
quelques tissus; telles sont, par exemple, celles des: trois liu- 
mcnrs de Foeil, humeur aquênse, humeur vitrée et cristalline. 
Telle estrhurneuitedite qui remplit la ca¬ 
vité du labyrinthe dans l’oreille^ Tels sont les sucs qui sont 
perspirés dans l’intérieur, des ganglions lymphatiques et des 
ganglions glaudiformes, comme le thymus, ■ la thyi oïde. Tel 
est encore le mucus coloré qui est perspiré à la surface de la 
peau, de' l’iris, de la choroïde, et auquel ces parties doivent 
la couleur qu’elles nous présentent. Enfin on avait admis qu’il 

■était.de même perspiré â la surface interne des vaisseaux, tant 
artériels, veineux et lymphatiques que sécréteurs, une hu¬ 
meur albumineuse qui protégeait- la membraue interne de ces 
vaisseaux contre; le contact de l’hunieur qu’ils charient; mais 
nous ne croyons pas:à la réalité de cette dernière perspiration. 
T-ûutefôisjion voit de suite lesmsages de ces.diverses humeurs 
perspirées:.celles dé l’osii font partie intégrante de cet organe; 

ril tvj est.de.même de la lymphe de Cotugni par rapport à l’o¬ 
reille. On: cro.it que les sucs'des ganglions lymphatiques et 
glaudiformes ont surtout une-utilitié générale, commexonsti- 
luant-spécialement de bons et riches matériaux,pour laxom- 
positiou delà lymphe. Enfin les mucus colorés de la peau et 
de J’iris et delà choroïde servent en quéique chose à la con¬ 
servation de ces parlies et à i’accomplissemerit de la fonction 
do'nt elies sont les instrumens. Encore une fois, nous ne fai¬ 
sons iciqu’uue énumération , parce que des détails ont été dbn- 

; nés àé]A.-àXL-ToaX exhalation^ et qu’on peut d’ailleurs consulter 
chacun de ces mots, graisse ^ moelle, synovie . etc. 

SECTION' ,Ti. Humeurs perspirées excrémentitielles.' Celles-ci 
. étant, en dernière analyse, rejetées hors du corps de l’homme, 
devaient à cause de cela aboutir aux surfaces externes du corps; 
et comme il n’y a que deux parties qui soient externes, savoir : 

, ia peau, ehles membranes muqueuses qui sont une peau in¬ 
terne, il n’y a que deux espèces de perspiration excrémenti- 

• tieile, celle qui alieu parla peau, et celle qui se fait parles 
membranes muquèuses. 

J.*’. La.peau perspire coulinuellemcut par sa surface externe 
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sous forme de vapeur ou d’iialitus invisible,une matière qui 
constitue une des plus fortes excrétions de l’homme, et qui est 
ce qu’on appelle la perspiration cutanée■, ou la transpiration 
insensible. Uhistoire de celte perspiration-est, sans contredit, 
un des points les plus intéressans de la physiologie ; les expé¬ 
riences qui ont été faites pour chercher à évaluer sa quantité ; 
la grantfe part qu’a cette excrétion dans la décomposition de 
l’homme; les accidens qui résultent de sa suppression; les rap¬ 
ports qu’elle entretient avec les autres excrétions du corps ; sa 
grande mobilité par suite de son siège à la peau, membrane 
qui, tout à la fois, est des plus sensibles, qui est sans cesse 
exposée à des influences du dehors, et qui est unie par les sym¬ 
pathies les plus délicates et les plus nombreuses à presque tous 
les organes du dedans : tous ces traits font de la perspiration 
cutanée un des objets les plus curieux de la mécanique de 
l’homme; majs ce serait nous répéter que d’en traiter ici : nous 
renvoyons à cet égard à notre article peau , où, à l’occasion 
des fonctions de cette membrane, nous exposons tout ce qui 
est relatif à l’histoire de la perspiration cutanée. 

Nous renverrons à ce même article et au mot sueur, pour 
tout ce qui concerne une autre perspiration dont la peau est 
également le si^e, et qui, se distinguant de là précédente en 
ce qu’elle est éventuelle et non continue, et en ce que son pro¬ 
duit est uu véritable liquide apparent, et non un halitus , est 
appelée la sueur. Tandis que la perspiration insensible se fait 
■ans interruption, ou du moins dans l'es lois de la santé doit 
te faire toujours, la sueur n’est produite que par intervalles 
et lors des grands efforts de l’économie animale ; elle paraît 
être une action d’expression, et du reste est effectuée par le 
même appareil de vaisseaux. Cette sueur est un phénomène. 
organique qui tient eu quelque-sorte le milieu entre les actes 
de santé et de maladie, et sa production indique une superex- 
«itation dans l’économie. Voyez sueur. 

2°. Les membranes muqueuses semblent-limiter l’animal du 
côté du dedans, comme la peau le limite du côté du dehors ; 
elles paraissent réellement constituer une peau interne qui 
comprend entre elle et la peau externe toutes les autres parties 
du corps. Aussi y a-t-il analogie de texture et de fonctions 
entre ces membranes muqueuses et la peau ; et, par exemple , 
de même que la peau est le siège d’une perspiration excré- 
mentitielle, de même une semblaÿe excrétion se fait à la sur¬ 
face des membranes muqueuses. Toutes ces membranes pers- 
pirent aussi sous forme d’halitus ou de vapeur une matière 
dont la composition chimique est la même que celle de la 
transpiration cutanée, et qui suit le sort des diverses matières 
étrangères qui sout contenaeg dans les viscères que forment, ces 
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ïnembrane^ll y a plus même : ou distinguait à la peau deu^ 
perspirations, la perspiration dite insensible et la sueur; il en 
est de même aux muqueuses: dans l’état ordinaire, la perspi¬ 
ration müqucuse est sous forme de vapeur et inapercevable ; 
mais y a-f-il surexcitation? Elle revêt la forme de liquide et 
constitue un mucus assez visqueux. Dans ce dernier cas, son 
excrétion devient un phénomène assez complexe, ce qui n’était 
pas à la peau, où l’excrétion de la sueur était le fait seul de 
son versement à la surface de cette membrane. Du reste, il est Eossible que cette perspiration muqueuse soit aussi diverse que 
îsont les membranes muqueuses, et toujours au moins il en 

est une que l’on distingue constamment des autres : c’est celle 
de la membrane muqueuse du poumon, et qu’on appelle la 
perspiration pulmonaire. Beaucoup de physiologistes, en ef¬ 
fet, croient qu’elle émane du sang veineux de l’artère pulmo¬ 
naire , et non du sang artériel, comme les autres perspirations 
muqueuses, et ils lui font jouer dès-lors un rôle important dans 
la grande fonction de la respiration. On a cherché à appiéciec 
sa quantité, séparérhent de celle de la perspiration cutanée; à 
l’article excrétions., nous avons rappelé les expériences qui ont 
été faites à cet égard par Lavoisier et Seguin; nous ne devons 
pas y revenir ici, et nous renvoyons à cet article, ainsi qu’aux 
mots respiration et expiration. 

Telle est l’histoire de la perspiration en général, etcelledes 
perspirations en particulier. Nous aurions pu assembler ici un 
grand nombre de considérations diverses, mais elles se rappor¬ 
tent aux mots sécrétion et excrétion, dont la perspiration n’est 
qu’un mode. J^oyez ces mois. (ouAüssiEBet adelo») 

PERSTllICTION, s. f., perstrictio , du verbe perstriago , 
je serre ; nom que les anciens ont donné à une espèce de ban¬ 
dage particulier qui, selon Hérodote, était eniployé pour com¬ 
battre les maladies d’accès accompagnées de frisson,les dou¬ 
leurs, les fluxions, les hémorra’gies, les inflammatio,ns, les 
palpitations, le hoquet, les insomnies. Ce bandage était appli¬ 
qué aux gros vaisseaux qui contiennent beaucoup de sang et 
d’esprits, par conséquent aux aisselles et au poigaet pour les 
bras, et pour les extrémités inférieures aux aînés, aux jarrets 
et aux malléoles. Par ces barrières, dit Hérodote, on se pro¬ 
posait de détourner la cause de la maladie. N’étaient-ce pas là 
ces ligatures dont les anciens auteurs parlent si souvent ( Dict. 
de méd. de Nysten ) ? ( r. v: m. ) 

PERTE, s. f. Nom que l’on donne dans le langage familier, 
de la pratique à des écoulemens spontanés ou accidentels dont il 
peut résulter des altérations dq la santé. On l’applique aussi à 
la cessation des fonctions de cei tains sens. 

j’EKXE d’appétit.'.ANOREXIE, t. ti, p. 177. 
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'. pF.BTE DEMÉMOiEE. MEMOIRE (maladies de là),-l. XXXII,' 
3o2. 
PERTE DE l’ODORAT. VofeZ ANOSMIE, t. II , p. I78. 
PERTE DE SANG. Vofez HEMORRAGIE , t. XX, p. SSg. 
PERTE DTÉRINE BRANCHE. VoyCZ LEUCORRHÉE , tOmC XXVIII, 

pi 3. 
% PERTE UTÉRINE ROUGE. VoyeZ MÉTRORRHAGIE , tom'e XXXIII, 

PERTE DE LA VUE. Voyéz AMAUROSE , t. I, p. 43o, et CÉCITÉ , 
t. IV, p. 3-91., ' ^ (F. V.M.) 

PERTEREBRAWTE (douleur), Aeterehrare, percer avec 
une ,vrille : sorte de douleur qui fait e'prouver la sensation 
d’une perforation, comme cela a lieu dans le panaris et autres 
inflammations.des parties serrées et tendineuses. 'Foyez dou¬ 
leur. ' (F. V.M.) 

PERTURBATION, s. f. En traitant dans cet ouvrage de la 
inédecine perturbatrice, j’ai déjà fait connaître d’une ma¬ 
nière générale qüélle idée il fallait attacher au mot pèrturba- 
tion. • . - 

J’ai dit que toute perturbation était une action plus on 
'moins violente, rapide, insolite, que l’on provoquait dans 
l’économie, pour en changer ou en modifier le rhythme ac¬ 
tuel. _ * 

J’ai ajouté que la médècine perturbatrice ne pouvait en au¬ 
cun cas fonder une méthode thérapeutique générale ordinaire, 
ni par conséquent constituer un système habituel de médecine 
pratique , mais .qu’elle formait dans des mains habiles une 
ressource précieuse, ün secours du moment, et qu’ainsi elle 
pouvait se lier également aux doctrines médicales les plus op¬ 
posées entre elles. 

Et enfin j’ai montré combien il importait de ne pas con¬ 
fondre', ainsi que le faisaient plusieurs auteurs, la médecine 
agissante avec la médecine perturbatrice; et pour tracer entre 
elles des limites invariables, j’ai dit que la médecine agissante, 
bien qu’elle eût le tort de manquer de confiance dans les ef¬ 
forts de la nature, cependant procédait d’après des lois fixes, 
poursuivait des indications déterminées, et marchait k des ré- 
sullatsprévus; trmdis que la médecine perturbatrice , ne consul¬ 
tant que l’imminence du danger présent, provoquait à tout 
.prix, par tous les moyens possibles et par toutes les voies.pra¬ 
ticables, une utile et puissante diversion en faveur de l’organe 
affecté. 

Ici je me propo.se d’examiner la perturbation dans ses rap- • 
ports avecd’économie, et de déterminer comment cette action 
énergique est ressentie par l’organisme en entier, ou par chacun 
de ses appareils. 
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Tous les actes de l’écôaomie sont subordonnes les uns aux 
autres ; c’est cette corrélation, suivant qu’elle est plus ou 
moins exacte, qui constitue ou la santé, ou les indispositions , 
ou les maladies : dès-lors tous les organes sont solidaires, et 
aucun d’eux ne saurait être affecté avec quelque gravité, que 
tous les autres n’en ressentent aussi plus ou moins le contre-, 
coup. * 

Si cette solidarité réciproque des’organes est l’instrunient de 
la vie, le garant de la santé, même le propagateur de la ma¬ 
ladie, elle devient aussi l’élément à l’aide du(|£tï4 la médecine 
agit sur le corps organisé; c’est elle surtout^qu’iavoqueie mé¬ 
decin lorsqu’il provoque des perturbations. 

Cependant les organes, quoique liés l’un à l’autre pour la 
vie commune, n’en ont pas moins une existence individuelle 
et comme indépendante dans'beaucoup de cas. 

Dès-lors toutes les actions que l’art exerce sur le corps vi¬ 
vant peuvent être divisées en locales'et en sympatliiques, ou, 
ce qui est la même chose, en partielles et en générales. 11 en est 
de même des perturbations. 

Ces premières divisions opérées, il eu est une seconde que ré¬ 
clame en particulieiThistoiredes perturbations, suivant qu’elles 
doivent être dirigées vers les propriétés vitales seulement, ou 
qu’elles ont pour objet de frapper des tissus altérés. 

11 y a, soit dans.l’organisme en entier, soit dans chacun de 
ses élémens une tendance à une marche régiilière et douce, et 
ce n’est que par exception aux lois vitales que nous voyons 
l’économie en proie à des secousses, à des impulsions irrégu¬ 
lières. 

Cette uniformité que suit la nature dans l’acte dé la vie 
doifêtre aussi la première règle de conduite du médecin , qui 
ne peut considérer, dans la thérapeutique, les actions violentes 
que comme, des ressources dangereuses, alors, même qu’elles 
sont nécessitées. 

Si tes propriétés vitales d’un organe éssehtiel sont profon¬ 
dément altérées ; s’il s’y développe uijeaction intense, locale, 
Iioiriblemeni douloureuse, et qui, par sa concentration de la 
vie, menace tout l’organisme, alors il faut opposer à cette 
iluxion locale une médication précipitée, violente et suscepti¬ 
ble de ramener une distribution plus égale de la vié : agissez 
pour obtenir ce résultat, n’importe comment; multipliez les 
applications douces, siupéfiaütes dans le lieu même, et loin 
du siège affecté, les riibéfaclions, les irritations ; frappez s’il le 
faut l’organiSme entier, et cette médecine perturbàtrice sauverk 
votre malade. 

Que le cœur soit tout à coup le siège d’une palpitation tu¬ 
multueuse et menaçante qui aille jusqu’à compromettre la 
vie, alors des topiques glacés J s’il est possible; puis des boisk 
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sons glacëes aussi, largement adminislrc'es,puîs des pe'dîluves 
chauds et des frictions generales pourront dissiper en peu de 
temps celte concentration des forces vitales. 

Le cerveau présente encore plus fréquemment, et à un degré 
plus elevé ces redoutables fluxions vitales. La vie va s’éteindre 
par son excès même dans l’un de ses principaux points de dis¬ 
tribution : les saignées locales et générales, les pédiluves irri- 
tans, les lavemens âcres, les affusions froides sur la tête; cet 
ensemble enfin de moyens actifs propres, d’une part à diminuer 
l’action locale dans son siège, et de l’autre à répartir, à épar- 
pil 1er la vie, caractérisent et légitiment une perimbation et pro¬ 
mettent du succès. _ 

Le diagnostic Ses fonctions vitales du poumon est jusqu’ici 
moins bien établi : les suffocations , les violentes'dyspnées et 
toutes les crises de la respiration n’ayant pas eiicoie été assez 
exactement rapprochées des lésions pathologiques du poumon; 
cependant la gravité subite de quelques-uns de ces accidens 
commande un traitement perturbatif aussi-animé. 

Des organes d’une importance, bien moindre dans l’accom¬ 
plissement de la vie que ces appareils fondamentaux , devien¬ 
nent cependant le siège de fluxions vitales qui appellent toute 
l’attention du médécin, et qu’il faut combattre aussi par de 
véritables perturbations. 

Les affections nerveuses locales ou générales, par le peu 
d’altération qu’elles laissent dans les tissus, peuvent être assi¬ 
milées, au moins jusqu’à certain point, aux lésions des pro¬ 
priétés vitales des drganes : aussi le traitement qui leur con¬ 
vient lorsque leur intensité est très-grande, se rapproche-t-ii 
beaucoup des perturbations. Comment expliquer autrement, 
en effet, l’action des remèdes appelés antispasmodiques, que 
par l’impression vivej subite qu’ils causent à l’économie? Et 
cette action est-'elle autre chose, à l’examiner de près, qu’une 
perturbation plus ou moins énergique? 

La rage., cette maladie si obscure encore dans son ëtiologie, 
n’admet guère pour traitement, lorsqu’elle est développée, que 
des perturbations. Les doses immodérées de médicamens que 
l’on prescrit alors, ne doivent agir qu’en changeant le rhythme 
général de l’organisme. Soit que l’on donne l’opium par 
portions de gros ou même plus; soit que l’on administre le 
mercure par onces à l’extérieur, et par doses également*fortes 
à l’intérieur; soit que l’on ait recoure aux aromates actifs qui 
Composent la plupart des remèdes vantés par la crédulité ; soit 
enfin que l’on ait recours , comme autrefois, aux immersions 
froides, imprévues du malade, on ne peut attribuer les suc¬ 
cès obtenus qu’à l’interversion de la marche précédente dè l’é- 
conomie. 

C'était aussi dans des vues analogues, que les anciens re- 
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eeuraicnt, dans le traitement de l’aliénation mentale aiguë, à 
des moyens si actifs , si multipliés et d’un emploi si pénible : 
saignées copieuses et répétées, purgations irritantes et éner¬ 
vantes tout à la fois, secousses morales sollicitées; tel était le 
traitement, ou plutôt telles étaient les perturbations en usage 
dans nos plus célèbres établisseraens consacrés aux aliénés. Au 
lieu de ce traitement presque barbare, nos médecins actuels 
n’opposent à la manie, même la plus agitée, que des médica¬ 
tions douces, paisibles, peu nombreuses, peu compliquées. 
C’est à une longue pratique à comparer les résultats, c’eSt à 
l’observation comparative à décider entre les deux méthodes. 
La marche actuellement adoptée paraît incontestablement pré¬ 
férable, et la philantropie est ici d’accord avec Ja médecine 
raisonnée.' 

Le tétanos, les convulsions réclament aussi plutôt un sys¬ 
tème de perturbation que des méthodes régulières et calculées 
de traitement. 

Les fièvres d’accès sont souvent aussi dans ce cas. Indépen¬ 
damment de l’espèce de changement intérieur de mode de vi¬ 
talité que d«»it produire le quinquina aux doses où il devient 
nécessaire alors de l’administrer, n’a-t-on pas vu souvent de 
semblables fièvres intermittentes , rebelles jusque-là, céder à 
de violentes commotions de l’économie? Je me souviens que, 
dans mon enfance, le jardinier de la maison, en proie à une 
fièvre d’accès longue, tenace, opiniâtre, étant tombé dans le 
puits, fut guéri de sa fièvre, sans doute par la peur qu’il 
«prouva de sa chute. 

L’açtion du feu dans la plupart des cas-où on l’applique , 
semble souvent devoir être rapportée à une véritable pertur¬ 
bation. Une jeune personne était depuis plusieurs mois sujette 
à des vomissemens que rien n’avaît pu arrêter : la plus grand* 
partie de ses alimens et de ses boissons était rejetée à peu près 
sans altération;‘du reste la jeune personne conservait tout l’ex¬ 
térieur de la santé. Le professeur Dubois conseilla l’applica¬ 
tion sur l’épigastre de plusieurs moxas, ils eurent un succès 
prompt et complet. Cependant la maladie ayant reparu deux 
ou trois ans après, je prescrivis, après l’emploi infructueux 
d’un grand nombre de remèdes, de revenir au moxa, qui 
'amena encore le mèmè résultat. Depuis, les accidens n’ont pas 
reparu. L’action du moxa peut-elle être considérée ici autre¬ 
ment que comme upe perturbation à l’aide de laquelle on a 
rompu le rhythme morbide dont l’estomac était le siège?' 

Jusqu’ici j’ai considéré les perturbations seulement par 
rapport aux lésions des propriétés vitales, elles ne sont pas 
moins nécessaires dans un grand nombre d’altérations des. 
tissus. 

C’est surtout dans les cas où des tissus accidentels se déve- 
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loppent dans nos organes, dans celui où des lésions oigain- 
ques ont menacé soit la vie elle-même, soit seulement quel¬ 
ques parties, enfin dans le cas où des altérations déj à existantes 
demeurent stationnaires , qu’il est nécessaire de provoquer dé 
■vives perturbations. 

Quant au premier cas, celui où des tissus accidentels se dé¬ 
veloppent dans nos organes, les vues thérapeutiques né peu¬ 
vent être ici le plus généralement que théoriques ou spécula¬ 
tives. En effet, nous manquons de données pour prévoir ces 
altérations dans ceux des organes qui ne tombent pas immé¬ 
diatement sous nos sens, dans ceux par conséquent où elles 
sont leplùsredoutables. Quelle idée les signes diagnostiques les 
mieux recueillis peuvent-ils nous fournir pour soupçonner 
même les tubercules, les productions cartilagineuses, les kys¬ 
tes, les encéphaloïdes, les me'lanoses,■ les hydatides, etc. qui 
peuvent changer la nature du poumon,'et s’opposer à l’accom¬ 
plissement de ses fonctions? Il faut en dire autant du cerveau. 
Et malgré la facilité dit palper du ventre, ne reste-t-il pas en¬ 
core bien de l’incertitude sur l’espèce d’altération que subit la 
textêlre des viscères abdornînâux ? 

Certes, si la sagacité et la persévérance que mettent actuel¬ 
lement quelques médecins à lattachér l’anatomie pathologique 
h la médecine pratique, permettent un jour de pressentir, par 
les seuls symptômes, cès grandes déformations des tissus,■ la 
médecine aura fait de bien grands pas, et sa place parmi les 
sciences les miéitx fondées ne pourra plus lui être contestée. 

On peut prévoir qa’alors la thérapeutique cherchant à 
lompre des directions vitales vicieuses, opérera des secousses 
profondes, intervertira des rhythmes redoutables en procédant 
par des perturbations appropriées. 

Car, que ferait espérer une médecine simple , douce, régu¬ 
lière, et l’emploi de moyens presque sans action ? 

Dans le cas où des altérations apparentes de'tissus menacent 
par leur prôÿagâtion de s’étendre à, d’autres organes, alors 
l’art, la'chirurgie surtout, cherchentà changer le modè de vie 
qui les anime lé fer, le feu, lès caustiques partiels, les àp.< 
plicafions de toute natui-e ,-de concert avec*les médications rn- 
ternès, maréhent à d’utiles résultats par une thérapeutiqué 
d’interversion, par de véritables perturbations. 

Nos chirurgiens ne suivent pas d’antres lois à l’égard de ces 
tumeurs lentes, stationnaires, qu’ils animent, qu’ils modifient 
par’des médicaliotis activés, depuis là douche jusqu’aux em- 
plâtres-irritaiiSj depuis Tustion jusqu’à la‘simplé et pertna- 
nent'e compression. • 

'■Mais je laisse de côté ces actes rigoureux dé la médecine ex¬ 
terne pour m’arrêter quelques instans encore sur des médicationâ 
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qui, bien que d’un ordre tout à fait différent^ pas 
moins de véritables perturbations. 

Si l’action des eaux minérales est incontestable, même de 
celles qui n’offrent, comme Plombièx’es.^ par exemple, que de 
l’eau pure échauffée, il faut bien chercher les causes de cette 
action ailleurs que dans leurs propriétés spécifiques; car il 
n’est pas probable que les médecins soient disposés a penser 
avec M. Bressy- {Elémens de thermométrie médicale. 1819) 
que ces eaux empruntent leurs vertus à un gaz thermal parti¬ 
culier. Plusieurs causes semblent se réunir pour changer la ma- 

, nière d’être de l’économie : d’abord le voyage pour s’y rendre, 
la nécessité de rompre d’anciennes habitudes pour en contrac¬ 
ter de nouvelles, ,1a dissipation, la gaîté qui président à ces 
rassernb'lemens , puis l’espérancê qui ranime le courage : voilà 
pour le moral des individus. L’organisme d’un antre côté n’est 
pas moins modifié dans tousses elémens par la boisson co¬ 
pieuse, abondante , répétée, d’eau chaude pure ou chargée de 
sels ou de sulfures. 

Cette médication, je puis l’affirmer, par les boissons très- 
abondantes, est loin d’être inerte, et je crois que nous n'y 
avons pas assez,souvent recours en médecine. Provoquer ainsi 
ou des selles nombreuses , ou., ce qui est plus ordinafre, des 
urines abondantes, ou enfin des transpirations en ondée, n’est 
pas sans importance pour l’économie : plusieurs faits que j’ai 
déjà recueillis sur cette pratique, me font penser qu’il serait 
utile que les médecins en étudiassent aVec réflexion les vérita¬ 
bles elfets. Croit-on , par exemple, que l’organisme auquel on 
présente chaque jour, en peu d’heures, trois ou quatre litres 
d’un liquide peu chargé de principes médicainenleux, ne soit’ 
pas profondément modifié par celte .prompte et insolite inges¬ 
tion? Ou ne m’accusera pas, je pense, de croijre à la médecine 
des humeurs ; mais aussi on comprendrait mal mes idées, si on 
supposait que je regarde leur mode de composition, bien que 
toujours socondaire, comme indifférent à la vie. 

• Les longs voyages et faits surtout dans des climats très-di¬ 
vers , Iq cha'ngement de profession , les événemens de la société 
qui rompent des habitudes, des usages, des mœurs formés des 
l’enfance, n’exercent pas à la longue une moindre influence sur 
nos corps , n’y déterminent pas des perturbations nioins com- 
plelies pour s’exécuter plus lentement. Combien la révolûiiori 
n’a-t-êlle pas fait, de femmes vaporeuses, incapables d’entendre 
le plus léger bruit et de soütenîr la moindre fatigue, des 
ferainés fortes, aguerries au travail et tristement façonnées à la 
peine ? , « 

C’est principalement dans les affections nerveuses, b;f'po- 
condeiaques, méianepliques ou hystériques, que nous voyons 

"réussir ces agens de perturbation. 11 n’est pas un Médecin qui, 
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après avoir vu échouer les combinaisons pharmaceutiques en 
apparence les plus appropriées, ii’ait vu la dissipation, le^ 
voyages, un autre entourage physique et moral, ramcher le 
calme dans le système nerveux, rétablir les fonctions long- 
tepips lésées, et substituer tous les attributs de la santé-au 
spéctacle pénible de l’homme en proie aux douleurs ner¬ 
veuses. 

Maintenant, si nous examinons comment agissent sur l’éco¬ 
nomie ces mouvemens profonds auxquels' on a donné le nom 
de perturbations, nous verrons qu’ils changent les propriétés 
vitales ou même les propriétés de tissus, suivant leur mode 
d’action ; nous verrons qu’ils bornent rarement leur énergie à 
un organe ou même à un appareil, mais qu’en vertu de la su¬ 
bordination qui lie entre elles toutes les portions de l’orga¬ 
nisme, l’action, d’abord locale, devient bientôt générale, Uni¬ 
verselle; nous verrons enfin qu’elle est diversement sentie 
d’après le degré de sensibilité départi à chaque organe. 

Et comme ces perturbations sont, ainsi que nous l’avons dit, 
toujours opposées au génie de l’organismè, dont la marche est 
régulière, uniforme, dans l’état de santé., exempte de sacca¬ 
des, de secousses; c'est une loi au médecin sage et prudent de 
n’y recourir qu’avec mesure, et qu’après avoir bien calculé 
toutes les circonstances qui peuvent et doivent en résulter. 

( ItACQUAET ) 
PERTÜBATRICE (médecine). C’est ainsi qu’on appelle 

la méthode de traitemént qui consiste à rompre la marche vi¬ 
cieuse qu’affectent certaines maladies, dans l’espoir de leur 
faire prendre une direction plus avantageuse. Voyez méde¬ 
cine PERTUEBATRICE, tOm. XXXI , pag. 489, Ct PEBTÜBBATION. 

PERTUSIOPÎ, s. f. ; action de percer, comme cela a lieu 
dans quelques opérations de chirurgie ; la nécrose des os longs 
par exemple, lorsque, pour aller enlever le séquestre enfermé 
à l’intérieur, on est obligé de pratiquer une ouverture à tra¬ 
vers la portion saine de l’os. On appelle aussi plaies pertuses 
celles dans lesquelles les surfaces sont parsemées d’un assez 
grand nombre de trous, qui les font paraître comme criblées 
et assez semblables aux feuilles couvertes de points transpa- 
rens, qui ressemblent à autant d’ouvertures, et qui, pour 'celte 
raison, ont été appelées pertuses (le millepertuis). C’est l’as¬ 
pect que présentent presque toujours les portions d’os atta¬ 
quées de carie, surtout de celle dite par vermoulure. ( »• ) 

PÉRUCHES ( eaux minérales de ) : c’est le nom de deux 
petites maisons de la paroisse de Saint-Cirgue, à sept lieues 
d’Aurillac, dans le vallon de Jordane, vers le inilieu d’un 
coteau exposé à l’ouest. Les eaux minérales sont à vingt pas 
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àe ces deux maisons. Elles'sont froides, claires et limpides, 
sans saveur bien marquée. 

D’après les expériences de M. Ozy, elles contiennent du car¬ 
bonate acide de chaux, un peu de fer, un peu de sulfate de 
soude, et une assez grande quantité de carbonate de soude- 

Le collège de médecine de Clermont-Ferrand jugea, en 
1763 , que ces eaux étaient un remède fort utile dans plusieurs 
maladies chroniques. 

xmAltse des eanx minérales de Pérucfaés, parM. Ozy (Diction, minéral, et 
hjrdrol., t. ). (m. ï.) 

PERVENCHE, s. i.yvinca. Lin. : genre de plantes dico- 
tylédones-dipérianthées, de la famille naturelle des apocy- 
nées , et de la pentandrie monogytiie de Linné. 

Corolle hypocratériforme, à tube allongé, pentagone ; limbe 
à cinq divisions contournées et tronquées obliquement ; se¬ 
mences dépourvues d’aigrette : tel est le caractère essentiel du 
genre vinca. 

La pervenche commune, vinca minor. Lin., se distingue à 
ses tiges rampantes, à ses feuilles ovales-lancéolée», et à ses 
fleurs pédouGulées. Le beau vert luisant de ses feuilles, qui 
bravent l’hiver, les jolies fleurs bleues ou blanches, dont elle 
se pare dès le mois d’avril, l'ont fait passer des bois, où elle 
est assez commune, dans nos jardins, et surtout dans les jar¬ 
dins paysagers, où l’on peut en former des tapis charmans. 

La grande pervenche, vinca major. Lin., qu’on y cultive 
également, diffère de l’autre, outre ses proportions, par ses 
tiges droites, et ses feuilles cordiformes-ovales, ciliées ainsi 
que les calices. 

Le nom de vinca, de vendre, lier, rappelle la flexibilité 
des. tiges de la pervenche, de même que celui de , 
de , pampre, que lui donnaient les Grecs (Diosc. ,■ iv, 7 ). 
Ils l’appelaient aussi quelquefois S'a.tfyosiS'ea', ou xtffzetf S'aifv», 
à cause de sa verdure perpétuelle, comme celle du laurier/ 

La prédilection de J.-J. Rousseau pour la pervenche, qu’il 
ne pouvait voir sans sentir battre son cœur au souvenir des, 
plaisirs de sa jeunesse, donne un nouvel intérêt à cette jolie 
plante. Elle fut, en divers pays, le symbole de la virginité, 
comme l’attestent son nom belge, maegden-palm, et son vieux 
nom français, pucelage. Simon Paulli nous apprend que, dans 
la Belgique, il était d’usage de la semer dans les cérémonies 
nuptiales, sous les pas des jeunes filles d’une réputation in¬ 
tacte. Pour les autres, on jetait, au lieu de pervenche, des 
branches de chêne ou de la paille. Dans l’Etrurie, on parait 
le front des vierges d’une couronne de pervenche, lors de leur 
sépulture (Maüh. 7 , Bauh.). Peut-être est-ce l’opinion que 
la pervenche peut, par sa propriété astringente, rendre au 



44 per 

moins l’apparence do la virginité, qui l’a fait consacrer a ces 
«sages? Simon Paulli'paraît très-porte' à lui accorder cette 
vertu précieuse, de même qu’à \’alchimilla et à la grande con- 
soude, sur laquelle il rapporte, d’après Sennert, uüe histoire 
assez plaisante. En tout pays apparemment les filles ont sou¬ 
vent besoin de pareilles ressources, puisque, même au milieu 
âes glaces dé la Sibérie, la plupart, s’il en faut croire Pallas 
(111,47), se servent, dans la même intention, de Virissili- 
rica, la veille de leurs noces. 

Par un usage bien différent de ceux que nous venons de rap¬ 
porter, certaines familtes de Florence jouissaient, comme d’un 
droit particulier, de l’honneur de recevoir et d’accompagner, 
couronnées de pervenche , tout nouvel archevêque faisant son 
entrée dans cette ville (J.-Bauh.). En certains pays, dans les 
fêtes villageoises, la pervenche- orne touj ours le verre des bu¬ 
veurs. 

Sans doute c’est quelque emploi mÿsténeux de cette plante, 
aujourd’hui tombée dan'sFoubli, qui lui a valu le nom de vio-’ 
lette aux sorciers , dont on l’a quelquefois décorée. 

La pervenche commune est la seule qui ait été usitée en mé¬ 
decine, mais on ne peut lui supposer aucune propriété qui 
n’appartienne de même à la grande pervenche. 

La pervenche est amère et astringente. Cette dernière qua¬ 
lité est surtout marquée dans la plante sèche. Le sulfate de fer 
noircit son infusion. ‘ . 

C’est contre les diverses espèces d’hémorragies, et surtout 
dans l’intention dé modérer les menstrues et le flux hémorroï¬ 
dal trop abondans , qu’on l’a jadis employée. 11 s’en faut bien 
que, de même que les autres astringens, elle convienne dans 
tous les cas de ce genre. Elle ne peut que nuire, quand un 
état d’irritation cause ou accompagne ces affections -, elle ne 
paraît offrir qu’un bien faible secours quand il en est autre¬ 
ment. «1 

Il faut dire à peu près la même chose de son usage dans la 
leucorrhée et la dysenterie, -même chroniques, et à plus.forte 
raison da'ns la phthisie pulmonaire. 

Si elle a pu être de- quelque utilité en gargarisme contre 
les maux de gorge, ce ne peut être dans ceux de nature inflam- ■ 
inâloire. ’’ . 

On trouve la pervenche citée comme propre à rappeler la 
sécrétion du lait, tandis qu’on s’en sert quelquefois vulgaire¬ 
ment dans une intention tout opposée. Ici on l’accuse de nuire 
à la conception, là on la regarde comme pouvant la favoriser 
( Sim. Paul, et J. Bauh.). Toutes ces assertions contraires ne 
méritent pas plus de confiance l’une que l’autre. 

Çe n’est guère^qu’eu infusion qu’on a employé les feuille» 
de pervenche. Elles font partie du faltrank ou de ces vulné- 
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raires suisses, panacée universelle aux yeux de tant de gens 
crédibles. Contuses ôu pilées, on les introduisait.souvent, au¬ 
trefois, dans les narines, pour arrêter les saignemens de nez. 
Aujourd’hui, elfes ont à peu près tout à lait disparu du. 
nombre des médicamens. 

(lOISELEÜE-DESLOiSGCHAMPSetMABQDls) 
PERVERSION, .s. f., perversio, de peiverlere, déranger , 

altérer.«Ou donne quelc^uefois cg’nom aux changemOns nui¬ 
sibles qui arrivent aux liquides et aux solides. C’est ainsi 
qu’on dit la perversipn des humeurs , pour indiq^uei- leur alté¬ 
ration ; perversion de la tête des os, pour luxation , etc. 

PESANTEUR ( poids et masse ). Nous réunissons dans cet 
article trois mots que l’on substitue assez fréquemment Tun à 
l’autre, bien que d’ailleurs ils aient une' acception essentielle- 
menf différente. . '■ 

La masse d’un corps est l’expression du nombre des molé¬ 
cules matérielles dont il est composé, • 

La pesanteur oiM la puissance'qui sollicite les corps à'sé por¬ 
ter vers le centre de la terre ; elle esU, à leür égard , ce que la 
gravité est à "l’égard des corps Célestes. Elle suit les mêmes lois, 
elle développe'son action sur tout ce qui est matière : en ua 
mol, elle n’est que Tun des- cas particuliers.de cette puissance 
universelle, qui , sous le nom. d’attraction', semble régir toute 
la-nature. ’ 

Le poids des' oorfls est le 'produit de letir'masse multiplié par 
i'àçtion de laipesanteur. - 
■ Eu effet, cétle force-agissant avec-la mèmè énCi-gié sur Cha¬ 
que molécule matérielle-, le lésultat définitif doit être égal a la 
somme des Actions particulières. Ainsi, la masse d’up corps est, 
-proportionnelle S sou-poids; mais çes'deux expressions ne sont 
pas synonymes, et cela est si vrai, qiie la pfèmièredëces deux 
■quantités reste constante ; tandis que la seconde varie avec la 
latitude dés lieux et suivant' leur distance au centre dé la 
terre. Enfin, lors même que là pesanteur n’exisfefait pas', les 
moléculés matérielles'n’en seraîèht pas moins aptes-à prouver 
l’influence de toute a’utre puissarlcé’, et dès-lors seraient sus¬ 
ceptibles, non-seulerùént de se mouvoir, mais'encore elles 
pourraient'commuriiquèr à d’autres 'une portion du mouve¬ 
ment dont elles-se'rà-iént animées.' - 1/ 

Ayant ainsi' fi'xe'lia'-vërifàble acception du mol pesanteur', il 
nous paraît convenable, sinon de développer, au moins d’in¬ 
diquer soiiiinairènierit' les principaux phénomènés auxquels 
donné naissance celte force ,- rime des-causes activés ' suscep¬ 
tible d’être niodifiéë d’un plus grand nombre de manières, à 
ra^ou dès circonstahces dans lesquelles elle développe son 
action. Ainsi, l’état des corps qu’elle maîtrise, ou le concours 
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siuiultané de quelque autre puissance, sont des conditions qui 
souvent rendent assez difficiles à saisir des résultats qui, pré¬ 
sentés isolément, auraient cette extrême simplicité à laquelle 
on ne parvient quelquefois à les ramener qu’en employant les 
secours de l’analyse la plus délicate. 

La pesanteur ou l’attraction que la terre exerce sur les 
corps placés à sa surface, les fait; se mouvoir suivant une 
droite, dont la direction , en quelque lieu que l’on soit, est 
toujours perpendiculaire à l’horizon; et comme cette puissance 
agit également et sans interruption sur tous les corps, elle 
tend, abstraction laite de la résistance de l’air, à leur impri¬ 
mer à tous une vitesse qui croît proportionnellement à la durée 
de l’action; en telle sorte que, dans des temps successifs et 
égaux, les espaces parcourus sont en rapport avec la série 
naturelle des nombres impairs, i, 3, 5,7 , étc., etc., l’unité 
répondant à i5,i pieds pour la première seconde ; de là il ré¬ 
sulte comme conséquence, que l’on obtient la somme des 
espaces parcourus pendant un nombre donné de secondes, en 
multipliant le carré de celles-ci par io,i pieds. Au reste, dans 
fâ chute des graves, les lois de l’accélération sont tellement 
modifiées par la résistance du milieu qu’ils sont obligés de 
traverser, que leur mouvement devient bientôtriuniforme. Con¬ 
dition d'autant plus avantageuse, qu’elle prévient les effets 
nuisibles que produiraient inévitablement des masses même 
peu considérables, lorsqu’elles tombent d’une grande hauteur. 

Quand un corps est placé sur un plan incliné, l’intensité 
de la pesanteur diminue à proportion que ce plan approche 
davantage d’être horizontal, et comme il est une foule d’in¬ 
termédiaires entre cette position où la pesanteur est nulle, et 
la situation verticale ou elle jouit de son intégrité, il est tou¬ 
jours possible d’assigner l’inclinaison qu’il convient de donner 
à un plan pour que le poids du corps qui s’y trouve placé, 
soit diminué dans, telle proportion que l’on jugera convena¬ 
ble. Néanmoins, comme l’affaiblissement que par ce moyeu 
on fait subir à la pesanteur n’empêche pas la continuité de 
son action, il en résulte que les lois que nous avons indiquées 
eu parlant de la chute des corps qui tombent librement, sont 
tout à fait applicables à ceux qui descendent sur des plans in¬ 
clinés. Seulement, il faut substituer à la quantité que nous 
avons réprésentée par i5,i un nombre d’autant moindre, 
que le plan forme avec l’horizon un angle plus aigu. 

Lorsqu’un corps est placé dans des circonstances telles que 
la pesanteur, malgré sa tendance à le diriger en ligne droite 
vers le centre de la terre, est cependant obligée de lui faire 
décrire une courbe : il est alors assez difficile d’analyser cha¬ 
cune des conditions de ce mouvement curviligne, et ce n’est 
qu’avec le secours du calcul que l’on parvient à s'en rendre 
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compte d’une manière satisfaisante. Au surplus, nonobstant 
ees complications, il est incontestable que le pendule est en¬ 
core le plus simple, le plus exact, et le seul de tous les ins- 
trumens de physique qui puisse convenablement servir à 
mesurer les intensités variables de la pesanteur. 

Dans les corps solides, la force qui unit leurs molécules, 
les assajétit à se mouvoir toutes simultanément : dès-lors les 
choses se passent exactement comme si l’action de la cause mo¬ 
trice était appliquée en un point unique de la masse, et le 
lieu dans .lequel on conçoit que la puissance est ainsi concen¬ 
trée est ce que l’on a nommé le centre de gravité des corps. Ce 
centre de gravité, dont la détermination est si importante 
lorsqu’il s’agit d’une masse solide, n’offre plus le même intérêt 
quand il est question de substances liquides ou fluides élasti¬ 
ques. En effet, chaque particule pouvant alors se mouvoir libre¬ 
ment et indépendamment des autres , il en résulte, dans la 
manière dont se développe l’action de la pesanteur, des modi¬ 
fications assez délicates à saisir, et auxquelles on ne croit 
souvent qu’après avoir invoqué le témoignage de l’expérience. 
Ainsi la pression des liquides en raison de la base et de la 
hauteur, les conditions de l’équilibre hydrostatique entre les 
fluides homogènes ou hétérogènes, la manière dont se com¬ 
portent les solides plongés dans les liquides, les considérations 
relatives à la détermination des pesantems spécifiques; enfin, 
l’expression de la vitesse initiale d’un liquide à la sortie d’un 
orifice percé dans une mince paroi, sont autant de-consé- 
quençes qui découlent naturellement de la constitution phy¬ 
sique des liquides dont le caractère spécial est, ainsi que nous 
l’avons dit, l’extrême mobilité % leurs particules. 

S’il importe au physicien d’étudier une puissance qui, par 
la généralité de son action, doit être considérée comme un des 
principaux agens de la nature, il est sans doute nécessaire 
aussi que le physiologiste connaisse tout ce qui est relatif à 
cette force, puisqu’elle agit indifféremment sur toutes les subs¬ 
tances matérielles , et que par conséquent les corps organisés 
sont, aussi bien que tous les autres, soumis à l’influence 
qu’elle exerce. D’ailleurs, l’organisation des animaux présente 
non-seulement un assemblage de parties solides, dont le rap¬ 
port de positions, et, par suite, le centre commun de gravité, 
sont snsceptiblés de varier ; mais elle nous offre encore diverses 
espèces" de liquides, dont les uns sont contenus dans des canaux 
où ils se meuvent suivant une foule de directions, et les 
autres, sont accumulés dans des réservoirs appropriés h leur 
nature et disposés convenablement aux usages auxquels chacun 
de ces liquides est spécialement destiné. Dès-lors nous devons 
ranger au nombre-des élémens dont se compose la mécanique 
aniomle l’easerablc des modifications que la diversité d’élat 
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des corps peut apporter dans la manière dont se deVeloppe 
Taction de la pesanteur. Il est vrai que, dans les corps orga- 
tiise's vivans', l’influence de cette force est surtout contreba- 
Jancée par la réaction que lui oppose le pouvoir de la vie: 
mais rinefficacîtë d’une puissance est loin' de prouver que l’on 
doive ne point s’en occuper; car,.dans-bien des cas , la con¬ 
naissance, des effets qu’elle peut produire met en e'viderice 
l’énergie de certaines causes actives dont on ne saurait autre¬ 
ment évalue.r la puissance. Or, si dans l’élude des scierices 
physiques, où les agens sont peu nombreux et les résultats 
peu compliqués, on est oblige' de se conduire ainsi, combien, 
à plus forte'raison, doit-on suivre cette méthode, 'lorsqu’il 
s’agit de la physiologie ; séience d’autant plus difficile, qu’elle 
se compose d’élemens emprunte's à une multitude de connais¬ 
sances diverses, et à chacune desquelles il est fort embarrassant 
d’assigner sans prévention ’la part qui lui appartient. Néan¬ 
moins, nous croyons que, dans un grand nombre de cas, 
l’influence de la pesanteur se manifeste par dés caractères trop 
évidens pour, que l’on puisse refuser dé la placer an nombre 
des résistances persistantes contre lesquelles l’action organique 
est sans cesse obligée de lutter; et, comme nous le dirons 
bientôt, elle ne le fait pas toujours avec succès. 11 n’en faüt 
sans doute point davintagè," sinon pour faire admettre, du 
moins pour empêcher qa’.on ne rejette sans examen le petit 
nombre, des proposîti'ons par lesquèlles nous terminerons cet' 
article. ' i.’ ■ 

1°. Dans les exercices variés auxquels'l’hommé se livre, il 
né saurait conserver une position donnée , si le. centre de gra- 
^ÿté de son corps, oit celui du systèrùé dont il fait partie, ne 
répond pas verticalement, soit, àudessoùs du point de suspen¬ 
sion-auquel il est attaché, soit audessus de l’aire ou espace 
solide sur lequel il repose.' En'gè'riéral’,' il ne peut y .avoir 
d’équilibre dans'lé câs do'nt'il. s’agit ici, qù’autant que le 
centre de gravité;, r’atre de sustentation oü'le point'de suspen¬ 
sion se trouveront places dans la'dit’ection d’une droite assu- 
jétie a passer par de' centre de la terre. C’e.St donc à cette 
conditio'n .nOrriiàlé qu’il faut rapporter'tout ce qui peut être 
rel-atif a. lâ mianîêre'dé disposer les fardeaux pour lés faire 
paraître plus iég.ers, et à la.facilité ou à la difficulté de % sou- 
leuir suivant lés'différentes positions dans desquelles on les 
porteVçt à rais'on aussi des parties sur lesquelles iis reposent. 
Enfin, on conçoit" egalement pourquoi un corps mort, un 
honirne endormi', ivre, évanoui, etc., paraissent plus lourds 
qu’une personne éveillee jouissant, de toute la liberté de'ses 
actions éi de ses'sens. Dans les premiers , a cause de la mobi¬ 
lité propi é’ à leurs tfinérentes parties , la position du centre de 
gravité change'Ù chaque instant, s’ecarie de la ligne desus- 
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tentation, et ils ne font aucun effort pour l’y ratûener, parce 
qu’ils n’ont ]>as la conscience de la rupture d’équilibre qui 
s’est opére'e. 11 faut donc que celui qui est chargé d’un pareil 
fardeau, non-seulement en supporte le poids, mais encore 
fasse de continuels efforts pour ramener les conditions qu’il 
sent devoir être les plus avantageuses, et dont ne s’écarte 
point la personne éveillée.; car plie reste immobile, ou n’exerce 
que des mouvemens dont la régularité ne saurait sensiblement 
troubler l’équilibre établi. 

Le poids total.du corps humain est très-variable dans Padulte 
d’une stature moyenne et d’une force commune : il est, pour 
la femme, peu audessous de i3o; pour l’homme, il est de 160 
à 200. Les différentes proportions de corpulence font varier 
singulièrement ces quantités, et les portent quelquefois à une 
exagération-extrême. 

Le centre de gravité, d’après l’expérience de Borelli, se 
trouve placé en avant de la saillie que font la dernière vertèbre 
lombaire et la première de l’os sacrum dans un point intérieur 
qui paraît répondre, dans l’homme bien conformé, à l’angle que 
feraient, en se rencontrant, deux lignes obliques prolongées, 
dans la direction des cols et des têtes de Tun et l’autre fémur- 

9.°. Parmi les causes qui contribuent à faciliter la conser-, 
vation ou le rétablissenàent dé l’équilibre, il faut compter 
l’étendue de la base de sustentation, le peu d’élévation du 
centre de gravité audessas.dé cette base, et quelquefois même 
sa position audessous : c’est effectivement ce qui arrive dans 
certains appareils, et généralement à l’égard de tous les corps 
suspendus. A cela, il faut ajouter le sentiment délicat, qui 
nous apprend que notre centre de gravité,-ou celui du corps 
que nous portons, cessent d’être soutenus avant même que la 
pesanteur ait encore pu ie déranger sensiblement. De là, il 
résulte que l’on maintient l'équilibre d’un corps soutenu, 
suivant sa longueur, avec d’autant plus de facilité, que son 
centre de gravité est plus élevé audessus du point sur lequel 
il s’appuie. En effet, au moyen de cette disposition, le centre 
de gravité, en s’écartant de la verticale, est obligé de décrire 
des arcs beaucoup plus étendus que ceux qu’il parcourrait 
s’il était plus rapproché du point d’appui : il lui faut donc 
plus de temps, et par conséquent la main peut plus aisément 
exécuter les mouvemens destinés à rappeler les conditions 
d’où, dépend l’équilibre. Enfin il faut encore, dans certains 
cas, tenir compte de la mobilité des diverses parties de notre 
corps, puisqu’on rendant variable la position de notre centre 
de gravité, elle nous permet de le ramener, ou au moins 
de le faire osciller autour de la position d’où dépend la sta¬ 

bilité. 
4u 4 
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3®. Indépenclannnjent de l’énergie plus ou moins,grande (Je 
nos forces disponibles, l’étendue, la-durée et la promptitude 
de nos mouvemens généraux sont subordonnés à la grandeur 
de la masse que nous devons mouvoir, et k l’effort que,'sui¬ 
vant les circonstances, développe-sur'elle l’action variable 
de la pesanteur : il est donc important, dans la marcbe, la 
course, le saut, l’action de monter, de descendre, etc., de 
savoir si on se livre à ces exercices librement ou chargé de 
fardeaux plus ou moins avantageusement placés ; car on ne 
saurait juger de la force individuelle, relativement à un tra¬ 
vail. quelconque , si l’on ne tient pas soigneusement compte 
de tous les élémens dont se compose le résultat définitif. 

4®. Quelque énergique que soit le pouvoir de la vie, il ne 
conti'ebalance cependant pas toujours elficacement l’action de 
la'pesanteur ; et , après une situation verticale longtemps pro¬ 
longée , les parties molles cèdent plus du moins à la pression 
des fluides qui les distendent, ou à la compression que produit 
sur el le le poids de tout ce qui leur est superposé. Ainsi, com¬ 
munément après une longue marche, les jambes sont gonflées, 
et, généralement le soir, la stature du corps est, à raison de 
l’affaissement des cartilages intervertébraux, moindre qu’elle 
ne l’était le matin. . . 

5o. Chez les personnes faibles et âgées, la fatigue n’est pas 
nécessaire pour provoquer le gonflement des jambes, il leur 
suffit, pour ainsi dire, de ({uitter la situation hoiizontale : c’est 
encore ce qüe l’on remarque dans les ntaladies asthéniques 
et chroniques, dans la paralysie, el durant les convalescences. 
Dans ces différons cas, la diminution de l’œdème est un indice 
du retour de la puissance organique, et par conséquent un 
pronostic favorablej tandis que son accroissement, s’il est 
progressif, annonce une disposition contraire, et dont on ne 
peut rien augurer de bon. Cette seule observation suffirait pour 
établir la proportion de la force organique à la force de gravi¬ 
tation, et pour montrer les avantages que l’une doit avoir sur 
l’autre dans l’état de santé, puisque c’est seulement aux dé- 
j)ens de celle-ci qu’une disposition contraire pourrait avoir 

6®. Ces faits , trop évidens sans doute pour que l’on puisse 
les contester, ne semblent-ils pas donner une grande proba¬ 
bilité â l’explication que M. Bourdon a donnée d’une observa¬ 
tion qui lui est particulière, et les conséquences qu’il en a 
déduites ne sont-elles pas assez plausibles pour que les prati- 
cienscherchent à vérifier jusqu’à quel point les divers modes de 
décubitus peuvent favoriser le développement ou la guérison 
de certaines affections. coucher. 

Le fait auquel M. Bourdon a donné une attention spéciale 
confirtae ce que depuis longtemps on avait indiqué d’une ma- 
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nière générale, en disant que le sang obéit à l’action de la Eesanteur, et afflue en plus grande abondance vers les parties 
:s plus basses du corps. Ainsi, il a observé sur lui-même que, 

lorsque l’on est couché sur le côté, au bout de quelque temps 
la respiration s’exécute avec moins de facilité par la narine 
correspondante, et bientôt même elle cesse complètement ; effet 
qui est produit par l’engorgement de la memnfane pituitaire,, 
et qui disparaît lorsque l’on change de position : en telle sorte 
que l’on peut à volonté forcer l’air de passer par l’une ou 
l’autre narine. 

■ Ce qui arrive à la membrane^ituîtaire a très-probablement 
aussi lieu a l’égard des autres membranes et de la-plupart des 
viscères. Dès-lors l’habitude de se coucher du même,côté peut, 
à la longue, déterminer des épanchemens auxquels sont dues 
un grand nombre d’hémiplégies; et comme assez généralement, 
à moins de causes particulières, telles qu’un polype des fosses 
nasales, ou une affection de poitrine, etc., on repose plus 
volontiers sur le côté droit, c’est vers cette partie du cerveau 
que les épanchemetfs doiyent être plus fréquens; conséquence 
qui est également applicable aux engorgemens du poumon ; 
or, si Ton admet que le mode de décubitus peut occasioner 
de tels accidens, n’est-il pas très-vraisemblable que, en le diri¬ 
geant -convenablement, il peut être employé, soit pour pré¬ 
venir , soit pour guérir certaines affections ( Voyez Journal 
général de Médecine, août 1819). 

7°. Si la puissance de l’organe qui détermine la circulation 
du sang ne change pas en même temps que la position du 
corps ; si elle ne varie pas proportionnellement à l’obstacle 
qu’elle doit surmonter, il est aisé de concevoir pourquoi, 
abstraction faite des autres causes déterminantes, certaines 
apoplexies arrivent souvent à la suite des changemens de po¬ 
sitions qui modifient davantage la pression qu’exerce la cOr 
lonne de liquide soumise à l’influence du cœur; et il est fort 
probable que la situation alternativement verticale et hori¬ 
zontale de l’homme doit être mise au nombre des causes qui 
l’exposent plus fréquemment que tout autre animal aux dan¬ 
gers qui résultent, soit de l’épanchement du sang dans le cer¬ 
veau , soit de la compression de ce viscère. 

8». L’hygiène et la thérapeutique ne peuvent sans doute man¬ 
quer de retirer de grands avantages de ces exercices, dans lesquels 
il est possible d’augmenter ou de diminuer l’action de la pesan¬ 
teur des liquides, au moyen de mouvemens imprimés,que l’on 
dirige et que l’on gradue à volonté; et si la balançoire, l’es¬ 
carpolette, le jeu de bagues, et celui que l’on nomme bascule, 
siont quelquefois dangereux, n’est-il pas aussi des circonstances 
ou ils peuvent devenir utiles? JVIais n’oublions pas que, pour 

. . . 
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jufîer convenablement de ces exercices, il faut joindre la cofl»^ 
naissance des lois de la pesanteur à la connaissance beaucoup 
plus difficile des lois de l’organisation, et surtout s’attacher 
à saisir l’influence respective de forces, dont la nature est 
si essentiellement differente. (hailé et tuiliate) 

PESANTEUR SPECIFIQUE. Parmi les nombreux caractères phy¬ 
siques, propres à faire reconnaître les dîffe'rens corps de la 
nature, leur pesanteur spè'cifique est, dans quelques circon¬ 
stances , l’indication qui fournit les renseignemans les plus 
certains, puisqu’elle nous fait en quelque sorte pénétrer dans 
leur intérieur, nous y découvre des particularités dont on ne 
saurait autrement avoir connaissance sans détruire leur i n légri té , 
et puisqu’enfin elle peut, jusqu’à un certain point, remplacer 
l’analyse chimique, etc. 

Notions générales. Si l’on compare des corps égaux en vo¬ 
lume, du plomb et du bois, par exemple,on s’aperçoit bientôt 
que le premier pèse beaucoup plus que le second; et si l’on 
ne fait point attention à la diversité de leur nature, on sera 
disposé à croire que les particules du plomb sont beaucoup 
moins écartées que celles du bois. Or , ce n’est qu’en adoptant 
cette supposition que l’on est autorisé à dire que la densité des 
corps est proportionnelle à leur pesanteur spécifique. En effet, 
l’une de ces expressions indique le rapprochement des parti¬ 
cules matérielles des corps , et l’autre exprime le rapport qu’il 
y a entre leur poids et leur volume : par conséquent donc on 
ne saurait, ainsi qu’il est d’usage, employer indistinctement 
ces deux mots si l’on ne faisait point abstraction de l’hétéro¬ 
généité des diverses substances. 

D’après ce que nous venons de dire, le nombre plus" pu 
moins grand des particules comprises sous un volume donné , 
constituant la pesanteur spécifique des corps, il en résulte 
que l’on parviendrait aisément à déterminer celle d’une sub¬ 
stance quelconque en la pesant d’abord, puis en mesurant son 
volume, et en divisant ensuite la première de ces deux quan¬ 
tités par la seconde. Cette méthode qui , au premier aspect, 
paraît d’une extrême simplicité, et qui découle naturellement 
de l’acception que nous avons donnée au mot pesanteur spé¬ 
cifique , n’est cependant pas praticable, tant à cause de la 
difficulté qu’il y aurait à évaluer avec précision le volume des 
corps irréguliers, qu’à raison des nombreux motifs qui empê¬ 
chent que, pour faire disparaître ce premier inconvénient, on 
ne leur donne une forme régulière. Ainsi la détermination des 
pesanteurs spécifiques , étant un de ces problèmes que l’on ne 
peut, avecfocilité, résoudre directement, on a dû.choisir, 
parmi les conséquences qui se déduisent de certains phéno¬ 
mènes , celles qui étaient propres à faire indirectement con¬ 
naître un résultat dont la recherche immédiate eût présenté 
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trop de difficultés ; et c’est à l’un des plus illustres géomètres 
de l’autiquité que l’on est redevable de cette solution d’autant 
plus importante qu’elle est d’un usage plus, fréquent. 

Archimède, à l’occasion d’un problème proposéparHiéron , 
roi de Syracuse , remarqua , le premier, qu’un corps solide, 
plongé dans un liquide, perd de son poids une quantité épie 
au poids du volume de liquide déplacé; et comme, à raison 
de l’impénétrabilité de la matière, deux corps ne sauraient 
simultanément occuper la même portion de l’espace, il en 
résulte que le volume du milieu déplacé est rigoureusement 
égal au volume du corps plongé. Si donc l’on pèse d’abord une 
substance donnée dans l’air, ou mieux dans le vide, etqu’en- 
suite on répète cette opération en la tenant plongée dans l’eau, 
la différence entre les deux pesées fera connaître le poids 
d’un volume de liquide égal au volume de la substance dont 
il est question : en divisant par cette même différence le pre¬ 
mier résultat qu’on avait obtenu, on saura quel rapport sub¬ 
siste entre les densités respectives de l’eau et du corps que 
l’on examine. En effet, leurs volumes étant égaux, le nombre 
de leurs molécules matérielles est, d’après les conditions que 
nous avons spécifiées , et conséquemment aux principes que 
nous avons établis, proportionné à leur poids. Toute autre 
substance, traitée de la même manière, fournît un résultat 
comparable avec le précédent, en telle sorte qu’en suivant 
celte méthode , on est aisément pafvenu à dresser des cata¬ 
logues où le rapport de la pesanteur spécifique de chaque 
corps à celle de l’eau a pu être indiquée avec une précision 
d’autant plus grande, que l’on avait exécuté les diverses opé¬ 
rations avec plus de soin. ’ 

A la vérité, pour que ces déterminations indiquassent la 
densité réelle des corps, il faudrait, avant'tout, que l’on 
connût celle de l’eau ; mais , comme il n’est pas de substance 
dont les particules soient absolument en contact, il n’en est 
pas non plus dont la densité soit absolue , en telle sorte qu’à 
cet égard on est obligé, ainsi que pour toute autre mesure , 
de prendre une unité arbitraire à laquelle on rapporte toutes 
les quantités de même nature , et il faut, eu choisissant cet 
étalon , tâcher qu’il soit tel que, dans tous les lieux et à toutes 
les époques, on puisse aisément le rctrouvér en se plaçant 
dans les ntêmes circonstânces.Or, relativement aux pesanteurs 
spécifiques, l’eau distillée, prise à une température détermi¬ 
née ,, étant celui de tons'les corps qui remplit le mieux les 
conditions exigées, on a dû le prendre comme terme de com¬ 
paraison , et régler l’échelle des densités d’après celle de ce 
liquide; ainsi, toute substance qui pèse deux , trois ou quatre 
fois plus qu’un pareil volume d’eau, a une pesanteur spéci¬ 
fique indiquée par les nombres deux, trois ou quatre, et, pour 
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énoncer la chose d’une manière plus géne'rale, la pesanteur 
spécifique d’un corps est toujours exprimée par une fraction 
dont le numérateur et le dénominateur sont : l’un, le poids 
absolu du corps , et l’autre, le poids du volume d’eau qu’il 
déplace lors de-son immersion. , 

Pesanteur spécifique des solides. 11 j a deux manières de 
peser hydrostatiquement un corps , c’est a diré de déterminer, 
en le plongeant dans l’eau, combien pèse le volume du liquide 
qu’il déplace. Le premier moyen consiste à se servir de la 
balance hydrostatique, dont la construction, à bien peu de 
chose près , semblable à celle d’une bonne balance ordinaire, 
n’en diffère qu’à raison de deux petits crochets placés sous les 
plateaux , et auxquels on suspend, à l’aide d’un crin ,1a sub¬ 
stance dont on veut connaître la pesanteur spécifique. Dans la 
deuxième méthode, on fait usage d’un flacon à large ouver¬ 
ture , dont le bouchon est exactement ajusté et percé de part 
en part parallèlement à son axe. Celte disposition , qui n’est 
d’ailleurs pas indispensable , est néanmoins avantageuse, en 
ce qu’elle permet de remplir complètement le flacon , et de 
le fermer ensuite sans craindre que la pression, développée pat- 
son bouchon, ne réagisse contre lés parois, et n’augmente par 
conséquent sa capacité. - 

Quand on se sert de la balance hydrostatique , la manièCe 
dont il faut opérer est trop simple pour avoir besoin d’être 
longuement décrite. On suspend le corps à un crin que l’on 
fixe sous l’un des plateaux, et, dans cet état, on le pèse abso¬ 
lument comme on ferait avec une balance ordinaire ; seule¬ 
ment pour tenir compte du poids du fil de siispension, il 
faut en placer un semblable, ou un contre-poids' équivalant 
dans le plateau opposé. Le poids du cOrps étant ainsi déter¬ 
miné , 011 le plonge dans l’eau , on rétablit l’iéquilibre, et, en 
retranchant cette nouvelle pesée delà première, ori obtient 
le/ppids du volume d’eau déplacée, après quoi il ne reste plus 
qu’à exécuter le petit calcul que nous avons indiqué dansl’un 
des paragraphes précédens. 

Une balance ordinaire suffit lorsque, pour peser hydrosta¬ 
tiquement un corps , on fait usage d’un flacon à large ouver¬ 
ture, ou plus simplement d’un vase dont les bords sont par¬ 
faitement dressés , et sur lequel on applique un plan de glace. 
On doit, avant tout, déterminer ce que pèse, étant rempli 
d’eaU, le vase que l’on destine à ces sortes de recherches ; et, 
en le plaçai)^ ensuite conjointement avec le corps dans un des 
plateaux de la balance, et rétablissant l’équilibre, il est facile, 
au moyen d’une simple soustraction, de connaître le poids de 
la substance donnée aussi exactement quesi onl’eùt pesée seule. 
11 ne reste plus ensuite qu’à la plonger dans l’eau , opération 
qui chasse nécessairement du vase un volume de liquide égal 
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au volume du corps , et diminue par conse'quent le poids du, 
syslème d’une quantité que l’on évalue facilement aü moyen 
d’une dernièrepesée : connaissâHt'donc alors le poids du corps 
et celui de l’eau qu’il déplace-fU est facile d’en conclure la 
pesanteur spécifique cherchée.' ■ ' 

Quel que soit celui des deux procédés qu’on ait adopté, il 
y a des précautions auxquelleSàilàni indispensablement s’assu- 
jétir ’si d’on veut obtenir dés 'résultats sur lesquels on puisse 
compter : i°. l’eau dans laquëllè -on plonge le corps , devant 
toujours avoir la même densité j il est essentiel que ce liquide 
né tienne' aucune substance en dissolution, par conséquent il 
faut employer de l’eau distillée ou de l’eau de pluie, dont la 
pureté est à peu près égale; 2°. la température faisant varier 
le volume des corps,'on doit toujours opérer sous les mêmes 
conditions thermométriques, ou , si l’on.est obligé de faire au¬ 
trement ,' il faut alors corriger les résultats obtenus, et les ra¬ 
mener à ce qu’ils eussent-dii être dans le cas où ils n’auraient 
pas été influencés par l’action variable de la température. 11 
est au reste d’autant plus facile d’effectuer celte correction que 
l’on connaît avec beaucoup d’exactitude les lois de la dilata¬ 
tion de l’eau et de la plupart des corps ; 3". enfin, on ne sau¬ 
rait mettre trop de soins à détruire les adhérences de l’air avec 
la surfao'e du corps que l’on plonge dans l’eau. Les bujlles que 
l'on'aurait négligé de détacher , à raison de leur légèreté spé¬ 
cifique , soulèveraient en partie le corps, feraient paraître son 
poids dans l’eau,- ét; par conséquent sa densité, moindres 
qu’ils ne sont en effet. Or, c’est;particulièrement à l’égard des 
substances réduites en petits fragmens, et de celles que l’on 
nomme pulvérulentes qu’il faut avoir cette précaution; car , 
relativement à leur solidité , ces substances offrent, une sur¬ 
face fort étendue^ qui favorises! bien le contact et l’adhérence 
dé l’air que , pour s’en débarrasser ,■ on est obligé d’employer 
la machine pneumatique, ou mieux encore d’avoir recours à 
une ébullition assez longtemps prolongée. 

Si l’on se proposait de irouver la pesanteur spécifique d’un 
corps-soluble dans l’eau, il faudrait alors le plonger, non 
dans ce liquide, mais dans un autre qui n’aurait sur lui au¬ 
cune action , après quoi on opérerait absolument comme dans 
les cas ordinaires; seulement; pour obtenir la valeur cher¬ 
chée, on serait obligé de multiplier par la densité du liquide 
dont on aurait fait usage, le quotient auquel on a été primiti¬ 
vement conduit, en divisant le poids du corps par le poids du 
volume du liquide déplacé. 

Certaines substances spongieuses, lorsqu’on les plonge dans 
l’eau , s’imbibent de ce liquide, en telle sorte que leur pesan¬ 
teur spécifique est différente, suivant les circonstances dans 
lesquelles on la détermine, et, en général, elle est d’autant 
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plus considérable que l’imbibitionest plus eomplelte. En effet,' 
l'eau qui pénètre ainsi dans l’intérieur d’un corps, indique 
évidemment de combien ses?particules devraient se rapprocher, 
pü, ce qui revient au même,, dans quelle proportion son vo¬ 
lume devrait diminuer pour faijÇ:disparaître l’espèce de po¬ 
rosité d’où résulte cette pénétration- apparente. Dès-lors, ont 
conçoit ,que, si l’on veut avoir-k),pesanteur spécifique d’une 
telle substance, en la supposant exempte d’imbibition, il 
faudra d’abord la peser dans l’air, puis la plonger dans l’eau, 
et lui laisser absorber tout le liquide dont elle peut se péné¬ 
trer. Lorsque l’on reconnaîtra, par l’immobilité du fléau de 
la balance, que l’on est arrivé au point de saturation, on réta¬ 
blira l’équilibre, et la différence de ces deux pesées consécu¬ 
tives indiquera le poids du volume d’eau déplacé ; après quoi, 
en pesant une seconde fois le corps dans l’air, ce qu’il aura 
gagné donnera la mesuré du liquide absorbé : or, en ajou,- 
tant cette quantité à la perte de poids qui provient de l’im¬ 
mersion , on saura ce que pèse un volume d’eau égal au vo¬ 
lume apparent du corps : cela fait, on terminera comme dans 
le cas de non imbibition. Si, au lieu d'opérer comme il vient 
d’être dit, on se fût contenté de diviser le poids du corps par 
le poids du volume d’eau qu’il déplacé lorsqu’il en est com¬ 
plètement saturé, dans ce cas, on aurait obtenu , non la den¬ 
sité qui répond au volume apparent, mais bien celle que l’on 
trouverait en ne soumettant le cgrps à l’expérience qu’après 
avoir suffisamment rapproché ses molécules pour faire dispa¬ 
raître les'inièrstices dans lesquels se loge Teau absorbée. 

Les substances qui, à raison de leur nature, ou par suite 
d’une;dispositionparticulière, pèsent moins qu’un semblable 
volume d’eau, ne s’enfoncent qu’en partie dans ce liquide; en 
telle sorte que, pour les immerger complètement , on est obligé 
d’avoir recours à une force étrangère, qui,-jointe au poids de 
la substance, fait connaître ce que pèse le volume d’eau dé¬ 
placé. Or, cette quantité étant évidemment plus grande que 
le nombre qu’elle doit diviser, le quotiènt, qui n’est autre 
que la pesanteur spécifique cherchée, a nécessairement une 
valeur moindre que Tuaité : 

Peàanleur spécifique des liquides. La densité des liquides 
est trop importante à connaître pour que l’on n’ait point 
cherché de bonne heure les moyens de la déterminer avec 
exactitude et facilité. Aussi a-t-on imaginé beaucoup de pro¬ 
cédés différens, dont nous n’entreprendrons pas de donner ici 
l’bistoire et la description. Il nous suffira d’exposer rapide¬ 
ment la marche qu’il convient de suivre pour arriver à des 
résultats comparables à ceux que nous avons obtenus lorsqu’il 
a été question de la pesanteur spécifique des solides : 

S i l’on suspend un corps, un mofceau de cristal par. 
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exemple , audessous de l’un des plateaux de la balance hy- 
'drostatique, on pourra, en le plongeant d’abord dans l’eaii, 
puis dans un liquide quelconque, déterminer ce que pèsent 
des volumes égaux de l’une et de l’autre de ees substances ; 
et, en continuant à prendre la pesanteur spécifique de l’eau 
pour unité, on obtiendra celle du liquide en divisant ce que 
le cristal a perdu de son poids lorsqu’on l’a plongé dans celui- 
ci , par la perte correspondante due à l’immersion dans l’eau, 

2°. On tare un flacon et on le pèse ensuite après l’avoir 
successivement rempli, d’abord d’eau, puis du liquide dont 
on veut déterminer la densité. Connaissant alors les poids 
d’un égal volume de l’une et de l’autre substance, on rentre 
exactement dans le cas précédent, et il faut terminer l’opéra¬ 
tion absolument de la même manière. 

3°. La balance est sans contredit le plus exact de tous les 
moyens que l’on puisse employer pour trouver la pesanteur 
spécifique d’un corps; mais cet: appareil est dispendieux et 
assez embarrassant pour qu’on ne l’ait pas constamment à sa 
disposition. D’ailleurs, une pesée, pour être bien faite, exige 
H n temps dont on ne peut pas toujours disposer. C’est pourquoi 
on a imaginé des instrumens qui peuvent, jusqu’à un certain 
point, remplacer la balance, on les a nommés aréomètres, et il 
faut, en général, les partager en deux classes. Les uns sont à 
poids variables, et, dans tous les liquides où on les plonge suc¬ 
cessivement, ils doivent toujours être également enfoncés ; les 
autres, au contraire, ont un poids constant, et indiquent, 
par uiie immersion plus ou moins considérable, la densité des 
liquides dans lesquels ils se trouvent. 

Parmi les aréomètres à poids variable, le plus ancien, et 
le meilleur de tous est, sans contredit, celui de Farenlieit. 11 
est formé d’un cylindre de verre soufflé, d’environ trois pouces 

- de long sur un de diamètre, et terminé par des portions de 
sphère. Dans le prolongement de l’axe du cylindre, et vers 
son extrémité supérieure, on remarque une tige de verre fort 
mince, qui supporte un petit bassin destiné à recevoir les poids 
dont on se sert pour affleurer l’aréomètre, c’est-à-dire pour 
augnaenter ou diminuer son poids, de inanière que dans lés 
differens liquides où on le plonge successivement, il soit tou¬ 
jours enfoncé de la même quantité; ce que l’Ôn reconnaît au 
moyen d’un grain d’émail placé sur la tige qui supporte le- 
bassin. 

Afin que cet instrument, . lorsqu’on le plonge dans les li¬ 
queurs dont il doit mesurer la densité, puisse toujours pren¬ 
dre une situation verticale, on adapte audessous du cylindre, 

^et toujours dans le prolongement de son axe, une petite boule 
qui contient autant de mercure qu’il en faut pour que le centre 
dé gravité de rarc'omctre affleuré soit constamment andcsspqs 
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du centre de gravite' du volume de liquide qu’il déplace. Cette 
condition est fort importante, et, faute d’y avoir égard, on- 
restreindrait considérablement le service d’un instrument, dont 
une^dcs principales qualités est d’être bon flotteur. 

Si après avoir pesé l’aréomètre, on le met dans de l’eau dis¬ 
tillée, et qu’ensuite on le charge suffisament pour qu’il soit 
affleuré, il est évident, d’après.les lois de l’hydrostatique; 
que le volume du liquide que déplace la partie plongée de 
l’instrument, pèse exactement autant que lui et sa charge. Or, 
en répétant cette immersion dans des liqueurs plus ou moins 
denses, on sera obligé, afin de rétablir l’équilibre dans les 
mêmes conditions, d’augmenter ou de diminuer les poids ad¬ 
ditionnels. Par conséquent, on pourra toujours déterminer 
avec facilité, ainsi qu’on l’avait fait pour l’eau, quel ési le 
poids de chacun de ces liquides, sous un volume égal à celui 
de cette portion de l’aréomètre, qui constamment doit être’ 
submergée. Ces résultats, tout à fait comparables à ceux que 
fournil la balance, indiquent assez que pour terminer l’ope'-- 
ration, il ne reste plus qu’à diviser le poids de liquide dé¬ 
placé, et dont on veut connaître la densité par le poids cor¬ 
respondant d’un égal volume d’eau. 

Quelques personnes, afin de^n’être pas obligées d’effectner 
ce petit calcul, ont imaginé de prendre pour unité ce que pèse 
l’aréomètre quand il est'affleuré dans l’eau pure, et de divi¬ 
ser ensuite cette quantité en un certain-nombre de parties qui 
servent pour affleurer l’instrument dans les diverses liqueurs 
où on le plonge successivement. 11 est aisé de voir qu’en adop¬ 
tant cette disposition, le poids, que dans chaque cas particu¬ 
lier on est forcé de donner à l’aréomètre, indique en même 
temps la densité du milieu que l’on examine. En effet, la 
fraction dont on se sert pour exprimer cette quantité, ayant 
ici, d’après ce que nous venons de dire, l’unité pour'déno- 
minateur, il en résulteque la valeur cherchée est égale au nu¬ 
mérateur, ou, cè qui revient au même, au poids actuel de 
l’instrument. 

Les aréomètres à poids coqslant diffèrent de ceux dont il 
vient d’être question, en ce qu’ils portent une tige sur la¬ 
quelle est tracée une échelle dont les divisions indiquent la 
densité des liquides dans lesquels on les plonge. L’usage de 
ces sortes d’instrumcns a dû sembler d’autant plus commode, 
qu’un simple coup-d’œil paraît suffire pour juger les indica- 
^ons qu’ils fournissent. En effet, l’étenduede’leurimmersion 
étant toujours proportionnelle à la légèreté spécifique-des li¬ 
quides, on a pensé avec raison que, la connaissance de l’une 
conduisait nécessairement à celle de l’autre. Néanmoins, la 
transition n’est pas aussi facile qu’on pourrait le croire, parce 
que, pour exprimer les véritables densités, la tige deyrait- 
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être divisée d’après certaines règles qui rendent la construc¬ 
tion de ces aréomètres un peu difficile. Aussi, la plupart de 
ceux que l’on rencontre dans le commerce et dans ks labora¬ 
toires, et que l’on nomme pèse-liqueurs^ donnent des indica¬ 
tions essentiellement différentes de celles que fournirait la ba¬ 
lance ( AEÉOMÈTRE ). Aussi, ne doit-on les employer 
que dans un petit nombre de cas particuliers, et lorsqu’on a 
besoin d’évaluations exactes, il faut recourir à l’un des pro¬ 
cédés que nous avons décrits. 

En faisant subir une légère modification à l’aréomètre de 
Farenheit, on le rend propre à déterminer la pesanteur spé¬ 
cifique des corps solides, en telle sorte qu’il peut, dans bien 
des cas, remplacer la balance. Seulement, il faut alors lui 
donner des dimensions un peu considérables, afin que le vo¬ 
lume des corps que l’on veut ainsi peser ne soit point trop 
limité. L’aréorriètie Nicholson, et le gravimètre de Guyton, 
dont les minéralogistes font un si fréquent usage, ne diffèrent 
en effet de rinstrument imaginé par Farenheit, qu’en ce que 
une légère excavation pratiquée dans la pièce qui leur sert de 
lest, reçoit les .corps que l’on veut peser dans l’eau, après 
les avoir d’abord pesés dans l’air. Opération qui est d’ailleurs 
d’autant plus facile, que, pour cela, il suffit de les placer 
dans le petit bassin destiné à recevoir les poids qui servent 
pour affleurer l’aréomètre. 

Pesanleur spécifique des gaz. Quelque peu considérable que 
soit la pesanteur spécifique des substances aériformes, on est 
néanmoins parvenu à la déterminer avec une grande préci¬ 
sion., en pesant un ballon de capacité connue, d’abord vide 
d’air, puis plein du fluide élastique dont on voulait trouver 
la densité. Cependant, afin de n’être pas obligé d’employer 
des nombre dont la valeur eût été difficile à saisir, on a pris,re¬ 
lativement à ces substances, la pesanteur spécifique de l’air 
pour unité, après avoir toutefois.déterminé celle de ce fluide 
par rapport à l’eau. Ainsi donc, la densité d'un fluide élastique 
peut, suivant les circonstances, être exprimée par deux nom¬ 
bres différens, à raison de l’espèce d’unité à laquelle on la 
rapporte. 

■Si dans la détermination des pesanteurs spécifiques des so¬ 
lides et dés liquides, il est important de ne pas négliger l’in¬ 
fluence de la température, cette précaution est bien plus né¬ 
cessaire encore lorsqu’il s’agit d’un gaz, puisque, en s’échauf¬ 
fant ou en se refroidissant, ces corps éprouvent dés variations 
de volume bien supérieures à celles que présenterait, en 
pareil cas, toute substance qui ne serait point à l’état de flui¬ 
dité élastique. ■ ■ . - 

Enfin, la pression attuelle de l’atmosphère, quoiqu’abso- 
lutnent inactive en toute autre circonstance, ne saurait cepen- 
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dant être négligée dans celle-ci ; car, si le volume des corps 
solides et liquides n’est pas sensiblement modifie' par l’action de 
cette force, il en est tout autrement des substances gazeuses. 
A raison de leur élasticité', elles tendent constamment à se 
mettre en équilibre avec les puissances qui les compriment, 
et par conséquent elles se dilatent ou se resserrent chaque fois 
que, sons ce rapport, il survient un changement dans l’at¬ 
mosphère. 

La facilité avec laquelle les fluides élastiques obéissent à la 
force expansive du calorique, et la manière dont ils cèdept à 
3a compression, sembleraient indiquer que pour déterminer 
3a densité de l’une quelconque de ces substances, on est in¬ 
dispensablement obligé d’attendre les conditions atmosphéri¬ 
ques qui offrent la température et la pression normales aux¬ 
quelles on est généralement convenu de ramener ces sortes 
d’opérations. Cependant il n’en est point ainsi, et l’on est dis- 
pensé,de cet assujétissement, parce que, connaissant la loi de 
ia dilatation des gaz, il est facile de corriger les résultats ob- , 
tenus, pourvu que l’on sache quelles sont les indications ba¬ 
rométriques et thermométriques sous lesquelles on a opéré. 

La pesanteur spécifique du corps humain d’un adulte est 
évaluée, relativement à celle d’un pareil volume d’eau, a peu 
près dans le rapport de i3 à 13; mais ce rapport varie, dans 
certaines proportions d’obésité, en raison du volume occupé 
par la graisse, dont la pesanteur spécifique est beaucoup 
moindre que celle des autres parties. 

On disait que le docteur Delaguilliers, qui était extrême¬ 
ment gras, se trouvait plus légeé qu’un pareil volume d’eau, 
et qu’il surnageait naturellement. Quand le ventre se trouve 
très-distendu par des gaz, corume dans certaines tympanites, 
le corps ne peut être que difficilement maintenu dans le bain ; 
c’est aussi ce qui fait surnager le corps des noyés quand l’abdo¬ 
men vient à être distendu par un grand développement de gaz. 

Les avantages que la détermination des pesanteurs spéci¬ 
fiques procure à quelques-unes des branches de la physique 
générale, suffiraient sans doute pour justifier les détails dans 
lesquels nous sommes entrés lors même que les principes que 
nous avons posés ne seraient pas immédiatement applicables 
à dés questions médicales- et physiologiques : telles que la do- 
■eimasie pulmonaire èl \a. natation. Fqyez ces mots. 

. ... ( HALLÉ et TUItlATE ) 
PESE-LIQUEUPi,, s. m. : instrument propre a déterminer 

la pesanteur spécifique des liquides. Voyez aréomètee 
tom,,II, pag. 385; et pesaiîteue SPÉCIFIQUE. (f. v. m.) 

PESIOLS (eaux minérales de) : village à cinq lieues de f 
Perpignan et huit de Narbonne^ La source minérale sourde 
d’un fond de S|>le, à ctivivoq deux cents, toises du village tà, 



à trois toises d’un torrent où elle se dégorge, et dont les eaux 
la couvrent dans les crues d’eau. Son exposition est au midi> 
sa température est de dix-huit degre's, lherm. Réaura. M. Car¬ 
cassonne la dit légèrement martiale; il y a apparence aussi 
qu’elle est un peu saline. (ai. p.) 

PESSAIRE, s. m,, pessarium, petite pierre; espèce d’ins¬ 
trument solide composé de liège, d’ivoire, de gomme élasti¬ 
que, etc., qu’on introduit dans le vagin des femmes poursotitenir 
la matrice relâchée ou descendue. Les anciens se servaient de 

. ce moyen pour recevoir les substances médicamenteuses qu’ils 
voulaient tenir appliquées dans l’intérieur des parties géni¬ 
tales ; ils formaient leurs pessaires avec de la laine , de la soie, 
de la charpie^et inême avec du linge roulé qu’ils entouraient 
d’un long fil, pour les retirer après les avoir introduits ; on a 
ensuite substitué à ces substances des gommes, des résines, de 
la cire qu’on amollissait pour leur donner la forme la plus con¬ 
venable. Oribase, d’après Antillus, reconnaissait trois sortes 
de pessaires, relativement à leurs propriétés ; il les distinguait 
en émolliens, en astringens et en apéritifs. Il employait les 
émolliens dans les inflammations, les ulcérations de l’utérus ; 
il les composait avec la cire Manche, la graisse d’oie ou de 
poule, le beurre frais, la moelle de bœuf ou de cerf; il recom-; 
mandait les apéritifs dans la suppression et le retard des règles, 
dans le resserrement du col de la matrice et du vagin , et les 
faisait avec le miel, l’armoise, le dictame, le chou, la rhue et la 
scammonée; les astringens avaient un effet opposé à celui desapé¬ 
ritifs : ils arrêtaient les flueurs blanches et retenaient la matrice 
qui tendait à descendre. {Enqyclop. chir., t. ii) Morchion, qui 
traite fort au long des hémorragies utérines, remaïque qu’elles 
ont quelquefois leur source dans le vagin, ce qui n’est ni con¬ 
traire aux connaissances anatomiques ni à l’observation ; il 
conseille en conséquence des pessaires garnis de topiques, dont 
il paraît s’être beaucoup servi dans une infinité de cas. il pro¬ 
pose , pour l’hémorragie utérine ou vaginale indistinctement, 
un pessaire fait avec de la laine blanche imbibée d’hypocyslc, 
de suc d’acacia et d’opium dissous dans le vinaigre. Les pes,- 
saires ne sont plus en usage pour porter et maintenir des mér 
dicamens dans le vagin ; les modernes les emploient seulement 
pour retenir la matrice dans sa posifion naturelle, lorsqu’elle 
tend à descendre. Mais , pour bien concevoir Futilité, et le but 
des pessaires, il nous semble utilo de jeter un coup d’oeil sur 
la maladie qui en nécessite l’emploi. 

La descente de matrice a trois degrés différens auxquels on 
donne le nom d^elâchement, de descente proprement dite et 
de chute ou précipitation. Dans le relâchement, l’utérus se 
porte plus ou moins bas dans le vagin ; la femme est avértie de 
ce déplacement par un sentiment particulier de pesanteur dans 
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les parties génitales ; le doigt introduit dans le vagin rencontre 
le museau de tanche plus bas qu’il ne doit être; et si la ma¬ 
lade se livre au coït, le membre viril rencontre bientôt l’uté- 
rus, le repousse, le heurte, non sans causer de vives douleurs. 
St l’on ne remédie point à ce relâchement -, bientôt la matrice 
cédant à l’impulsion des viscères'du bas-ventre, se porte jus¬ 
qu’à l’orifice externe du vagin et se montre vers la partie infe'- 
rieure de la vulve. Dans cet état, la compression qu’elle exerce 
sur le rectum et sur la vessie gêne le cours des matières fécales 
et des urines , et peut même produire leur rétention. Enfin, si 
les parties molles sont dans le plus grand relâchement possible, 
et que la femme fasse uneffort violentpourallcr à la selle ou ren¬ 
dre ses urines, la matrice sort en entier, entraînant le vagin après 
elle : alors le tiraillement qu’éprouve l’urètre arrête l’écoule¬ 
ment des urines , et l’on ne peut faire cesser cette espèce de 
rétention qu’en remontant l’organe dans son lieu naturel. 

Les incommodités qui accompagnent le relâchement de la 
matrice sont légères et se réduisent au sentiment de pesanteur 
et à quelques tiraillemens dans les reins qui augmentent quand 
la malade marche ou se tient longtemps debout, et diminuent 
ou même disparaissent lorsqu’elle reste couchée pendant quel¬ 
que temps ; elles sont bien plus graves dans la chute complette 
ou précipitation de ce viscère. A des tiraillemens plas dou¬ 
loureux, se joignent alors une toux fatigante, la djsurie et 
l’excoriation de la matrice irritée par les frottemens et par les 
urines. 

Dans le premier et second degré de la maladie, l’utérus re¬ 
prend souvent sa situation, en recommandant seulement à la 
femme de se coucher sur le dos et de tenir les fesses très-éle¬ 
vées ; si cette situation ne suffit pas, on réduit aisément ce vis¬ 
cère en le repoussant au moyen du doigt porté dans le vagin. 
On engage la femme à garder pendant longtemps la position 
horizontale; lorsque la malrice est replacée, qu’il n’existe point 
d’inflammation, on cherche à redonner le ton aux solides re¬ 
lâchés, par des injections toniques et par l’usage interne des 
amers. Les bains,les doucher, les irijcctions d’eaux sulfureuses 
sont regardés comme un des moyens les plus propres à opérer 
une guérison radicale. C’est dans le même but qu’Osiander, 
dans son Compendium de l’art d’accoucher, conseille d’intro¬ 
duire dans le vagin un petit sac fait avec un linge fin, que 
l’on aura rempli d’écorce de chêne réduite en poudre très-fine. 
Ses dimensions doivent être proportionnées à la largeur des 
parties génitales; avant de l’introduire, ftn doit le plonger 
pendant une heure dans du gros vin, et même dans du vi¬ 
naigre ; l’usage de ce moyen exige que les parties ne soient 
pas sensibles. Tous les trois ou quatre jours, on le remplâce 
par un autre, compose de la çiêmè mani|gre. Pour que le vagia 
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reprenne son ton , il faut ejnployer ce procédé nuit et jour, au 
moins pendant trois semaines, pendant lesquelles la femme 
doit rester au lit. Au bout de ce temps, ou permet à la malade 
de se lever; mais on doit lui recommander d’éviter de longues 
marches, la danse et tous les travaux qui, pressant fortement 
l’abdomen, poussent vers le bassin les viscères qui y sontcon- 
tenus. Si la malade exerce une profession qui l’oblige à rester 
constamment debout, on l’engage à en, choisir une où elle soit 
toujours assise : cette précaution est très-importante ( Voyez 
HYSTÉBOPTOSE ). Lorsquctouslcsmoyens que nous venons d’ex- 
poser, n’ont pas suffi pour redonner du ton au vagin et aux 
îigamens de la matrice, il faut avoir recours à des moyens mé¬ 
caniques, aux pessaires et aux éponges pour retenir l’organe 
dans la place qu’il doit occuper. Ces moyens ne sont le plus 
souvent que palliatifs, car ils n’augmentent pas le ton du va¬ 
gin , dont le relâchement est la cause du mal. L’éponge pré¬ 
parée qui est susceptible d’acquérir une assez grande dilatation 
et de s’acommoder ainsi à la largeur très-variable du vagin, eH 
recommandée par beaucoup de gens de l’art pour remédier a 
la descente de la matrice ; ce moyen peut convenir dans le 
premier degré de la maladie, mais il est insuffisant dans les 
autres degrés, à moins qu’on ne fasse tenir longtemps la femnie 
couchée, et qu’on ne lui défende toute espèce de mouvement. 
Cette matière a d’ailleurs l’inconvénient de retenir les muco¬ 
sités du vagin qui, en séjo'urnaut dans ses porosités , devien¬ 
nent très-acrimonieuses. L’éponge est cependant le seub're- 
mède qu’on puisse employer, lorsque dans une descente de 
matrice, il existe un boursouflement de la membrane muqueuse 
du vagin ou bien une dureté sur le trajet du canal de rurètre. 
Les pessaires gênent trop dans ces circonstances. Les épongqs 
doivent être retenues comme les linges avec lesquels les fem¬ 
mes ont coutume de se garnir; on les attache avec un fil ciré., 
ce qui permet de les retirer facilement pour les changer; elles 
doivent être fréquemment liétoyées et renouvelées. 

. On peut construire les pessaires en or, en argent, en bois, 
en buis, en liège couvert de cire et en gomme élastique. On 
donne aux pessaires faits de ces substances une forme qui varie, 
comme nous l’indiquerons plus bas ; ils doivent en général être 
faits de maniéré à offrir une certaine résistance aux parties 
qui tendraient à s’échapper. L’or étant un métal de prix dont 
peu de personnes peuvent faire, usage, on lui a substitué l’ar- 

, gent, l’étain, même le plomb, que le préjugé a fait regarder 
comme ami de l’homme ; mais ces métaux ont un très-grand 
défaut, celui de pouvoir être corrodés par les mucosités qui s'é¬ 
coulent des parties sexuelles ; l’ivoire dont on se sert quelque¬ 
fois pour faire les pessaires, a l’inconvénient de se ramollir et 
de ne pas conserver sa première forme, comme le prouve une 
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observation communique'e à l’acade’mie royale dé cliirurgîe 
par Camper, qui dit avoir trouvé la surface d’un pessaire à 
Bilboquet toute diminuée et sa tige toute contournée. Le boi^ 
ordinaire ne paraît pas plus propre à former les pessaires, car 
si on le choisit trop dur, il peut blesser par son poids et sa 
compacité; s’il est trop mou, trop tendre, il aura les mêmes 
inconvéniens que l’éponge. On construisait autrefois les pes- 
sâires avec du liège, dont l’emploi exige certaines conditions j 
il doit être blanc, compacte, sans aucune fente ni carie ; on 
commence par le dégrossir avec un couteau et une râpe, on le 
polit avec une lime fine,'et on le fait sécher au four. On le 
taille ensuite en ovale, puis on creuse l’une de ses faces en 
manière de petite nacelle, et l’on pratique dans son centre 
une ouverture transversalement ovalaire, assez large pour re¬ 
cevoir le col de la matrice. Le pessaire ainsi fabriqué, on le 
plonge dans de la cire fondue, on l’en retire après et on le re¬ 
plonge de nouveau, et ainsi plusieurs fois, jusqu’à ce que la 
couche de cire soit de l’épaisseur d’une ligne. On peut lire les 
détails de ce procédé dans le 34®. volume de l’ancien Journal 
de médecine. La cire fondue remplit toutes les cavités du liège, 
rend sa surface égale et le préserve de l’action des mucosités , 
qui, sans cet enduit, l’auraient bientôt pénétré. Aujourd’hui’ 
ces pessaires de liège sont peu employés ; on leur préfère ceux 
de gomme élastique, à cause de leur souplesse et de leur moin¬ 
dre disposition à s’altérer. On les compose avec de la gomme 
élastique seule ou avec diverses substances qu’on couvre d’un, 
enduit épais, fait avec cette gomme dissoute dans un menstrue 
approprié. 

Quant à la forme des pessaires, ils sont ronds , ovales , en 
cuvette, en huit de chiffre, en bondon et enbilboquet( F'qyez 
la planche ). On distingue aussi ceux de Bàuhin et de Saviard. 
Celui de Bauhin était un cercle d’argent supporté sur une tige 
à trois branches ; il introduisait cet anneau dans la partie supé' 
rieure du vagin, de manière que le col de la matrice y fût en¬ 
gagé , et il le maintenait avec un ruban qui tenait à la tige de 
l’instrument, et dont les extrémités étaient attachées à une 
ceinture. Le pessaire de Saviard consistait en un ressort d’a¬ 
cier, dont une des extrémités était fixée à une ceinture, pen¬ 
dant que l’autre, garnie d’un petit écusson , se recourbait jus¬ 
qu’au dedans du vagin et retenait la matrice dans sa situation 
naturelle; l’emploi de ces deux instrumens est abandonné de 
nos jours, le premier est remplacé par les pessaires en bilbo'- 
quet ou à tige. 

Les pessaires ronds et ovales ont la forme que leur nom in¬ 
dique ; ils présentent une dépression et une ouverture à letir 
centre et sont aplatis sur leurs faces. Les pessaires à cuvette 
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lie diffèrent des pre’ce'dens qu’en ce qu’une de leurs faces pre'- 
sente à sa partie moyenne une dépression assez profonde, de 
sorte que celta face est légèremeut concave, tandis que l’autre 
est convexe. La face concave est destinée à embrasser le col de 
la matrice. 

Le pessaire ovale de Levret, qui est un des meilleurs, a l’in¬ 
convénient d’être trop large dans sa partie moyenne qui ap¬ 
puie sur le rectum et le col de la vessie,' tandis qu’à ses deux 
extrémités il est trop étroit. Cés considérations ont délermiué 
M. Bruninghausen à en faire construire un qui a la forme d’un 
6 déchiffré , qui est en bois de tilleul et recouvert d’un vernis 
solide de succin ; sa longueur doit être telle qu’il prenne ses 
points d’appui principaux sur les deux côtés du petit bassin, 
c’est-à-dire environ de trois pouces ot un quart; sa face supé¬ 
rieure est concave et pourvue d’une ouverture ifioyenue; il est 
étroit dans son centre de devant en arrière ; ses deux extrémi¬ 
tés étant plu? larges que dans les pessaires ovales, sont sou¬ 
tenues en plusieurs points, ce qui fait qu’elles sont moins ex¬ 
posées à se déranger. Ce nouveau pessaire nous paraît offrir des 
avantages réels ; il doit être beaucoup moins exposé à changer 
de position , en conséquence des cbangemens que la vessie et 
le rectum éprouvent dans leur volume à diverses époques de 
lajournée; lagêne,qui accompagne toujours l’application d’un 
pessaire, doit être moindre que lorsque les points d’appui sont 
entre le pubis et le sacruni; car la pression qu’il exerce dans ce 
dernier sens sur la vessie et le rectum, produit souvent des 
épreintes vésicales et intestinales, jusqu’à ce que ces organes 
y soient habitués. 

Les pessaires à bondon représentent assez bien un cône , tra¬ 
versé dans sa longueur par un trou ; la base est en rapport avec 
l’utérus et le sommet est libre an dehors. La base peut être 
convexe, plane ou concave, suivant l’indication que l’on se 
propose : il vaut mieux, en général, qu’elle soit à cuvette 
dans le cas de descente de matrice. Le sommet présente deox 
anneaux ou deux prolongemens latéraux qui servent à atta¬ 
cher les liens propres à fixer le pessaire à une ceinture. 

La plupart des pessaires que recommandent les accoucheurs 
anglais, sont construits en bois de buis; leur forme est ovale 
ou ronde; plusieurs aussi ont la forme, soit d’une boule, soit 
d’un œuf ; l’intérieur de ces derniers est creux ; ils offrent à 
leurs deux extrémités des trous qui sont destinés à l’écoule- 
rnent des menstrues. Les pessaires ovoïdes et à boule, cons¬ 
truits en buis, jouissent d’une grande vogue à Londres. 

Les pessaires en bilboquet, qu’on appelle aussi pessaires à 
lige, & pivot ou à pétiole, ont été imaginés , dans le siècle der¬ 
nier, par M. Suret, pour éviter la pression que les pessaires 

4i, 5 
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ordinaires exercent sur la vessie et sur le rectum, et pour 
mieux retenir la matrice dans les cas où les tubérosités des os 
ischion ne pourraient supporter le pessaire. Les pessaîres à 
tige ne diffèrent des ronds et des ovales qu’en ce qu’il part 
d’une de leurs faces trois branches , qui, séparées par une dis¬ 
tance égale, descendent et viennent se réunir à une tige uni¬ 
que, plus ou moins longue et percée d’un trou pour attacher 
des cordons destinés à fixer le pessaire à une ceinture ou à un 
bandage de corps ; mais ces pessaîres que l’on construit eu 
ivoire Ou en gomme élastique ne soutiennent la matrice que 
très-imparfaitement : leur point d’appui se trouvant à l’extré¬ 
mité de la tige qui est hors de la vulve, la partie supérieure 
qui est évasée et dans laquelle est reçu le col utérin, est va¬ 
cillante et peut, dans un mouvement brusque, abandonner 
cet organe. Ces pessaîres peuvent en outre occasioner des acci- 
dens dans les chutes, et nuisent toujours au coït. Si le périnée 
est déchiré, les pessaîres en bilboquet, quelque incommodes 
qu’ils soient, doivent être employés, parce,jqu’iis sont les seuls 
que la femme puisse supporter. On ne peut pas faire usage , 
dans ceUe circonstance, des pessaîres ovales ou ronds, qui ne 
tiennent que parce qu’ils appuient sur le périnée. 

Tous les pessaîres, quelle que soit leur forme, sont percés 
d’un trou à leur centre pour permettre l’écoulement du sang 
menstruel ou des matières muqueuses qui sortent de la ma¬ 
trice 5 ce trou doit être proportionné au volume du bout du col de 
l’utérus ; il ne doit avoir que la moitié au plus du diamètre de 
la partie qu’il doit recevoir, car s’il avait plus , Userait à crain¬ 
dre que cette même partie ne vînt à s’y introduire peu à peu , 
et que le col de la matrice ne se trouvât étranglé. On lit dans 
la Bibliothèque médicale, tome xvii, page 269, l’histoire 
d’une paysane hollandaise, non mariée, atteinte d’une des¬ 
cente de l’utérus. On fit usage d’un pessaire dont l’ouverture 
était trop considérable, ce qui donna lieu à l’étranglement de 
la matrice. Ce viscère, dit le rédacteur, présentait en dehors 
une tumeur aussi volumineuse que la tète d’un enfant. La ma¬ 
lade éprouvait des douleurs atroces, on tenta vainement la 
réduction de la tumeur. Ce ne fut qu’après avoir scié le pes¬ 
saire qu’on put y parvenir. 

Le volume des pessaires doit être relatif à l’ouverture des 
parties génitales. La dilatation du vagin est quelquefois telle, 
qu’elle oblige de donner à ces instrumens de grandes dimen¬ 
sions. M. Ronsilbandagiste des hôpitaux civils de Paris, nous 
en a montré qui avaient trois pouces de diamètre. Si le pes- 
aire dont on fait usage est trop grand, il ne pénètre qu’avec 

pei.ne , et, en appuyant sur le sacrum et sur le pubis, il cause 
de la difficulté à uriner et à aller à la selle , laquelle est bien¬ 
tôt suivie de douleurs et de tension dans le bas-ventre. Si le* 
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dimensions n’en sont pas assez grandes, le poids de la matrice 
et celui des viscères qu’il est obligé de soutenir, le poussent eu 
bas au moindre effort que fait la malade pour uriner ou pour 
rendre ses excrémens endurcis ; ou bien, maigre sa présence, 
la femmé incommodée éprouve une pesanteur continuelle dans 
la région hypogastrique, des tiraillemens dans les reins et des 
douleurs dans les cuisses, qui la mettent quelquefois dans 
l’impossibilité de marcher. On voit donc qu’il faut mettre 
beaucoup de dextérité et d’attention lorsqu’on introduit un 
pessaire, afin de ne pas manquer le but qu,’on se propose j et 
si l’on est si souver^; trompé dans l’attente des avantages 
qu’on' se promet de l’usage de ces machines, nous pensons que 
cela doit être attribué fréquemment au défaut d’attention, lors 
de leur application. En général, il nous semble convenable de' 
se servir de pessaires suffisamment grands dans le début du 
traitement, et de diminuer graduellement leurs dimensions, 
jusqu’à ce qu’on puisse les quitter entièrement. 

lYous avons dit plus haut que les pessaires en gomme élas¬ 
tique sont les plus usités ; on les fait tantôt ronds, tantôt 
ovales : ces derniers ont l’avantage d’être introduits plus facile¬ 
ment que les premiers, mais ils sont plus sujets à être rejetés 
au dehors dans les mouveinens un peu violens j jlsrie convien¬ 
nent que lorsque l’orifice du vagin est étroit. Les deux extré¬ 
mités de l’ovale doivent porter sur les deux tubérosités de l’is¬ 
chion , tandis que les pessaires ronds portent également sur 
tous.les points du canal vulvo-utérin. 

M. Ronsil a vu quelquefois , dans le cas de descente de ma¬ 
trice, le vagin affecté d’un squirre partiely il a été alors 
obligé d’amincir le pessaire du côté du squirre, et d’en con¬ 
server l’épaisseur du côté opposé. Il en devrait être de même 
si l’une des lèvres du museau de tanche était squirreuse. 

En général, les pessaires éprouvent des variétés très-nom¬ 
breuses dans leur forme ; mais, quelles que soient la matière 
et la formé de ces instrumens, le meilleur sera celui qui rem¬ 
plira le mieux le but auquel il est destiné, sans,comprimer ni 
blesser les parties qu’il touché, et surtout saris gêner l’issue 
de l'urine et des matières fécales. Ainsi, on rencontre des ma¬ 
lades qui ne peuvent supporter des pessaires 4e -gomme élas¬ 
tique , et qui sont moins incommodées de ceux faits avec du 
liège; chez d’autres , les pessaires ovales gênent moins que lés 
ronds ; enfin quelques-unes u’empeuvent supporter aucun. Dans 
ce dernier cas, il faut avoir recours à l’éponge dont le contact 
est moins rude, et que l’on peut tremper dans des liqueurs 
émollientes et calmantes lorsque le col utérin'est très-sensible. 

De l’introduction des pessaires. On doit évacuer le rectum 
et la vessie par un lavement, et en faisant uriner la femme, 

5. 
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afin que l’inlroduclion du pcssaire soit plus facile. Alors la 
femme, couche'e sur le dos, les cuisses écarte'es et les fesses éle- 
ve'es, les genoux et les jambes un peu fléchies, et les pieds 
fixés sur ie lit; le pessaire ayant été préliminairement trempé 
dans de l’huile, ou graissé avec du beurre frais, on l’introduit 
par une de ses extrémités jusqu’àla partie supérieure du vagin, 
en ayant soin de passer sur la commissure inférieure de la 
vulve pour éviter la saillie du pubis. Ou lui donne ensuite une 
direction transversale, afin que son grand diamètre s’étende 
d’un des côtés du bassin à l’autre, et appuie sur les tubéro¬ 
sités de l’ischion ; le col de l’utérus doit correspondre à la ca¬ 
vité du centre. Ensuite, tenant le pessaire d’un doigt dans le 
vagin, oh fait relever la femme sur son séant, afin que le col 
de la matrice puisse s’adapter au pessaire. Après cette petite 
opération, il est important que la femme reste pendant quel¬ 
que temps au lit ou sur une chaise longue; quand on a cette 
précaution, l’instrument tient mieux, parce que les parties 
ont le temps de revenir sur sa circonférence; la gêne qu’en 
éprouve la femme est aussi moins considérable, parce qu’il y 
a moins de frottement que si elle se livrait à quelque exercice. 

Les femmes s’habituent graduellement à l’usage des pes- 
saires : d’abord leur présence dans le vagin est très-incom¬ 
mode; la pression qu’ils exercent sur le rectum et la vessie dé¬ 
termine le ténesme et de fréquentes envies d’uriner ; mais in¬ 
sensiblement les parties s’accoutument à la présence de ce corps 
étranger, et les malades peuvent marcher et vaquer à' leurs 
occupations. ' ; 

Il est à remarquer cependant que la présence d’un pessaire 
dans le vagin détermine presque toujours un catarrhe, qui suit 
une marche aiguë dans les premiers temps, et qui prend en¬ 
suite un caractère chronique. Il n’est pas rare de voir ce der¬ 
nier écoulement subsister pendant tout le temps que la femme 
porte un pessaire. 

Lorsqu’une femme guérit d’une descente de matrice pendant 
qu’elle fait usage d’un pessaire, ce moyen devient inutile et 
superflu. On en est ordinairement averti par-le déplacement 
du pessaire , qui, inopinément et sans d’autres causes détermi¬ 
nantes, se présente pour sortir, n’étant plus appuyé dans le 
fond du vagin sur le col de la matrice. On doit l’ôter, et si la 
femme ne sent plus de poids ni de tirailiemens, elle est gué¬ 
rie (Levret). 

Les femmes jalouses de se tenir propres sont obligées d’en- ■ 
lever leur pessaire, et de le nétoyer tous les douze jours; 
pendant ce temps, elles feront très-bien de s’injecter souvent 
de l’eau tiède dans le vagin , pour éviter que les mucosités ue 
croupissent longtemps dans cette partie. Les pessaires qu’on 
laisse çoqstaiiiment en place exhalent une odeur insupporta- 
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ble, et prodaisent des accîdens plus oa moins graves, comme 
nous le dirons tout à l’heure. 

Les pessaires ordinaires, de forme plate, n’empêchent pas les 
femmes d’user du coït. 11 est possible que l’homme et la femme 
satisfassent aux devoirs du mariage, sans qu’aucun d’eux soit 
blessé par le pessaire.' Il n’en est pas de même pour les pes¬ 
saires à bilboquet, dont la présence s’oppose à la copulation. 
Quelques auteurs prétendent qu’il est avantageux pour une 
femme affectée d’une descente de matrice de vivre avec son 
époux; on a beaucoup d’exemples de femmes qui sont deve¬ 
nues enceintes, quoique portant un pessaire rond ou ovale. 

Des pessaires dans le cas de hernie vaginale. Lorsque la 
hernie vaginale est simple, elle doit être réduite et main¬ 
tenue avec un pessaire, dont la forme sera telle qu’il rem¬ 
plisse la cavité du vagin. Ceux que Fon fait avec de la cire 
sont trop durs et trop pesans. Les pessaires préparés avec l’é¬ 
ponge ont l’inconvénient de produire une distension trop con¬ 
sidérable dans le vagin. D’ailleurs, il esta craindre qu’ils ne 
s’introduisent en partie dans le vide qui a donné naissance à 
la hernie, et qu’ils ne la perpétuent au lieu de la guérir; à 
quoi on peut ajouter que l’éponge retient les humidités du 
vagin qui peuvent s’y aigrir et y faire une impression fâcheuse. 
Garengeot {Mémoires de l’académie royale de chirurgie, t^t), 
rapporte l’histoire d’uné femme affectée de hernie vaginale, 
qu’il coiitint sûrement avec un pessaire en forme de bondon j 
il le perça dans le milieu pour construire un canal, et l’atta¬ 
cha par le moyen de deux cordons. Ce pessaire retint si exac¬ 
tement la hernie que la malade n’en fut plus incommodée par 
la suite. Garengeot ne dit pas avec quelle substance il fit son 
pessaire. Sabatier {Médecine opératoiretom. 1, p. i38, pre¬ 
mière édition ) conseille les pessaires faits avec dés herbes ou 
des espèces astringentes coupées fort menu, et enfermées dans 
un sachet de toile avec un fil de fer tourné en spirale, et re¬ 
couvert d’une espèce de matelas de coton. Nous pensons qu’on 
pourrait se servir avec plus d’avantages du pessaire à bondon 
en gomme élastique, dont la base serait convexe. Voyez va¬ 
ginale (hernie). 

Des accidens produits par les pessaires. Les pessaires ne doi¬ 
vent pas être considérés comme un remède indifférent. Quelle 
que soit leur forme ou la substance dont ils sont composés, 
ils excitent toujours une espèce d’inflammation de la mem¬ 
brane interne du vagin et du col de l’utérus, ainsi qp’une 
grande sécrétion de mucosités qui les salissent et les altèrent. 
On est quelquefois obligé d’en suspendre l’usage, à cause des 
violentes irritations qu’ils occasionent. Si les femmes négligent 
de les nettoyer de temps en temps, elles s’exposent à des ul¬ 
cérations dans le vagin. Nous avons été quelquefois consultés 
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par des dames qui souffraient‘beaucoup d’un écoulement pu¬ 
tride, accompagné de douleurs vives dans les parties génitales; 
nous avons reconnu que le mal était déterminé par la présenee 
d’un pessaire corrompu. On ne saurait donc trop recomman¬ 
der aux femmes de surveiller et de renouveler leur pessaire 
dès qu’il commence à s’altérer. 

Les auteurs rapportent beaucoup d’exemples qui prouvent 
que le séjour très-prolongé de ces instrumens sans les nétoyer, 
peut produire des accidens" très-graves. Rousset assure dans 
son ouvrage IDe partu ccesareo, avoir donné des soins à une 
femme qu’il croyait avoir une inflammation de vessie ou de 
matrice, et qui fut guérie par la sortie de quelques rnolxeaux 
de liège pourris, qui étaient les restes d’un pessaire qu’elle 
portait depuis dix-buit ans. M. de Grammont a rapporté à l’a¬ 
cadémie de chirurgie, avoir a'u une dame attaquée d’une fiè¬ 
vre putride, et d’une inflammation de bas-ventre, causées par 
un pessaire de liège garni de cire, et poussé dans le vagin. 
« Une femme, dit Lamotte ( Traité de chirurgie, t. ii, p. 384), 
après avoir souffert un laborieux et long travail, vint récla¬ 
mer mon secours pour plusieurs accidens qui lui étaient res¬ 
tés, dont les deux plus fâcheux étaient un relâchement de ma¬ 
trice et une perte involontaire d’urine qui la réduisait dans 
un étal déplorable. Je ne balançai pas à lui mettre un pessaire, 
après avoir réduit la matrice dans sa situation ordinaire : ce 
qui dura environ trois années, après lesquelles celte femme 
commença à sentir des douleurs légères dans le commence¬ 
ment, mais qui augmentèrent à un tel point, qu’elles l’obli¬ 
gèrent à me venir trouver pour lui donner quelque soulage¬ 
ment ; ce que Je crus ne pouvoir faire qu’en retirant le pes¬ 
saire ; mais je fus contraint de me servir d’instrumens pour en 
venir à bout, et de tirer de toutes mes forces. Je ne reconnus 
la cause de cette difficulté qu’après avoir retiré le pessaire, 
que je trouvai pétrifié, de manière qu’il n’y avait aucune 
différence entre ce pessaire et une véritable pierre extraite de 
la vessie, et qui aurait été d’une grosseur extraordinaire. On 
lit dans les Mémoires de l’académie royale de chirurgie (t. ni, 
p. 6i4, édit. in-4°.), l’observation suivante, qui a été rap¬ 
portée par Morand. .« Une femme d’environ soixante ans me 
consulta sur un renversement du vagin, pour lequel il lui 
fallait un pessaire ; et, après lui en avoir présenté de convenables 
pour la grandeur, elle me pria de lui en procurer un d’argent. 
Ce pessaire étant placé, je fus plusieurs années sans enten¬ 
dre parler de la personne incommodée, quoique je l’eusse pré¬ 
venue de la nécessité de se faire examiner quelquefois. Elle 
souffrait depuis quelque temps, et rendait par le vagin une 
matière de mauvaise odeur, lorsqu’elle m’envoya chercher. 
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L’ayant touchée , je trouvai son pessaire environné d’excrois¬ 
sances fongueuses plus ou moins dures, et je décidai qu’il fal¬ 
lait l’ôterjmais jeme trouvai fort embarrassé. Le pessaire sem-. 
blait être attaché, et comme fixé en plusieurs endroits, et je 
ne pus le retirer qu’avec quelque violence,' et en déchirant 
plusieurs des mamelons qui le retenaient. Lorsque j'eus retiré 
le pessaire , je fus fort étonné de le voir troué en plusieurs en¬ 
droits, apparemment par l’effet de matières âcres qui exsu¬ 
daient de la partie. Ces trous irréguliers étaient remplis parles 
portions de la membrane interne du vagin, lesquelles s’étant 
gonflées et allongées dans le creux du pessaire, y avaient 
formé des excroissances qui retenaient dans la cavité du pes¬ 
saire une matière infecte. Les lambeaux de ces excroissances 
étaient encore aux ouvertures ‘creusées dans \e pes.'airej cette 
extraction fut suivie d’une légère hémorragie , et de quelques 
douleurs qui cédèrent aisément aux remèdes appropriés et aux 
injections, par le moj^en desquelles l’espèce de pourriture lo¬ 
cale fut enlevée ; mais ce qu’il y a de plus singulier , c’est que 
l’arràchement fjue j’avais fait, ayant produit dans le vagin 
Une- plaie à peu près circulaire, il en résulta une cicatrice de 
même, qui laissa un étranglement capable de soutenir les par¬ 
ties dans leur état naturel, et la femme n’eut besoin depuis ce 
temps-là d’aucun pessaire. » 

■ Les fistules vésicales qui s’ouvrent dans le vagin résultent 
presque toujours d’un accouchement laborieux. La pression 
exercée par la tête de l’enfant ou par le forceps, déchire ou 
contond la partie antérieure du vagin, qui s’enflamme et sc 
gangrène, d’où résulte un trou de communication avec la ves¬ 
sie. On a vu aussi cette maladie être la suite d’abcès provo¬ 
qués par des pessaires trop volumineux ou mal arrondis sur 
leurs bords. Une femme avait porté pendant plusieurs années 
un pessaire qui ne lui avait point causé d’incommodités : des 
douleurs se faisant enfin sentir, cette femme entra à l’Hôtel- 
Dieuj M. Dupnytren reconnut, à Taide du doigt porté dans le 
rectum, une partie du cercle à nu dans cet intestin, et la 
sonde introduite dans la vessie apprit qu’une autre partie fai¬ 
sait saillie, et était également à nu dans la cavité de cet or¬ 
gane. Jamais cette femme n’avait eu de fistule urinaire ni de 
fistule stercorale; il paraît que la communication s’était faite 
par une espèce d’usure des membranes, mais d’une manière 
très-lente. L’extraction offrit.des difficultés, qui furent heureu¬ 
sement surmontées par le génie de l’opérateur. Cette femme 
guérit, sans conserver aucune incommodité, en moins de trois- 
semaines. L’urine et les matières fécales cessèrent de passer par 
le vagin. Celte observation intéressante est rapportée avec dé¬ 
tail à l’article corps étrangers de ce Dictionaire^^tome yii 
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page 47- On y lit aussi quelques antres observations sur le sé¬ 
jour prolongé des pessaires dans le vagin. 

L’extraction du pessaire qui a séjourné iongtenips dans le 
vagin est quelquefois très-difficile. S’il est possible de passer 
par son ouverture circulaire un morceau de ruban, que l’on 
lire par les deux extrémités dans une direction convenable, en 
augmentant graduellement la traction pour donner aux parties 
Je temps de se distendre, on ne manque pas de réussir ; mais , 
si ce moyen est impraticable, il faut casser le bord du pes¬ 
saire , ou le couper avec des ciseaux tranclians et forts, du genre 
de ceux qu’emploient les horlogers. 

On pourrait aussi attirer au dehors le col utérin , et diviser 
avec une petite scie à lame convexe le pessaire, qu’on briserait 
ensuite en le saisissant avec des pinces à anneaux ou avec de 
petites tenettes ; on s’est quelquefois servi d’un forceps. 

On voit, d’après les observations précédentes, que les pes¬ 
saires, dont les femmes n’ont pas soin , peuvent entraîner des 
accidens graves; c’est un niotil de plus pour n’avoir recours à 
ce moyen, dans le cas de descente de matrice, qu’aprè's que 
tous les autres secours ont échoué. Nous terminerons par une 
phrase insérée par M. Allan dans le dernier volume de la 
partie chirurgicale de l’Encyclopédie, ce Nous n’exagérons pas 
en disant que nous avons vu plus de cinquante modèles de 
pessaires, tous différens les uns des autres, qui tous ont été 
fort vantés , et que presque aucun ne remplit le but, celui de 
contenir la matrice et même le vagin. L’humanité devra beau¬ 
coup à celui qui trouvera le secret de rendre ce moyenpallia- 
tif, d’une application facile et supportable aux femmes qui 
sont obligées d’y avoir recours. » (McuATetpAiissiER) 

PESTE, s. f. ( médecine et hygiène publique ), de pessum 
ou pesdmum, nom donné à la plus cruelle des maladies qui 
puissent affliger l’espèce humaine. Cette dénomination ne s’est 
pas bornée aux maladies, car on a donné de tout temps le 
nom de pente aux choses les plus mauvaises et les plus dange¬ 
reuses : nous voyons Cicéron se servir fréc|uemment de l’ex¬ 
pression (ïune magistrature pestiférée, dune guerre pestiférée, 
de citoyens pestiférés. Quant à la peste proprement dite, la 
promptitude et l’excès de ses ravages l’ont présentée aux 
hommes étonnés comme un phénomène surnaturel ; les Grecs 
comme les écrivains d’Israël l’appelaient un démon étranger et 
barbare , un dieu exterminateur. Dans lepremier intermède de 
l’OEdipe de Sophocle, le chœur prie Minerve d’éloigner ce 
dieu qui, sans bouclier et sans épée, remplit Thèbes de mon¬ 
ceaux de morts, et il le qualifie de Mars indomptable, à 
cause de ses ravages. L’on sait pendant quelle longue suite 
de siècles les idées superstitieuses ont écarté les hommes de 
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tout esprit d’examen, et combien elles influent encore sur les 
deux parties de l’ancien monde les plus étendues, de manière 
à rendre l’Europe de temps en temps tributaire de l’ignorance 
et des préjugés incorrigibles des Orientaux. 

Sans doute que, grâces à nos sages institutions hygiéniques, 
nous ne voyons plus aujourd’hui cette maladie que dans un 
grand lointain; mais ce n’est pas là une raison pour la négli¬ 
ger : elle rôde sans cesse autour de nos côtes , et il ne faut 
qu’un instant de négligence pour la laisser pénétrer. Des let¬ 
tres de Londres du 8 décembre 1818 annonçaient qu’elle exis¬ 
tait dans les environs de l’Adriatique, et qu’elle avait pénétré 
dans le lazaret de Venise. Le commerce- continuel que font 
avec l’Albanie les Dalmates et surtout les habitans des Bou¬ 
ches du Cattaro , mettent l’Illyrie dansun danger fréquent de 
la contracter et de la répandre. La permanence-dedapeste de¬ 
puis un an dans les diverses régences barbarésques et dans 
l’empire de Maroc, sa manifestation à deux époques dë'-ce 
siècle à Malte et à Gibraltar, et les pirateries fréquentes des 
peuples contagiés tiennent la péninsule de l’Espagne et les 
côtes adjacentes dans une appréhension continuelle de l’ennemi 
commun ! Moins nous croyons avoir à craindre cette maladie, 
plus nous devons l’étudier, afin que, dans quelque moment 
d’imprévoyance, elle ne nous trouve pas au dépourvu. Ce 
moment n’est-il pas arrivé pour les malheureux habitans de 
Gressemberg en Silésie, où le Journal de Paris du i5 avril 
1819 nous apprend, d’après le correspondant de Nuremberg, 
que la peste vient de se manifester, et qu’elle y a été apportée Ear des balles de coton qu’un manufacturier de ce pays avait 

lit venir deSmyrne; que ce coton ayant été distribué parmi 
ses ouvriers, le mal se déclara et fit des progrès rapides ; que 
plusieurs individus,en avaient déjà été les victimes, et que les 
deux gouvernemens d’Autriche et de Prusse avaient pris de 
sévèi'cs précautions ? ' 

Par suite de l’empire qu’ont exercé sur les médecins les 
dogmes des anciens pères de Part, la peste a souvent été con¬ 
fondue avec d’autres maladies fébriles et éruptives, et celles-ci 
avec la véritable peste : plusieurs écrivains distingués du siècle 
dernier n’ont pas été exempts de celte erreur, laquelle a encore 
été commise en grande partie par l’auteur de l’article pevfe 
de l’Encyclopédie par ordre alphabétique, ainsi que nous au¬ 
rons occasion de le faire remarquer plus amplement . Ce fu¬ 
rent ces considérations qui déterminèrent l’ancienne faculté de 
médecine de Paris à proposer pour sujet de prix de 17^5 : Si 
la peste est une maladie particulière, quel en est le carac¬ 
tère ? (Juels sont les moyens de la traiter et de la prévenir ? 
L’auteur couronné a été feu M. Paris, d’Arles, et son mémoire 



74- PES 
{Méritoire surlapeste) a été imprimé à Avignon en i^nSavec 
quelques additions. Je m’attacherai dans Je Cours de cet article 
à la même série de questions, c’est-à-dire que j’exposerai, 
aussi succinctement que peut le comporter un sujet aussi 
grave, les caractères distinctifs de la véritable peste, sa na¬ 
ture, ses différences d’avec d’autres maladies, son étiologie^ 
son traitement suivant ses variétés, et les moyens de s’en pré¬ 
server. Quoique je n’aie point vu la maladie , j’ai pourtaut 
fait tous mes efforts pour m’en procurer un tableau fidèle , et 
j’ai l’espoir d’y être parvenu par ce que m’en ont dit des offi¬ 
ciers de santé de l’armée d’Egypte qui ont assisté à .mes cours 
publies-, et entre autres M. VaJat, dont il est parlé dans l’hisr 
toire. médicale de cette armée, qui a servi au mont Carmel, et 
qui- a eu lui-même la peste. Aux soins que j’avais déjà pris 
pour traiter ce sujet dans le cinquième volume de ma méde¬ 
cine légale, j’ai cru devoir en ajouter de nouveaux : j’ai relu 
avec, attention les auteurs qui ont écrit d’après leurs propres 
observations :• et, dans un voyage entrepris aux vacances der¬ 
nières à Marseille, j’ai obtenu de la bienveillance du bureau 
de la santé, et de celle de M. Robert, médecin du roi au laza¬ 
ret, plusieurs renseignemens précis sur la peste en général, et 
s.urt)0,ut;sur celle qui règne encore actuellement à Tunis et dans 
les aptres régences de Barbarie; détails dont je fais part an 
lecteur , uniquement pour qu’il sache que j’ai fait tout ce que 
j’ai- pu pour que, dans une matière des plus importantes de 
la médecine , nous ne-soyons ni i’un ni l’autre induits en er- 

•§. ii T)éfmition de la peste. Maladie éminemment conta¬ 
gieuse qui a toujours sa première origine dans le Levant, 
qui produit des bubons , des charbons , des pétéchies et 
autres exanthèmes, le plus souvent accompagnée d’une fiè¬ 
vre très-aiguë, promptement mortelle, s’étendant avec une 
grande rapidité, et dans sa période de force, faisant périr or¬ 
dinairement les deux tiers des malades. 

Je me suis abstenu de mettre le mot fièvre dans le premier 
membre de. ma définition, parce que très-souvent la fièvre est 
plutôt l’ombre de certaines maladies que la maladie elle-même, 
ce qui a lieu jusque dans la pests. En effet, on voit tous les 
jours au Levant, et on l’a remarqué aussi dans la peste de 
Marseille de 1720 , des cas où la maladie ne s’annonce par au¬ 
cun symptôme alarmant, où les forces naturelles sont dans 
leur intégrité, où l’éruption du bubon ou de l’anthrax se fait 
sans fièvre, ou senlement avec une fièvre très-légère, ou le 
bubon vient de lui-même à une heureuse suppuration , plus ou 
moins promptement, ou bien même disparaît et se résout in¬ 
sensiblement sans le secours de l’art, saiis aucune incommo- 
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i3ite, et avec une parfaite intégrité de toutes les fonctions; cet 
état pouvant se comparer à la petite vérole bénigne, pendant 
laquelle les enfans jouent ensemble et se promènent par les 
rues sans aucune précaution, en observant très-peu de régime, 
et pourtant se terminant par le plus heureux succès : c’est là la 
peste bénigne des auteurs, qu’on observe lorsque la maladie 
commence, et lorsqu’elle est sur sa fin, qu’on voit rarement 
dans la période du milieu, laquelle est entièrement dévasta¬ 
trice, et qui n’en est pas moins peste, et n’en mérite pas 

. moins toute l’atlention des médecins et des magistrats. 
§i II. Description de la peste ou symptomatologie. Le plus 

souvent la maladie commence brusquement par une douleur 
an front ou à l’occiput , sans frisson, ou par un court et violent 
frisson alterné par des bouffées de chaleur; la chaleur même 
dont on brûle intërièuremcnfse dissipe promptement h la sur¬ 
face du corps, où elle est remplacée par ce froid glacial que 
les anciens désignaient sous le nom de (jqjiWe ; les traits du 
visage sont en même temps promptement altérés, les yeux 
deviennent rouges avec un regard comme féroce; bientôt la 
douleur de tête augmente, elle est quelquefois très aiguë, le 
plus souvent gravalive, avec pesanteur et engourdissement; la 
douleur s’étend le long de l’épine'du dos , à^tous les membres 
et principalement aux-jointures ; le malade se plaint d’abord 
de vertiges et craint-de tomber en syncope; jpeu après il délire, 
et ce délire est quelquefois tranquille, le plus souvent fu¬ 
rieux; là langue est très-sèche, jaunâtre, avec ou sans soif ; il 
y a des envies de vomir fréquentes, tantôt vaines, tantôt 
suivies de vomissement d’une bile verte ; la respiràlion est la¬ 
borieuse, avec inquiétude générale; au- milieu de ces symp¬ 
tômes et dès les premiers jours se montrent des douleurs fu¬ 
gaces et pongitives dans les parties glanduleuses' ef musculai¬ 
res ; une éruption de bubons aux aînés, aux aisselles , aux pa¬ 
rotides, des pustules qui deviennent cliafbbnneuses, des pété¬ 
chies larges, abondantes, ou des taches pourprées, livides, 
noirâtres, indolentes ondes vibices (piqûres), lesquelles n’ayant 
pas eu le temps de se manifester pendant lia vie, n’apparaissent 
qu’après la mort. Les selles sont ficqûeinment liquides; cepen¬ 
dant’elles n’offrent rien de particulier, et dans plusieurs'pes¬ 
tes, surtout dans celle de Marseille, « l’infection, dit Uhisto- 
ricn {Relation historique de la peste de Marseille en. 1720, 
p. 487 et suiv. ), n’en était pas même trop grande ; elle l’est 
beaucoup plus dans les fièvres malignes ordinaires. » Les urines 
sont troubles et ont parfois présenté une apparence huileuse . 
quelques malades exhalent d’abord une odeur infecte, nauséa 
bonde ; mais la plupart n’ont rien derebutant, si ce n’est aprè' 
quelques jours de maladie, qu’ils offreutune odeur douceâtre® 
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surtout durant la sueur, qui est de'sagre'aWe sans être fort? rrî 
infecte ; celte odeur douceâtre se communique à tout ce qui a 
servi à l’usage des malades, aux meubles et aux chambres 
mêmes, et ne se perd qu'après que ces choses ont e'té passe'es à 
l’eau bouillante et exposées longtemps à l’air. La durée de la 
maladie est de trois, quatre, cinq, six et sept jours , et quand 
elle dépasse le huitième, elle donne de l’espoir. 

Je n’ai pas parlé jusqu’ici du pouls, parce que dans les di¬ 
verses histoires que j’ai lues, il offre de grandes variétés ; il 
est tantôt très-fréquent, dur, tantôt imperceptible et inégal ; 
loin au surplus que la fréquence et l’élévation du pouls aient 
toujours, dans la peste, indiqué la gravité de la maladie, il 
s’est au contraire trouvé bien souvent le même que dans l’état 
de santé, quelquefois même plus lent et plus petit, comme 
cela arrive aussi dans plusieurs fièvres de mauvais caractère. 
Dans ces cas , la maladie ne se reconnaît qu’à la prostration 
presque immédiate des forces, à l’humeur du malade devenue 
tout à coup morose, triste, portée au désespoir, à l’anxiété 
qu’on éprouve aux environs du cœur, aux douleurs lom¬ 
baires, à l’altération inusitée des traits du visage. Ces symp¬ 
tômes n’ont pas même le temps quelquefois de se manifester, et 
le sujet est emporté comme par une attaque d’apoplexie : ainsi 
dans la dernière peste de Marseille on a vu des portefaix mou¬ 
rir sùbilement en ouvrant des ballots; des gens morts en six ou 
huit heures de maladie; d’autres en vingt-quatre heures, et 
plusieurs en deux ou trois jours, sans bubons ni éruptions, 
avec un pouls presque naturel, ne se plaignant que de faiblesse 
et d’abattement, mais présentant des yeux éiinceïans et un 
regard affreux comme celui des hydrophobes, type auquel on 
pouvait souvent les reconnaître à trente pas de loin. 

Je viens de parler de la prostration des forces : ce symptôme 
est certainement un des plus communs, cependant il n’est pas 
général : dans l’expédition de Syrie de l’armée française en 
Orient, plusieurs soldats pestiférés ont encore pu marcher 
pendant longtemps ; Diemerbroeck rapporte plusieurs histoire» 
dont il a été témoin oculaire, de pestiférés qui se sont encore 
promenés peu d’heures avant de mourir {lib. De peste, obs. 
xxxvi, Liv ) ; on a observé le même phénomène dans la fièvre 
jaune : M. Bally {Du typhus, dAmérique, Paris, i8i4), 
parmi plusieurs exemples où les organes de la locomotion 
ont conservé une énergie peu en rapport avec la gravité des 
autres symptômes, rapporte le cas remarquable d’un malade 
qui se promena dans les rues pendant le cours de sa fièvre, et 
qui se rasa debout une heure avant sa mort. Je viens de lire 
l’histoire de la fièvre jaune qui a régné h la Nouvelle-Orléans 
en 1817, et dans seize cas j’en trouve quatre analogues; ano- 
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malies bien dignes de fixer notre attention pour les ide'es que 
nous devons nous former de ces maladies. La lecture du livi e 
de Diemerbrocek, qui e'tait un excellent observateur, me 
fournit aussi plusieurs exemples de pestiférés chez lesquels 
l’exercice des facultés intellectuelles s’esl conservée j us^u’à la 
mort J mais ces exemples sont ici beaucoup plus rares que 
dans la fièvre jaune. 

§. III. Des bubons et des charbons. L’apparition de ces tu¬ 
meurs cutanées est communément ce qui décide enfin à croire 
à l’existence de la peste , car jusqu’alors on reste en suspens , 
tant on aime à se flatter de n’être pas en proie à un si grand 
malheur, et d’ailleurs, tant d’autres fièvres épidémiques ont 
des caractères communs avec la peste. Dans la dernière peste 
de Marseille, on considéra même les premiers bubons qu’on vit 
Sur des matelots, comme des bubons vénériens. 

Le bubon pestilentiel est une tumeur dès glandes ou des 
aînés, ou des aisselles, ou du cou, ou des parotides ( parotide 
pestilentielle), inflammatoire, douloureuse, née tout à coup, 
située d’abord profondément, allant insensiblement en aug¬ 
mentant, suivant les forces, ou disparaissant; se terminant ou 
par la suppuration ,■ ce qu’on croit le plus heureux , ou par la 
résolution, et avec le même bonheur ( comme nous le verrons 
plus bas), ou par la gangrène, terminaison toujours fatale. 
La promptitude de ce décours, la connaissance des antécédens 
et les symptômes concornitans sont certainement bien propres 
à ne pas laisser confondre une maladie très-aiguë avec une ma¬ 
ladie chronique J d’ailleurs , comme on l’a encore observé, eu 
dernier lieu, en Egypte ( Histoire médicale de l'armée eCOrient, 
pag, io8) il est assez commun d’avoir jusqu’à quatre bubons 
et plusieurs charbons, ce qui n’a pas lieu, que je sache, dans 
aucune autre maladie, quelque grave qu’elle soit. Quelquefois 
le bubon n’a pas lieu dans une glande ; et M. Larrey a montré, 
il y a quelques mois, à la société de la faculté de médecine de 
Paris, un militaire portant la cicatrice d’un bubon de peste si¬ 
tué sur le côté de la poitrine, à quatre ou ciuq pouces de l’ais¬ 
selle gauche. 

Le charbon pestilentiel est une tumeur dure, ardente, qui 
s’élève tout à coup ( disparaissant quelquefois pour reparaître 
ensuite) sur une partie quelconque du corps, souvent même 
sur les bubons, de la pointe d’une ou de plusieurs pustules 
qui se crèvent, répandant une humeur jaune , noire, etc., et 
qui produit une destruction prompte de la peau et même des 
muscles. Il n’y a cependant pas toujours tumeur, et l’anthrax 
ne naît pas toujours d’une pustule. On donne assez générale¬ 
ment le nom de charbon a tout point noir qui se foi me queî - 

.que part, eAlouçé d’un cercle inflainmatoife, d’où découle 
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une Iiamidité sanîeusè, bientôt suivi d’une croûte ; tantôt il 
n’y a qu’une grande pustule qui ait servi à la formation du 
charbon; tantôt il en est un grand nombre, grosses comme 
des grains de millet, lesquelles s’ouvrent et forment un large 
ulcère recouvert d’une croûte cendrée ou noire. Les mêmes 
considérations que nous avons faites pour le bubon serviront 
également à faire distinguer le charbon pestilentiel d’avec 
tout autre, occasioné, soit pour s’être nourri de la chair 
d’animaux morts de maladies , soit pour les avoir pansés , 
écorchés ou par toute autre cause ( Voyez dans ce Dictionaire 
les mots anthrax, bubon, charbon, insalubrité et pustule 
maligne ). 

§. IV. Ouvertures de cadavres de pestiférés. Nous avons 
déjà dit qu’il arrive assez souvent que le corps se couvre de 
pétéchies à Tiustant même de la mort ; ce qui est une preuve 
sans réplique dè la dissolution du sang, de l’atonie pro¬ 
fonde des solides et d’un commencement de putréfaction; 
que ces pétéchies aient lieu ou non, toujours il est vrai qu’en 
général la fermentation putride s’empare très-promptement 
de ces corps, que les traits du visage sont défigurés et mé¬ 
connaissables par le relâchement de tous les muscles, que 
les membres ont une grande flexibilité, qu’ils sont plus 
longtemps chauds (chaleur résultant de la fermentation); 
qu’ils ne tardent pas à se recouvrir de sugillations et même 
à-laisser couler de toute part un sang sanieux, hémor¬ 
ragie h laquelle plusieurs de ces malades sont déjà sujets de 
leur vivant. L’horreur que'ces corps inspirent, et la crainte 
du danger ont peu permis de fouiller dans leurs viscères ; 
cependant il s’est trouvé quelques hommes assez courageux 
pour .le tenter. Llun des professeurs de Montpellier qui furent 
envoyés à Marseille dans la peste de 1720, le savant Deidier 
fit plusieurs ouvertures dans l’hôpital dont il fut chargé, et 
il trouva que ce qu’il y avait de plus constant dans les vis¬ 
cères des pestiférés, c’était la vésicule du fiel extrêmeriient 
gorgée d’une bile noire tirant sur le vert ( Dissertaüoti sur la 
contagion de la peste, Montpellier, 1723). Dans sa Topo¬ 
graphie de Damiette , le médecin Savaresi rapporte avoir ou¬ 
vert trois cadavres de sujets morts de la peste, et n’avoir 
remarqué autre chose sinon « les parois des intestins et de 
l’estomac couvertes d’un mucus jaunâtre; et les glandes con- 
globées très-dures ( Hist. médic. de l'armée d’Orient, p. 89 ). a 
De même, dans plusieurs ouvertures de cadavres de sujets 
nicrts de la fièvre jaune, faites par M. Devèze, on trouve le 
foie et la vésicule du fiel engorgés; et, dans le rapport des 
autopsies faites dans l’épidémie de. 1817 , à la Nouvelle- 
Orléans , on ne rencontre plus ces phénomènes. 
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§. V. Etiologie de la peste. L’illustre professeur J.-P. Frank 
définit la fièvre-: une affection de la nature vivante, irritée 
par un stimulus inusité, et réagissant contre ou bien seule¬ 
ment s’efforçant de réagir, avec lésion dune ou de plusieurs 
fonctions, et il place la peste dans le gènre de la fièvre ner¬ 
veuse continue , dit-il, une fièvre occasîonée par des 
causes qui échappent à Cinvestigation des sens, et agissant 
spécialement sur le système rtcrveux. Ce principe sur l’essence 
de la maladie et sa cause prochaine une fois posé, l’auteur 
admet ensuite des complications avec la gaslricité, l’inflam- 
malion , etc., selon les circonstances et ^ le tempérament 
du sujet; ce qui rend raison des diverses espèces de pestes 
établies par les écrivains ( De curandis hom. morb. epi- 
tome, tom. i, pag. 3o , 83,89, 90, 'Viennæ, i8o5). Celte 
manière de voir a été partagée jusqu’à un certain point 
par M. Broussais, quoique le professeur de Vienne ne soit 
pas nommé par lui, avec la différence que le médecin fran¬ 
çais l’a accommodée à ses idées exclusives sur les phlegmasies 
abdominales, qui peuvent se rencontrer dans la peste comme 
dans toute autre maladie, surtout dans la complication iuflam- 
matoire, mais qui ne se sont pas présentées dans les ouvertures 
de cadavres qui nous sont connues. Voici comment cet au¬ 
teur s’explique : « On doit réserver exclusivement le nom de 
typhus pour désigner une maladie produite par un miasme 
putride ou transmise par contagion. Le système nerveux a été 
violemment affecté ; et quand l’individu est fort et vigoureux, 
il se développe, après un temps plus ou moins long, un état 
fébrile qui est dû à la stimulation des parties les plus senr 
sibles des organes sanguins, c’est-à-dire à la phlegmasie des 
membranes muqueuses des organes gastriques et du poumon.' 
Ainsi, en dernière analyse , les typhus fébriles sont des gas¬ 
tro-entérites, ordinairement compliquées de catarrhes pulmo¬ 
naires : ces deux phlegmasies sont le résultat d’un véritable 
empoisonnement plus ou moins analogue à celui des cham¬ 
pignons ou de poissons gâtés et qui en a tous les caractères. 
La peste présente plusieurs points d’analogie avec le typhus. 
Les causes, les symptômes et les désordres que l’on observe 
sur les cadavres de ceux qui y ont succombé, démontrent que 
le canal digestif est le siège de Yiriflammation qui la constitue. 
S’il se manifeste des pétéchies , des charbons , des phlgmasies 
improprement nommées bubons, ces phénomènes ne semblent 
être, comme dans le typhus, que les résultats de l’irritation 
sympathique de la peau et du tissu cellulaire, irritation dont 
la chaleur du climat favorise encore le développement ( Expos, 
de la doctrine de M. Broussais dans le Journal complément, 
du Dictionaire’, tom. 11, pag. i48, 149 et suiv.). « 

Cette doctrine des professeurs J.-P. Frank etBroussais n’est 
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pas sans vérité, et je déclare qu’étant présentée par des esprits 
judicieux, elle peut êtic d’une grande utilité dans l’étiologie 
des maladies et dans leur, curationj mais elle est trop exclu¬ 
sive surtout pour le dernier : i“. on est forcé de convenir que, 
dans un grand nombre de cas, la peste présente plusieurs 
symptômes nerveux; mais elle n’en présente pas toujours , et 
tel est le cas de la peste bénigne, si commune dans le Levant, 
où l’on rencontre, chaque jour, dans les rues, des gens se 
promenant avec des bubons ; 2°. dans plusieurs exemples, et 
ils sont en grand nombre, la maladie n’a présenté que des 
symptômes d’ataxie et d’adynamie; alors la saignée, utile par¬ 
fois, a précipité le malade au tombeau : que fera-t-on, dans 
cette circonstance, de la méthode thérapeutique de l’auteur 
des Phlegmasies chroniques ? 

Cullen (Sinops. nosolog. method., ord, iii, gen. 3o) a dé¬ 
fini la peste un typhus très-contagieux avec grande faiblesse, 
suivi, a jour incertain, de F éruption de bubons ou de charbons, 
et M. Pinel, une fièvre adéno-nerveuse exanthématique ( No- 
sograph. philosoph., tom. i); l’un et l’autre l’ont, par consé¬ 
quent , placée dans l’ordre des exanthèmes. L’on vient de voir 
que la dénomination de typhus ne convient pas toujours à ia 
peste, et je suis forcé moi-même d’y renoncer, quoique je 
l’aie aussi adoptée dans un autre ouvrage , tant il est vrai qu’en 
médecine, vécût-on plusieurs siècles, occupé entièrement de 
la science, on découvrirait toujours à la fin plusieurs défauts 
dans ses premières pensées. En effet, d’après tout ce que j’ai 
lu et comparé, l’on s’exposerait à.laisser propager cette ma¬ 
ladie si on la niait, parce qu’on n’y voit pas un typhus. Quant 
à l’apparition des exanthèmes, quels qu’ils soient, je crois 
ce caractère plus constant, quoique , ainsi qu’on le verra plus 
bas, il ait manqué dans quelques peste ; mais des exceptions 
ne font pas règle. 

A. défaut des pères de l’art, qui ne m’ont rien appris sur la 
véritable peste, j’ai feuilleté péniblement les livres des auteurs 
arabes, comptant qu’ils m’instruiraient sur une maladie de 
leur paj's. J’ai été trompé, mais j’ai appris d’eux qu’ils met¬ 
taient au même rang la petite vérole et la peste, deux exan¬ 
thèmes , à dire vrai, indigènes du Levant, et qui ne sont pas 
sans quelque ressemblance. Rhazès, celui des Arabes qui a 
le mieux décrit la petite vérole, la faisait dépendre de l’effer¬ 
vescence du sang : il recommande , pour s’en • préserver , les- 
fruits et les sucs acides et acerbes , assurant qu’ils sont égale¬ 
ment de bons préservatifs de la peste ( De variolis et morbU-, 
cap. I et v). De là, l’absence de toute idée de contagion, et 
des véritables moyens d’écarter ces maladies. Avicenne , qui 
a écrit longtemps après J {\ eu la mèiae pensée, et, comme 
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B.iiazès , Aliuansof , Mesu<;, ii trouve les causes occasîonelles 
des fièvres pestilentielles, de la petite vérole et de la rougeole 
dans l’air chaud et humideet dans les vents qui souillent 
du sud et du sud*ouest : selon ces auteurs , les acides sont les 

■préservatifs destines et des autres , aussi les trouve-t-on réunies 
dans le même Traité (Avicenne, lib. iv, fen. i, tractat^iv, 
Defebrib. pesiüent. et cjuæ sunt eis homogenea > et variolù et 
morbill., p. 45 i et seq. )• Je n’ai pas cru inutile de rapporter 
cette opinion d’analogie, parce qu’indépendamment de ce 
quOs le lecteur en pressentira lui-même, ou pourrait bien 
doiirier en sa faveur quelques bonnes raisons. 

Ces exanthèmes sont-ils le fruit des efforts d’une nature qui 
réagit contre un stimulus morlilère pour le pousser au dehors? 
Doit-on d’autant plus espérer qu’il y a de bubons? et doit-on, 
de toute nécessité, faire suppurer ceux-ci? Enfin , doit-on re¬ 
garder leur rentrée comme un signe mortel? Quant à cette 
dernière question, l’affirmative est l’opinion coormune, pres¬ 
que aussi ancienne que la médecine, contre laquelle il serait 
dangereux de lutter dans les pays et dans les temps de 
peste. Il sulfii cependant,qu’il y ait des exemples de ren¬ 
trée de bubons, de résolution de ces tumeurs sans suppu¬ 
ration et'avec le parfait rétablissement des malades, pour 
que cette maxiine cesse de faire loi en physiologie et en 
pathologie : or, c’est précisément ce qui est arrivé, et ce qui 
ne m’a pas peu détourné du chemin droit et facile, où je 
m’étais depuis longtemps abandonné comme tous les autres. 
Les premiers exemples de cette exception m’ont été fournis 
par la lecture des OEuvres d’Alexandre Massaria , de. Vicence, 
médecin du seizième siècle, qui a décrit et traité la peste qui 
a affligé ritalie depuis jusqu’en jSbo ; le premier, à 
ma connaissance, qui ait reconnu que cette maladie était in¬ 
dépendante des vices dé l’air, et qu’on la devait à la conta¬ 
gion. Cet auteur, dont je fais un grand cas et sur lequel je 
reviendiai piusieurs fois, donne l’histoire détaillée de plusieurs 
pestiférés auxquels il a donné ses soins, et qui se sont rétablis 
quoique leurs bubons eussent disparu sans suppurer; ce dont 
il paraît lui-même étonné. Le premier est une femme à laquelle 
il avait fait d’abord tirer dix onces de sang, et faire sur le bubon 
des onctions et des fomentations émollientes; plusieurs graves 
symptômes généraux eurent lieu pendant plusieurs jours; le bu¬ 
bon grossit, et on continua à lerecouvrir de cataplasmes émoJ- 
liens et maturatifs pour le faire venir à suppuration ; mais, au 
lieu de suppurer, la tumeur diminua inse’nsiblement, et dispa¬ 
rut tout à fait. Malgré cela, le septième jour, ii y eut rémis¬ 
sion de tous les symptômes, et, au quatorzième, la. malade 
fut entièrement rétablie. 11 est à noter que les urines coulèrent 

4*- . ■ . 
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épaisse? et blanchâtres. I! parle ensuite d’un autre malade, 
Vénitien , atta(£ué de.fiévre avec laquelle s’était développé ui* 
bubon à l’aîiie droite, extrêmement douloureux : il lui fit 
tirer douze onces de sang, et te malade se rétablit en peu de 
jours, avec disparition du bubon (Alex. Massariæ, Opéra 
mecUca, pag. 49' ,64^1 in-fol., Lugdun., i634 ) Les seconds 
exemples positifs de ces exceptions contre leS opinions reçues 
se trouvent dans ce que les médecins français ont observé ea 
Egypte. L’auteur de {'Histoire médicale de cette année, 
après avoir dit que la rétrocession des bubons est regaidée 
comme funeste, ajoute que cependant il y a eu quelques 
exemples du contraire; ;jilteurs , parlant de guérisons entiè¬ 
rement dues à la nature, M. le professeur Desgenettes rap¬ 
porte les deux faits suivans : i®. celui d’un sapeur attaqué 
de la peste pendant l’expédilion de Syrie, qui, dans un vio¬ 
lent délire, s’échappa nu du fort deÇatliieli, et erra , pendant 
près de trois semaines , dans le désert : deux bub.jus qu’il 
avait, abcédèrent et se cicatrisèrent d’eux-mèmes; il subsista, 
quand il sentit le besoin desalimcns, avec une espèce de 
petite oseille ; 3®. celui d’un artilleur qui avait deux bubons 
et un chai bon, et qui, aussi dans un délire, s’échappa des 
baraques du lazaret deBpulak, et se précipita dans le Nil : 
il fut retiré au bout d’une demi-heure, audessous d’Embabeh, 
par des habitans de ce village, et il guérit parfaitement {His¬ 
toire médicale, pag. 109, 2 jq et aSo de la première partie). 
Ce séjour d’une demi-lieure dans l’eau du fleuve n’a certaine¬ 
ment pas été favorable à la maturité des bubons de cet artil¬ 
leur. Dans le Mémoire de M. Paris (pag. 3i, 4'i), on voit aussi 
de ces terminaisons par résolution et même par induration ; 
l’auteur en cite un cas particulier arrivé à un taveruier qui a 
très bien guéri, et l’on en trouve d’ailleurs divers exemples 
moins précisés dans les relations de la peste de Marseille et de 
celle de Russie, dans laquelle Saraoïlowitz traitait les malades 
en les frottant avec de la glace; ce qui ne saurait être regardé 
comme propre à faire suppurer les bubons ; enfin , j’en rap¬ 
porterai, à l’article du traitement, un autre exemple vivant 
que j’ai tous les jours sous mes yeux. 

La peste a certainement des crises par lesquelles elle se 
juge commè la plupart des maladies aiguës , et ces crises pa.- 
raissent particulièrement se faire aux jours/ncficafoires, trois, 
cinq, sept, par les urines et par les sueurs; mais, d’après ce 
que nous venons de voir, il est douteux que les exanthèmes 
et les éruptions qui les accompagnent soient critiques, d’au¬ 
tant plus que j’observe que, dans plusieurs cas, les bubons 
et charbons se sont montrés le premier jour même de la .‘lèvre, 
et quelquefois avant la fièvre; d’où l’on est forcé de conclure 
qu’ils sont plutôt symptômes qu’efforts critiques, et je me suis 
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arrêté à cette iciée, parce qu’elle me semble d’une grande 
importance dans la pratique, s’étendant d’ailleurs à bien d’au¬ 
tres maladies exanihe'matiques où je vois, chaque jour, pren¬ 
dre le symptôme pour la crise. 

Je pense donc que la cruelle maladie dont je traite, con¬ 
siste , dum Vintroduction dans le corps -vivant de miasme» 
spéciaux dont l’essence est inconnue ., lé.iquels, après un séjour 
plus ou moins long, produisent, dans le plus grand nombre 
de cas, des exanthèmes accompagnés d’un grand désordre 
dans toutes les fonctions., et par conséquent d’altération des 
sécrétions et fies humeurs .sécrétées et excrétées , d’oîi résulte, 
la mulliplicàtion à l’infini des premiers miasmes reçus. Ces 
désordres de l’économie varient suivant la constitution de 
l’individu et quelques autres circonstances : chez ceux d’un 
tempérament lymphatique, ils sont moins saillans, accom¬ 
pagnés de moindres symptômes nerveux j chez ceux d’un lem- 
péraraeut sanguin, il se produit divers symptômes inflam¬ 
matoires, et chez ceux d’une constitution irritable, éminem¬ 
ment mobile, des symptômes nerveuxj du reste, le système 
sensitif étant le premier et le principal régulateur de l’orga¬ 
nisme , ses fonctions, dans un si grand danger, doivent néces¬ 
sairement toujours participer du trouble général. On tire ces in¬ 
ductions de la lecture de toutes les histoires de peste, où les trai- 
temens les plus opposés sont toür'à tour vantés y ce qui a lait 
dire qu’il n’y avait pas une seule peste, mais plusieurs, savoir t 
peste bénigne, peste interne (sans éruption), peste putride, 
peste nerveuse, peste intermittente, peste sanguine, peste par 
uneaffection de l’ame, peste bilieuse ; ainsi s’exprime l’auteur du 
mémoire couronné ( pag. a6 ), mémoire indigeste, renfermant 
quelques faits sans critique, et qui ne donne pas une haute 
idée ni de son auteur, ni de ses juges. Non, il ne sauraity avoir 
plusieurs pestes , car la cause de la maladie est la même ; mais 
ses effets sont différens, parce que les corps et les circonstances 
ne se ressemblent pas (c’est ce que nous examinerons plus 
loin ) ; mais les traitemens doivent varier, suivant les sympr 
tomes, les corps et les circonstances : ainsi, la cause du typhus 
est toujours la même; mais ses effets sont très-différens, et 
l’on a fait un singulier abus, pendant plusieurs années, du vin 
et du quinquina pour traiter ces maladies diverses. Dans deux 
graves épidémies de celte nature où j’ai dirigé le traitement, 
et où j’ai eu quelquefois près de deux mille malades à visiter 
par jour, j’ordonnai tantôt la saignée , tantôt des purgatifs , 
et tantôt des toniques , et j’avais des succès : pourtjuoi u’appli- 
querais-je pas le même raisonnenient à la peste ? 11 est donc 
vrai, pour répondre au premier chef de la question de l’an¬ 
cienne faculté de médecine de Paris, qu’en effet la peste est 
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une maladie pan'/ciifterê, puisqu’elle est produite par dei 
miasmes particuliers, et qu’elle pre'sente des symptômes par-' 

' ticuliers. ■ 
§. VI. Ori^ne des miasmes quiprodidsent lapeste. Je crois 

avoir prouvé jusqu’à l’évidence, dans un autre endroit ( Mé- 
âecin^légale 1 tom, v, §. 1109), que la peste est d’origine 
égygtj^pe. Je n’ajouterai ici que quelques considérations bien 
pr^jesj.|j mon avis, à dissiper les doutes qui pourraient rester 
sur cqt^^êndémie , si réellement on pouvait encore douter. Par 
la nature constitutive du sol, du climat et de la culture de 
l’Egypte, la partie basse, maritime, de celte belle contrée, a 
de tout temps été le berceau du développement des miasmes 
pestilentiels J nous devons même ajouter à ces causes pliysi- 
ques, les guerres et les dissensions auxquelles ce royaume a 
toujours été en proie, et qui ne permettaient pas, dans le 
temps de sa plus grande prospérité , de donner des soins atten¬ 
tifs et permanens à l’entretien et au nétoiement des canaux du 
Nil, non plus qu’à prévenir par des canaux les atterrissemens 
continuels qui se faisaient aux sept embouchures du fleuve, 
ce qui a fait disparaître beaucoup de villes et créé plusieurs 
lacs, étangs et marais qui n’existaient pas auparavant; Héro¬ 
dote parle déjà des accidens et des maladies qui en étaient la 
conséquence. « Lorsqu’il fut à Memphis, dit-il, il s’aperçut, 
en conversant avec les prêtres, qu’occupés spécialement de 
l’observation du ciel, ils ignoraient les causes des change- 
mens qui avaient dû survenir dans la partie inférieure de leur 
pays, comprise depuis l’entrée de la plaine jusqu’à la mer. » 
11 ajoute « que lors de ce voyage, l’Egypte sortait d’une lon¬ 
gue guerre, pendant laquelle tout ce qui lient à l’économie 
politique avait été négligé, et l’entretien des canaux aban¬ 
donné. Les frontières du désert étaient infestées de brigands , 
et l’intérieur des terres ravagé par des maladies, a (Hérodote, 
Histor., lib. Il, cap. cix). Si l’on consulte l’histoire d’Israël, 
dont les fastes sont pour nous les plus anciens que nous con¬ 
naissions, nous sommes frappés de la même vérité. La peste 
est un des fléaux dont est affligé l’empire des Pharaons, qui se 
refusent à permettre aux descendans de Jacob de quitter 
l’Egypte pour se soustraire à une duré captivité. 

Parmi les malheurs que prédisent aux Egyptiens les pro¬ 
phètes Isaïe , Jérémie et Ezéchicl, et parmi les maux dont ils 
menacent les Israélites qui appellent les Egyptiens à leur se¬ 
cours , ou qui fuient en Egypte pour se soustraire à la capti¬ 
vité de Babylone ; on y voit toujours la peste {Biblia sacra , 
Exode, cap. y , 8, 9,10, 11 ; Isaïas , cap. 18, 19, 20 ; Jere- 
mias, cap. 43,44 > -qô; Ezechiel, cap. 29,3o , 31,82 j ; Isaïe 
paraît même avoir suivi ses compatriotes en Egypte, car il 
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Bécrit plusieurs particularités qu’on trouve aussi dans Héro¬ 
dote, et il est d’accord avec ce père de l’histoire sur les sept 
embouchures du Nil et sur les nojms de plusieurs villes : Pelusc 
est appelée par le prophète , la superbe clé de l’Egypte. Cette 
clé a disparu depuis longtemps ; de Peluse , ville alors très- 
commerçante, sont parties plusieurs pestes qui ont ravagé l’em¬ 
pire d’Orieut, et successivement celui d’Occident. L>‘Vt:çon- 
tinuellement depuis lors à l’anarchie ou au dcj • ^^i'în^c, 
l’Egypte u’a pas cessé d’être une pépinière de miasiiiij‘pesti¬ 
lentiels , et c’est ce dont les voyageurs de toutes les cîasses^ 
avaient tou jours été d’accord. 

Je fus donc bien étonné , en lisant un Mémoire de M. Oli¬ 
vier , publié en l’an vi, d’y trouver « que l’observation a ap¬ 
pris que cette cruelle maladie , la peste , n’est point originaire 
de l’Egypte, qu’elle y est presque toujours transmise de Cons¬ 
tantinople avec les pelleteries que le commerce fait passer an¬ 
nuellement à Alexandrie ; que les Français en Egypte n’en 
seront jamais atteints , parce qu’ils prendront pour cela les 
précautions convenables ; que lorsqu’on voit le sol delà Basse- 
Egypte couvert de lacs, de marais , de canaux , d’eaux sta¬ 
gnantes , on est porté à croire que la nature toujo,urs uniforme 
a fait de ce pays unlieud’infâition et de mortalité : cependant 
une longue expérience prouve le contraire ( De l’influence dit 
climat de U Egypte sur la santé de ses hahitans , par le C. Oli¬ 
vier, membre associé de l’Institut national, tlans le Magasin 
encyclopédique, an vi, tom. , pag. 289 et suiv. ). » L’on 
sait'que M. Olivier voyageait pour le gouvernement d’alors , 
et qu’il s’agissait de faire trouver la conquête de l’Egypte 
aussi saine que facile et profitable ; rien de plus fâcheux cer¬ 
tainement pour le commerce d’un pays que Ja répulation d’a¬ 
voir la peste, et rien de plus périlleux que de l’annoncer: aussi 
est-il bon pour les grands, et mauvais pour le peuple, d’avoir 
des complaisansàleur disposition. En septembre dernier (1818), 
la pesté s’étant manifestée à Tunis , et les médecins de cette ré¬ 
gence ayant été convoqués , l’un d’eux , plus franc, et peut- 
être plus éclairé que les autres , osa soutenir contre l’opinion 
de ses confrères que c’était la peste : de suite, cinquante coups- 
de bâton, et les communications continuèrent comme si de 
rien n’était ymais on ne tarda pas à s’en repentir, et l’on s’en‘ 
repent encore en ce moment. Il convenait au commerce de îtlar- 
seille que la peste de 1720 ne fût pas la peste , et celui qui osa 
contredire les médecins complaisans^ courut aussi de grands 
risques. 

L’armée d’Orient ne tarda pas à éprouver tout le contraire 
de ce qui était annoncé dans le Mémoireque je viens de citer t 
elle avait débarqué à Alexandrie, le 15 messidor an vi ( iuür 
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îet 1796 ), et les premiers symptômes de peste coriimencêrent 
par se manifester à l’hôpital militaire de la marine, d’où elle se 
communiqua aux deux autres hôpitaux de la même ville, sur 
îa fin -de novembre, et successivement k Damiette , à Rosette, 
et dans une partie du Delta. On ne pouvait pas dire que la 
peste eût été apportée du dehors , puisqu’il n’était arrivé au¬ 
cun vaisseau , et.que l’escadre anglaise empêcha pendant long¬ 
temps tout navire marchand d’aborder sur cette côte. Le mé¬ 
decin Savaresï, envoyé k Damiette , écrit k son chef, que les 
liabitans les plus vieux de cette ville, cophlesou musulmans, 
lui ont assuré que la peste y régnait tous les ans, qu’elle durait 
depuis l’automne jusqu’aux piemières chaleurs de l’été, et fai¬ 
sait de grands ravages sur toute la côte maritime {Hist. méd. 
âeVarmée r?Or/ent, pag. 86 etsuiv, ). Toutes les topogra¬ 
phies médicales des différens lieux de la Basse-Lgypte , an¬ 
noncent la même chose ; il n’en est pas de même de là Haute- 
Egypte: on assure, dans cette contrée, au médecin Cérésole, 
que cette maladie y a toujours été apportée de la Basse Egypte 
{ibid., pag. Sa ) , et le médecin en chef parlant de Gaza, 
pays sec de la Syrie, observe que la peste n’y avait pas paru 
depuis quarante ans , et qu’elle y avait été portée récemment 
par les mameloucks’fuj'^aut devant l’armée française ( ihid., Eag. 61 ) ; convaincu enfin par l’histoire du séjour de l’armée , 

■ançaise en Egypte pendant trois ans et demi, M. le profes¬ 
seur Desgenettes , qui est ici une grande aùtoiité , conclut que 
cette inaTadie est absolument endémique dans la partie infé- 
l’ieure de cette contrée, et le long des côtes de la Syrie où elle 
règne depuis des siècles, ayant cent fois été observée dans des 
lieux qui n’avaient entre eux aucune espèce de communica¬ 
tion (liw/., pag. 247 )• 

Ecoutons aussi M. Larrey, qui a été le chirurgien eu chef 
de celte expédition célèbre. Après avoir divisé les saisons en 
Egypte, selon l’influence plus ou moins sensible qu’elles 
exercent sur l’économie animale , et avoir donné k ce climat 
quatre saisons constitutionnelles,.M. Larrey,s’occupant spé¬ 
cialement de la troisième , celle qui règne vers l’équinoxe du 
printemps ; et finit k l’entrée de juin, la considéré comme la 
plus pernicieuse k la santé des habilans , et surtout des étran¬ 
gers , et la désigne sous le nom de saison morbide. « Durant 
cette saison, dit-il, pendant une cinquantaine de jours envi¬ 
ron, les vents du sud sont très-violens et très-chauds; ils du¬ 
rent ordinairement trois , quatre heures de suite, et sont d’au¬ 
tant plus hrùlans , qu’ils traversent les déserts immenses qui 
bordent au raidi toute l’Egypte. Indépendamment de cetl& 
qualité pernicieuse , ces vents se chargent des émanations pu¬ 
trides qui s’exhalent des substauce.s animales et végétales c^ue 
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CPlte clia’eur décompose dans les lacs formés par la retraite 
des eaux du Nil, ou dans les cimetières qui onte'té atteints par. 
l’inondation ;■ telle est la principale cause des maladies. pesti<- 
lentielles. C’est dans cette saison que nous avons vu la peste ^ 
après la grande inondation de tSoi , faire les plus grands ra¬ 
vages parmi les habiluns du Caire et do la Haute-Egypte..Daiis 
cette saison morbide , les rnaladies de tous les genres prennent 
un cacaclèr^ataxiqoe, et exigent la plus grande attention ; gé¬ 
néralement tous les êtres vivans. sont pins ou moins incommo-! 
dés. A l’équiuoxe de puin les vènts, passant au aotdi, sont ra-. 
fraîchis en traversant la Méditerranée, et comm.enoçat en, 
Égypte une saison la plus pm e et la plus saluaie de lîaunée , 
pendant laquelle il ue se manifeste aucune maladie ( TJeterip'^. 
tiôn de VEgyple, ou- Recueil doh-ervàt. et de recheri he>i, etc., 
puMie’ par ordre du g^uuernejjienl, Paris i8i2,xiv®m. truéie.). ». 

La même série de causesd d’elf<;'.S. se continue toujours^ 
et dciTtoufrede plus.en plus la vérité de l’origine de. la [lesie ; 
un vaisseau,, arrivé d’Alexandrie, porta lapesle à Malte,, 
en 1812; elle fut apportée du même pays en 18,16, dans les. 
provinces de la Turquie europiennc situées sur le golfe Adria¬ 
tique, où elle continue enc(<r.c ses ravages, et se propagea à, 
Noya, royatiinede Naples, et dans l’île de Goifüu. Eii juin 1817,, 
elle fut iiiHtoduifepurdes pèlerins turcs qui.venaicul d’Alexan¬ 
drie , d’Egypte dans la v. Ile d’Alger,.se rc'pandi.t dans tout ce- 
toyaume , et pénétra, à Bonne et à Consiautinop'e, pu.isà Tri¬ 
poli , a Tunis, ensuite à Tanger, à Tétuaii, et dans divers- 
autres lieux de l’empire de Maroc, qui en sont limitrophes, 
pr; senlajilpaitoiit les mêmes symptômes (renseignemens obte¬ 
nus au bureau de lasanté,à IVlarsci lie, dans les premiers jours., 
d’octobre 18. 8). 

Il nous semble inutile de poursuivre plus loin cet examen :■ 
pour quiconque a le sens duoit, il est évident que Pair d.e 
ÎEgyptein-férieuresecbarge, dans certains teinpsde l’année, de 
miasmes, résultats de la combinaison particulière des élémens 
du sol, des eaux du Nil et des vents du sud q.ui traversent la 
contrée; que ces miasmes développent tbez-les liabitaiis et 
surtout chez les étrangers non acclimatés , la plus, leri ibfe d.es. 
maladies, et qu’ils s’^aitaclient à tous les cojps poreux, pour 
reproduire la même maladie, partout ofe ces corps sonttrans- 
porttis, chez les êtres vivans qui exercent sur eux-uu contact 
quelconque : d’où 1 esulte que la peste est une maladie endé- 
démique et conta^euse dans la Basse-Egypte , et simplement, 
contagieuie dans la HaiOe-Egypte, dans la flyrie, dans les 
autres contrées de la Turquie, et en Europe , lorsqu elle y est 
tram portée. Certes., ces miasmes répandtis maintenant avec 
profusion depuis des siècles dans les vastes contrées, dé l’eçq- 
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Eireda Croissant, habitués, pour ainsi dire, avec Ij^s personnes, 
‘S hardes, les meubles et Jes diverses choses de la vie , par l’effet 

d’un fanatisme incrojable, n’auraient plus besoin pour quel¬ 
que temps d’être renouvelés , et expliquent suffisamment 
pourquoi il n’est pas toujours facile d’éclaircir, lorsque la 
peste se manifeste dans une des Echelles , si elle est venue 
de Constantinople ou de l’Egypte,d’Alep ou de Damiette, etc.; 
mais comme ces conuées , sous les Romains et sous les Grecs, 
n’étaient pas infectées habituellement de ce fléau , dont l’en¬ 
démie persistait en Egypte , il est nécessaire de conserver celte 
tradition, de signaleç ce berceail, poiir'des temps plus heu¬ 
reux où les fruits amers qu’il produit pourront être ou diini- 
minués en nombre , ou moins disséminés. 

L’on me fera l’objection que je me suis faite à moi-même 
plusieurs fois : pourquoi, dans tant d’autres pays où se ren¬ 
contrent les mêmes conditions d’insalubrité, la peste ne s’y dé¬ 
veloppe cependant pas ? Je dois même dire, qu’ayant lu le 
Voyage de Bruce aux sources du Nil, j’ai été surpris qu’il n’y 
fût nullement mention de la peste, ni en Abyssinie, ni dans le 
Sennaar, que cependant ce voyageur avait ob.-ervée au Caire. 
Il n’en est pas non plus question dans le Voyajje delord Valen- 
tia, et dans les diverses Relations données par feu M. Seetzen, 
d’Ost-Frise, élève de Blumembach, qu’on sait s’être fait mu¬ 
sulman pour pouvoir visiter l’Orient avec plus de sûreté, et 
qu’on croit avoir été assassiné en 1812, par ordre de l’iman de 
Sana ; dans ces diverses relations, dis-je, le résultat des rensei- 
gnemens pris auprès des pèlerins des diverses contrées vouées 
à l’islamisme, montre qu’il n’est question de peste endémi¬ 
que que dans la Basse-Egypte. Dans les tentatives faites par 
l’infortuné Mongo-Park et ses successeurs pour remonter le 
fleuve Niger {IMl-el-Abeede ^ ou Nil des Noirs ) jusqu’à sa 
source, qu’on suppose aux montagnes de la Lune , à l’opposé 
du Nil des Egyptiens, on voit bien les Européens moissonnés 
par les fièvres, fruits des effluves marécageux ; mais il n’est 
nullement question de peste, quoiqu’on eût eu également à 
lutter contre des vents du sud et des chaleurs excessives. Dans 
une notice publiée en 1809 sur la ville et le gouvernement de 
Tombouctou , ville du centre de l’Afrique , à douze milles en¬ 
viron de ce Nil des Noirs , et extrêmement fréquentée par le 
commerce , on lit que les bords de ce fleuve sont d’une grande 
salubrité, du moins pour les gens du pays , et là peste n’arrive 
jamais dans ces contrées soumises à Maroc, et d’ailleurs très.- 
sablonneuscs, que lorsqu’elle y est importée ( Annales des 
voyages Malte-Brun , tom. xiv ). 

On peut donner quelques raisons de celte différence, en 
considérant : 1®. qu’avant d’arriver en Egypte, le Nil iraversi} 
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plus-de cinquante a soixante lacs ou ëtangs , fangeux et maré¬ 
cageux dans l’Abyssinie et le royaume de Sennàar; qu’il arrive 
ainsi chargé.de débris de substances organisées qu’il a ramas¬ 
sées dans sa route, aux frontières de la Haute-Egypte, où il se 
trouve encaisse par des montagnes jusqu’au Caire et au com¬ 
mencement de l’Egypte-Inferieure, où il commence à se dé¬ 
ployer avec une entière liberté. e,t à déposer, Jors de l’inon¬ 
dation, les engrais dont il est chargé, source féconde de l’a¬ 
bondance des récoltes, mais en même temps des maladies qui 
commencent à l’époque où les eaux se sont retirées j 2°. il n’est 
pas inutile de remarquer que les eaux du fleuve ne s’écoulent 
pas librement dans la Méditerranée, mais que durant la saison 
d’été , les vagues de la mer sont poussées douze heures de cha¬ 
que jour par le vent du nord dans le sens opposé au cours du 
l'fil ; ce qui produit un bourletde sables qui s’exhausse avec le 
temps, et ce qui amène la formation annuelle de nouveaux 
lacs, de nouvelles mares, dont l’eau mélangée d’eau douce et 
d’eau salée, est abandonnée, dans ce sol brûlant, à son évapo¬ 
ration naturelle. Mais la corruption de ce mélange est infi¬ 
niment riche en principes septiques, ainsi que l’expérience 
le prouve, et les terres d’alluvion de la Zélande, de Fréjus, 
des Saintes-Maries, d’Aigues-Mortes, en sont dans nos climats 
des exemples familiers. Cependant cesaccidens, qui se ren¬ 
contrent aussi ailleurs, ne suffisent pas encore pour expliquer 
comment la peste se forme de leurs débris , et après avoir dé¬ 
montré le fait, il ne nous reste plus qu’à eu placer l’explica¬ 
tion dans la catégorie de celle de toutes les maladies endé¬ 
miques : c’est d ire assez qu’elle est ignorée. 

§. VII. Des signes indicatifs de l’existence de la -peste. Je ne 
sache pas qu’il y ait rien de plus désirable que de pouvoii- le- 
çonnaître de suite la nature d’une maladie ; ceci est surtout 
vrai pour la peste, qui cause souvent de grands ravages, et. 
qui s’est déjà répandue au loin, avant qu’on ait osé prononcer 
son nom; ce qu’on aurait évité, si on avait ]iu la signaler dès 
le premier malade. Malheureusement les premiers jours de la 
maladie ne donnent quelquefois que des signes équivoques, et 
plus d’une fois les médecins sont exposés à communiquer avec 
des pestiférés, et à ne s’apercevoir qu’un malade a la peste, 
que lorsque le poison, après avoir circulé dans le corps, se 
manifeste à l’extérieur par des charbons , des bubons, etc. Ait 
Levant, où cette maladie est de tous les jours, les médecins 
sont accoutumés à se tenir sur leurs gardes, toutes les fois que 
quelqu’un se plaint d’un abattement universel, d’une douleur 
de tête et d’edvies de vomir; mais en Europe, et au milieu 
de la sécurité que nous donnent nos institutions , ces symp> 
tèœes étant les avant-coureurs de presque toutes les maladies 



90 PES 

fi'bn'les, M ne vient pas même à l’ide’e de leur donner une sîgnî- 
ficalioii plus l■let^dlle, jusqu’à l’apparition des signes qui in- 
diquciit (jue J’oii n’est pas en présence d’un ennemi oïd.uaire. 

L’auteur du mémoire couronné, cité plus haut, qui composa 
sa,dissertation à Andiiiiopic, donne trois signesprécurseuis dea 
bubons et chut bons pestilentiels, qu’il dit être confirmés par 
l’expérience journalière, dont l’existence doit autoriser le ju~ 
geinent qu’on a à porter, et qu’on ne saurait, ajoute-t-il, ré¬ 
voquer en doute sans saper les fondemens d’une expérience 
cou-,tante ( Mémoire sur la peste , pag. , 21 ). Ce sont : 1 la 
langue, ayant dès les preniieis jours une tacite violette dans 
son milieu, avec deux raies blaiiclies aux extrémités de sa lar¬ 
geur; 2°. dès les premiers jouis de l’invasion, le pouls est fort 
différent d’nn côté à l’autre ; il y a plus de roidenr, plus d’in¬ 
termittence du côté où le bubon , ou bien le cbarbon doit pa¬ 
raître ; 3°. des taclies pourprées apparaissant sur le corps, et 
suitout sur la poitrine, ressembiant à des pirjùies de puces, 
qui s’évanouissent souvent, et reparaissent ensuite. A ces trois, 
signes, M. Pâlis en ajoute un quatrième, savoir : que dans les 
temps de pestilence, les cicatrices des bubons et des chai bons 
de ceux qui ont eu autrefois la peste, et qui n’eu étaient nul¬ 
lement incommodés, redeviennent duulourenses dès qu’ils 
s’approchent d’un pestiféré, ou que la peste fait plus de lava¬ 
ges: or, si, dit railleur, des anciens pestiférés éprouvent cos. 
douleurs , en s’ap.procbant d’une personne qui a des envies de 
vomir ou qui vomit, qui a des défaillances, des douleurs de- 
tête, des frissons, des utiries troubles et grasses, où l’huile est 
comme par flocons, on peut opiner que celte persoiiiie a la 
peste, snitoul si les os du coips et les reins lui font mal. 

Je n’ai pas voulu omellie de parler de ces signes, parce que 
rien n’est à négliger dans une matière aussi délicate; mais je 
dois dire que celui qui les indique ne les a pas recueillis par 
lui iiiéuie, et qu’il les lient seulement de celte nuée d’enipiri- 
qnes qui éxçrcenl la mcdecirie dans le Levant, et qui, seuls, y 
sont propres à cctie profession, car un médecio philosophe y 
serait très-déplacé; en second lieu , que j’ai consulte, à ce su¬ 
jet, des iiégociaiis et autres personnes qui ont vu la peste et 
l’ont eue aux Echelles, ainsi que les auteurs anciens el mo¬ 
dernes qui ont traité de cette maladie, lesquels ne fout aucune 
nieiitioii décès signes; il est vrai que celle bianchc si essen¬ 
tielle de la séméiotique a été très-négligée, et j’ai tni à regret 
que Prosper Alpin, Lonmiius et Klein n’aient pas pris plus de 
l'cnseignemeus à cet,égard. Le quatrième signe donné paï 
M. Paris est, dans nos connaissances actuelles, audessous de¬ 
là critique, surtout s’agissant de contrées où la pesie n’est pas 
eadémique, il est seulement fâcheux que nous ayons peidsk 
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^occasion de vérifier ces dîfférens" faits, Jors de l’expéditioft 
d’Egypte. Un signe que j’ai recueilli des personnes de cette ar¬ 
mée qui ont eu la peste ^ c’est d’avoir tout à coup des anthrax 
au visage ou ailleurs, sans autre maladie j et certes c’est un 
grand signe en temps de peste. 

Alexandre Massaria ( Ployez lè §. v) nous trace, dans son 
Histoire de la peste de Vicence, une règle de jugement et de 
conduite, sinon aus.si- prompte, du moins au.ssi sûre que pos¬ 
sible, dans ces circonstances dilficiles; cette peste qui s’établit 
en Italie depuis jusqu’en i5So, avait commencé par la 
petite ville de Trente, où, de la fin de juin au i®’’ novembre, 
elle avait déjà moissonné six mille personnes; de Trente, elle 
avait passé à Vérone au mois de juillet, à Mantoue et dans le 
Milanaisen septembre suivant; de là à Venise, puis à Vicènee» 
Dans cette dernière ville, elle éclata le 17 décembre 1576, 
par la mort d’un particulier arrivée en trois jours de maladie, 
suivie de celle de sa femme, de ses enfans, et de toutes les per¬ 
sonnes de la maison; leurs cadavres examinés, avaient des bu¬ 
bons et des charbons. Massaria déclare que c’est la peste, en 
s’appuyant et des symptômes que ces sujets ont présentés, et 
des maladies qui régnent en dilférens lieux de l’Italie, et de la 
bonne santé dont jouissaient auparavant ses concitoyens; il dé¬ 
couvre d’ailleurs, en remontant à l’origine, que ce Jurent des 
hardes de laine et de toile, qui, de Padoue, apportèrent la 
maladie à Vicence chez les premiers individus qui en furent 
les victimes. Il déclare hautement, à cette occasion, contre 
Mercutiaüs et les auties médecins ses contemporains (qui fu¬ 
rent cause du long séjour de cette maladie eu Italie), que la 
peste, du moins celle dont il était témoin, était due e'nliére- 
rnent à la contagion, et non à l’air, ou à telle autre cause de 
maladies épidémiques, d’autant plus que la saison avait été 
très-saine, les vivres de bonne qualité et-aboiulans, et que les 
Italiens qui, jusque-là, avaientpu vivre dans les châteaux, ou 
se renferriier sans communiquer, avaient joiii d’une parfaite 
santé , ainsi que les motiastères. 11 fut nommé par les magistrats 
pour surveiller la maladie et en diriger le traitement; par sés 
conseils, il fut établi hors la ville un lazaret pour les malades, 
et on fit construire des cabanes en bois pour servir de maisons 
d’obseï vation pour les suspects. Ces mesures firent que la peste 
ii’occasiona pas de grands ravages dans Vicence, quoiqu’elle ne 
prît fin qu’au mois d’avril 1678, temps où l'auteur dit avoir 
achevé ses deux traités, et où la ville, quoique jouissant cl’uue 
santé apparente, n’était cependant pas encore délivrée de tout 
soupçon de peste. 

La plupart des malades, dans cette peste , eurent des pété¬ 
chies, des bubons, d»s parotides et des charbons ; quelques- 
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uns furent exempts de tout cxantl^ème, et guelques-uns aussi 
eurent des exanthèmes sans la fièvre; tous eurent les traits du 
visage horriblemeutlaltérés, de manière à être me'cbnnaissables. 
La mort avait lieu le plus fréquemment le premier, le deux, le 
trois , le quatre, rarement au-delà du septième jour. Quelques- 
uns de ceux qui fréquentèrent le plus les malades ne contrac¬ 
tèrent rien, landisque.la plupart de ceux qui furent infectés ne 
s’en e'taient que fort peu approchés. Massaria termine par con¬ 
venir qu’il n’est pas aussi facile qu’on le pense de reconnaître la 
peste aux seuls symptômes qu’elle présenté, parce que le mal 
de tête, le délire et autres symptômes de ce genre, même les 
parotides, les bubons et-les anthrax ont eu lieu sans la peste. 
(Je n’ai cependant trouvé aucun exemple bien avéré de bubons 
dans d’autres maladies aiguës d’une moindre intensité que la 
peste), et que d’une autre part ces derniers signes outquelque- 
f'ois manqué, quoique la peste existât réellement; il conseille 
par conséquent d’ajouter à la connaissance des symptômes 
celle de l’origine et des causes. 

Parmi plusieurs maladies caractérisées du nom de peste, ou 
tantôt il y a eu des bubons, et tantôt il n’y en a pas eu, et 
dont la plupart me paraissent appartenir plutôt aux fièvres 
pestilentielles, je vais choisir celle de i348, dont la ville de 
Florence fut affligée, et qui a eu Boccace pour son historien. 
Celte peste régnait déjà depuis quelque temps en Orient, d’où 
elle passa en Occident; elle s’était signalée dans cette première 
région, par des suffocations et des hémorragies promptement 
mortelles, par toutes les ouvertures du corps ; à Florence, au 
contraire, elle,se manifesta par des bubons, et successivement 
par des pétéchies qui couvraient tout .le corps, et à la suite des¬ 
quels lés malades mouraient le deuxième ou le troisième jour 
sans avoir éprouvé de fièvre bien caractérisée. Elle fut très- 
contagieuse, et par les choses et par les personnes, même par 
le souffle, et non-seulement pour les hommes, mais encore 
pour lès animauS. L’auteur a vu de ses propres yeux des co- 
chons qui se disputaient des haillons d’un pauvre homme mort 
de la maladie, et jetés dans la rue, mourir une heure après 
sur ces haillons mêmes, qu'ils tenaient encore dans la gueule. 
Du mois de mars à celui de juillet suivant, la ville de Florence 
perdit plus de cent mille habitans (M. Gio Boccacio, De ca~‘ 
merone giornata prima ). 

L’absence des exanthèmes ordinaires m’a pourtant paru une 
chose fort rare dans cette maladie, et la peste d’Athènes décrite- 
par Thucydide, ainsi que celle qui a dévasté l’Europe et l’A¬ 
sie sous Marc-Aurèle, où l’on n’a observé ni bubons ni char¬ 
bons , mai.s bien la gangrène des extrémités, et que l’on se plaît 
à citer pour exemple, pourraient bien n’ayoirpas été la véri- 
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table peste; au pis aller, en ne se contentant pas des symp¬ 
tômes, maïs en y joignant les considérations delà inoit pronipté 
de plusieurs individus, de la comniiinication rapide et e'ieh- 
due de la même^maladie ; en rémoiuant à son origine ; en con¬ 
naissant le genre de vie, de profession, et les liaisons des ma¬ 
lades; en comparant leur nombre et celui des mourans s’élever 
tout à coup, au milieu de toutes les causes de salubrité, et de 
l’absence des maladies ordinaires, on aura, je pense, répondu 
à toutes les objections, et on aura pu obtenir les véritables 
signes indicatifs de la peste. 

§. viti. Pronostic. Nous avons déjà dit que la dure'e d’une 
maladie pestilentielle se divise en trois périodes, celle de sou 
apparition, celle de sa vigueur, et celle de sa déclinaison. 
C’est dans le premier et dans le dernier temps que l’on voit le 
plus de guérisons, et que tant de remèdes prônés contre ia 
peste ont dû leurs succès, qui étaient vraisemblablement i ou¬ 
vrage de la nature. Le milieu de l’épidémie ayant un plus 
grand nombre de malades et plus de morts, est aussi celui où 
la pestilence est plus forte, et où il est rare qu’on guérisse plus 
du tiers des malades. Le professeur Deidier, de Moni peï lier, se 
vantait d’en avoir guéri plus de la moitié, dans la peste de 
1720, de Marseille; mais il ii’y était arrivé qu’après que le 
mal avait déjà exercé ses plus grandes fureurs, et d’aillcuis 
il faut observer qu’en temps de peste, ou met sur le compte dé 
cette maladie toutes celles qui se manifestent, comme si alors 
on ne pouvait être autrement malade: tandis qu’il est rigou¬ 
reusement prouvé qu’en temps de peste, les maladies intercur¬ 
rentes peuvent avoir lieu comme de coutume, et qu’elles ue 
sont ni plus bénignes , ni plus malignes ( du moins partout où. 
la peste n’est communiquée"que par contagion) C£ue si la peste 
ne régnait pas. Ainsi, Massaria nous apprend que dans la peste 
d’Italie, de iSsS, il y eut en même temps une épidémie de 
fièvres intermittentes, que les mêmes fièvres eurent lieu dans 
celle de Vicence, en août 1577, temps où il en fut lui-même 
atteint avec son domestique ; il parle encore d’autres maladies, 
et il en profite pour ajouter que cette simultanéité seit encore 
à faire distinguer la peste de l’épidémie, parce que dans k 
première, on peut avoir d’autres. maladies qui en sont indé¬ 
pendantes, ce qui n’arrive pas dans k seconde. Dans la cam¬ 
pagne d’Egypte , nos médecins ont eu assez souvent l’occasion 
d’observer nombre de maladies, pendant que la peste régnait,' 
et qui n’avaient rien de commun avec celle-ci, sinon que dans 
les mêmes hôpitaux , les malades pouvaient être exposés à con¬ 
tracter k première [Hist. médicale, pag. qi ). Je dois pourtant 
dire que dans k peste de Gaza, on eut Je même bonheur dont 
Deidier s’est flatté k Marseille : « A Gaza, dit Lhisturien, plus 
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de la moitié' des malades guérirent ; ü y aya't un espoir très- 
fondé lorsque la maladie dépassait le huitième jour, quels 
«fuefussentles symptômes d’adynamie. Les convalesceris étaient 
pris d’un appétit dévorant {ibid. , pag. 68, 71 ). » 11 est mal¬ 
heureux que les circonstances d’une guerre liès-àctive n’aient 
pas permis de préciser ni les symptômes de la maladie, ni la 
période à laquei^.e elle était parvenue. 

Le pronostic de la guérison ou de la mort de chaque malade 
en particulier, se tire du degré de violence de sa maladie. 
L’historien de la peste de Marseille, eu 1720, ne fait que deux 
classes de pestiférés; la première, de ceux qui ont éprouvé la 
peste avec une sorte de bénignité : petit frisson au début, dou¬ 
leur à l’épigastre , nausées, vomissemens, mal de tête, ver¬ 
tiges; ensuite fièvre, plus ou moins vive', et qui se terminait 
en cinq ou six jours par,une sueur ou des déjections alvines , 
mais sati.s éruption ni de bubons ni d’exanthème (î?î^it-ce Lien 
la peste?); chez quelques autres, au»premiers symptômes 
de fièvre, succédaient des.bubons , qui venaient d’eux-mèmes 
à une heureuse suppuration, ou presque sur-le-champ, ou bien 
longtemps après, dans vingt ou trente jours , sans que pendant 
tout ce lemps-là les malades ressentissent aucune incommodité ; 
chez d’autres encore (et nous en avons déjà parlé), il n’y 
avait que des bubons qui se résolvaient d’eux-mêmes sans au¬ 
cune altération des fondions. La deuxième classe, de ceux qui 
ont été frappés des symptômes h s plus violens : aussitôt après 
le premier frisson, abattement, inquiétudes, nausées, vomis¬ 
semens, maux de cœur, éruption de bubons qui ne venaient 
que difficilement à suppuration, de charbons , de pustules , de 
pétéchies, défaillance fréquente, oppression, diarrhée, hémor¬ 
ragies, affection soporeuse, délire, frénésie : ces derniers 
symptômes furent les plus fréquens et les plus ordinaires, et 
ne finissaient guère que par la mort des malades. Cependant, 
un quart environ en échappa parmi ces derniers, lorsqu’ils pu¬ 
rent durer quelques jours. D’autres, moins heureux (et dont 
l'auteur eût dû laire une troisième classe), étaient ceux qui 
éprouvaient tout à coup toute la rigueur du poison pestilen¬ 
tiel , sans symptômes précurseurs : ils succombaient, les uns 
subitement sans aucune maladie précédente, les autres en six 
ou huit heures de maladie; d’autres en vingt-quatre heures, 
et le plus grand nombre en deux ou trois jours, et c’élaieut ceux 
qui ne poussaient rien au dehors, ou qui n’avaient que des érup¬ 
tions faibles et impuissantes ; ils succombaient avec un pouls 
presque naturel, ne se plaignant que de faiblesse et d'abatte¬ 
ment, mais parfaitement reconnaissables par leurs yeux étin~ 
celans et leur regard affreux ( Relation historique de la peste 
de Marteille, vu i jao. GoiOj^iie , 17-21, page 466 et suivajaies). 
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M. le baron Desgenetics divise en trois degre's la peste ob¬ 
servée en Egypte, pendant le séjour de l’armée liançalse : pre- 
inier degré : fièvre légère, sans délire, bubons ; piestjue tous 
les malades guérissent facilement et promptement. Deuxième 
degre : fièvre, délire et des bubons;.le dél.re s’apaise vers le 
cinquième jour, et se termine, ainsi que la fièvre, vers le sep¬ 
tième; plusieurs guérissent, 'rroisiènie degré : fièvie, de lire 
considérable, bubons, charbons on pétéchies, séparément ou 
réunis : réntission ou mort, du troisiènre an cinijuiètne ou 
sixième jour ; très-peu de guérisons {Hüt. médic. , p, 

Au Levant, ou regarde en gen ral cuutine un bon .signe 
lorsqu’il sort beaucoup de bubons, et l’ott a des cxemj.les 
heureux de malades i|ui err ont eu jusrju’à ireizç; mais hus- 
qu’il y a réunion de bubons et de charbons eu grand nombre , 
les médecins du pays disent que la maladie cstlrop violente , 
et ils désespèrent communémrail du xtralade. Le bubon qui 
est l'erme, dur, est d'uir bon signe, quoiijtt’il se trouve com¬ 
pliqué avec le charbon , c’est-à dire ayant le charbnrt dans sou 
certlrej le bubon mou et n’offrant aucune résistance est re¬ 
gardé comme mauvais signe, surtout s’il est acconrpagné de 
convulsions, de dolire, de hoquet, de cardialgie, de diar¬ 
rhée, de sueurs colliqualivrs. 

Urre observation qui rn’a frappé, et à laquelle je regrette 
que des médecius éclairés n’aictil pas fait attenliori, est ce que 
dit Paris dans son Mémoire sur la peste (pag. >.4,2fj), qu’au 
Levant ceux qui traiieut cetee tnalailie regardent la cou eur 
d’un rouge dans le charbon, le bubon, et dans les autres 
exanihèrnes, soit à l’exanthème même, soit, autour, comme 
des signes de rrrort, et la couleur Diofetfe, au contraire, cotutne 
d’un bon augure : donnant pour raison que le rouge vif an¬ 
nonce UH trop grand caractère d'inllammation. Il résulterait 
delà qii'effectivement la réaction, provoquée par le stimulus 
du virus pestilentiel, prerrdrait souvent un caractère très-in- 
flammaioire, iriduclioa C|ui ne serait pas à négliger dans la 
pratique. 

L’idée ci-dessus serait encore justiflee par l’observation assez 
générale, que les sujets les plus robustes, les adultes, les 
hommes vigoureux , succombeut en beaucoup plus grand ttotn. 
bre que les personnes faibles, les femmes et les enfans : les 
femmes surtout sont très-sorivent sauvées par l’arr ivée de la- 
menstruation. Dans une peste terrible qui a désolé l’empire de 
Maroc en 1808, et dans laquelle les villes de ïarodant, de 
Fez, de Maroc, de Mogador et de Safli, perdirent en tout 
deux ccut tr ente mille habitans, M. Jackson , historien de celte 
peste, dit que les individus jeunes, sains, forts et musculeux 
fuient les premiers attaques de la maladie ; ensuite les femmes 
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et les enfaBs; en dernier lieu les gens maigres et c'puisc's, les 
vale'tudinaires et les vieillards {Annales des voyages, pal- 
Malte Brun, toni. xiv, pag. 23 >, 236). Je trouve dans toutes 
les pestes dont j’ai lu l’Iiistoire, des chances beaucoup plus fa¬ 
vorables en faveur de vette seconde classe de malades que 
pour la première, et M. Desgenetles dit aussi qu’en Egypte , 
les femmes, les jeunes gens, les enfans mêmes, ont générale- 
lemement plus résisté à la maladie qae les hommes les plus 
robustes {Hist. médic., pag. i.o^ ) ; et dans le fait, si l’on peu* 
juger de la peste par Un de ses diminutifs , le typhus, et par 
ce qui s’est passé dans les épidémies de fièvre jaune qui sont 
venues à notre connaissance , nous voyons le plus frétjuemment 
l’application du même principe; savoir, que les sujets vigou¬ 
reux courent de plus grands dangers que les personnes d’une 
constitution délicate, et qui auraient d’abord paru les moins 
propres-à lutter contre la maladie. 

Quant aux récidives, rien n’était moins fondé que l’idée où 
l’on était encore en 1720, que ceux qui avaient une fois la 
peste en étaient pour jamais à l’abri. Ou fil, lors de celte peste 
à Marseille, une triste expérience du contraire, lorsqu’on vou¬ 
lut faire servir les convalescens comme gardes-malades; après 
avoir résisté au premier choc, ils périrent tous de la seconde 
peste dout ils furent assaillis. De même , eu Egygte , plusieurs 
des convalescens , employés comme infirmiers, reprirent la ma¬ 
ladie [Hist. médic., page 89). La peste est donc de ces mala¬ 
dies qu’on peut avoir plusieurs fois , et contre laquelle la ten¬ 
tative de l’inoculation proposée, ü y a plusieurs années , par 
un médecin russe, serait en pure peite. 

V oici sur les exanthèmes quelques autres pronostics dont 
M. Paris atteste la certitude : les charbons qui succèdent aux 
bubons, ceux qui surviennent au visage , aux doigts des pieds 
et des mains , et à la vessie (indiqués par la rétention d’urine, 
et des douleurs lancinantes dans les voies urinaires) , celui qui 
blanchit et qui a une espèce de queue, sont des signes mor¬ 
tels. Le bubon qui vient aux parotides ou aux glandes axil¬ 
laires, est toujours plus dangereux que celui qui survient aux 
aines ; les sudorifiques qui ne déterminent point la sueur, dé¬ 
signent la mort prochaine {Mém. sur la peste, pag. yi-viii de 
la préface) : assertions dont la plupart ont été contredites. 

§. tx. Traitement de la peste. Le virus qui occasione cette 
maladie jouit quelquefois d’une puissance si délétère, surtout 
lorsqu’il a reçu une sorte d’incubation, qu’il est à présumer 
que, quel que soit le degré de perfectionnement de ta médecine, 
ou perdra toujours au moins la moitié des malades ; mais je né 
crois pas qu’il soit impossible de limiter le nombre des vic¬ 
times à ce terme, et lorsque je considère que la pesle se guérit 
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quelquefois spontauc'meiit, ce dont j’ai donné des exemples 
plus î)aut'(§. v ); je ne conçois pas comment, en aidant con¬ 
venablement la nature , l’on n’obtiendrait pas un assez grand 
nombre de gue'risons. Ce qui a le plus retardé nos progrès sur 
ce point, c’est, d’une part, que les uns se sont toujours en¬ 
têtés à trouver un spécifique-, et de l’autre qu’on s’est arrêté à 
l’idée que la cause de la maladie, étant d’unenatuie très-sep¬ 
tique, il fallait administrer beaucoup de substances anti-pu¬ 
trides , et donner des cordiaux pour résister au virus et le pous¬ 
ser au dehors; quelques autres, désespérés de ce que la nature 
n’avait pas cédé n leur système, ont considéré la peste comme 
un Prothée, qui changeait tous les jours de forme, et n’ont 
suivi aucun principe fixe, se contentant d’appliquer un re¬ 
mède à chaque nouveau symptôme qui se présentait. En géné¬ 
ral , l’empirisme a eu jusqu’ici plus de part dans le traite¬ 
ment de la peste que la médecine rationnelle; mais, si je ne. 
me trompe, on pourra à l’avenir, obtenir en proportion au¬ 
tant de succès dans le typhus oriental que dans le typhus 
d’Europe, en lui appliquant la méthode analytique que j’ai 
exposée ci-devant, en considérant l’organisme frappé de la 
peste comme réagissant contre un stimulus étranger, contre 
un poison , dont la réaction a tantôt besoin d’être modérée, et 
tantôt d’être aidée; exposée dans cette lutte à diverses com¬ 
plications, nées du désordre même de l’exercice des fonctions, 
ou de la saison et d’autres circonslauces; mais en considérant 
surtout le sj^stème nerveux comme constamment lésé dans celte 
maladié. 

J’interroge ce qu’ont fait nos médecins à l’arinée d’Ôrient, 
et je vois à regret que le service des lazarets avait été confié, à 
des officiers de santé de classes inferieures, qiii ont, depuis, la 
plupart succombé sans pouvoir donner aucun renseignement 
sur la marche, l’issue de la maladie, et les tentatives du trai¬ 
tement {Hist. médic., pag. oSl. Je lis , pag". 5o) que, 
dans la peste de Jaffa, dont les symptômes étaient une grande 
douleur de tête avèc lassitude extrême, sécrétions éteinlés, 
langue enduite d’un limon jaunâtre, envies de vomir, tumeurs 
aux aines ou sous les aisselles, délire, puis mort du cinquième 
au sixièmé jour, et souvent plus rapidement ; je lis, dis-je, que, 
dans.cette peste, la décoction de tamarin, le quinquina, le 
café, le camphre à haute dose, étaient ce qu’oii avait employé 
le plus fréquemment et sans efficacité, de même que les vomi¬ 
tifs, les sudorifiques et les vésicatoires, qui n’avaient pas été 
plus avantageux ; plus tard , et dans la saison du printemps , 
la saignée s’est trouvée utile, et le chirurgien Saiut-Ours, chargé 
de ce mêmé hôpital de Jaffa, en fit une heureuse expérience; 
mais il succomba lui-même quelque temps après l’avoir an- 
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nonce (irf., pag. 75). Nous Uouvons egalement ailleurs, dans 
le traitement de la peste de Damielte, que les émétiques, les 
saignées et les vésicatoires , ont été employés sans succès [ihid., 

' page 86 et suiv. ); et plus bas(rti’., page 161), nous lisons 
que, en totalité, les vésicatoires ont été très-utiles dans la ma¬ 
ladie. On sort de celte lecture, et j’ajouterai de celle de plu¬ 
sieurs autres écrits qui ontélépubliés séparément, avec l’admi¬ 
ration que commandent lé courage et le dévouement, mais 
avec le cliagrin qu’aucun fait n’ait été ni précisé ni analysé. 

De tant de remèdes mis en expérience pendant trois ans et 
demi, la saignée et les vésicatoires sont les seuls, comme on 
vient de le voir, qui aient mérité quelques éloges; ils étaient 
tombés sans doute, sur des sujets où iis étaient indiqués, et 
tout ce que nous pouvons faire, c’est de rechercher par d’au¬ 
tres exemples les cas où l’on pourra de nouveau les appliquer 
avec connaissance de cause ; bien entendu que nous faisons' 
abstraction du principe moibifique, dont nous ignorons la na¬ 
ture intime, pour ne nous ocfcuper que des complications qui 
accompagnent la réaction. 

Dans la peste de Vicence de 1676, la saignée fut entre les 
mains de Massaria une arme victorieuse. Cet auteur, que ses 
contemporains ont nommé praticien très-célèbre et très heu¬ 
reux, énonce, en parlant du traitement, « que, malgré qu’il 
semble que la nature tente une évacuation au dehors, il n’hé¬ 
sité pas à tirer du sang, pour peu que le corps abonde en hu¬ 
meurs superflues ; il recommande aussi beaucoup les scarifica¬ 
tions aux malléoles ; il blâme les purgatifs et une diète trop 
austère, et il dit qu’au besoin on ne doit employer que les 
laxatifs. On entendra mieux la méthode de Massaria, en rap¬ 
portant l’histoire succincte de quelques-uns de ses malades. 

Chargé d’observer et de traiter le père, la mère, la sœur et 
trois frères d’une fille qui venait de mourir avec un bubon à 
l’aîne, il lés met en quarantaine, et deux jours après l’aîné des 
frères tombe malade : il a une fièvre violente, une grandq cé¬ 
phalalgie, du déliré, et il succombe au commencement-du 
quatrième jour, ayant le corps couvert de pustules. Le soir dé 
cette mort, la sœur, nommée Angela, âgée de seize ans, est 
attaquée à son tour de la fièvre, avec douleur de tête, soif ar¬ 
dente, et autres symptômes graves, qui sont suivis, à là fin 
du deuxième jour, de l’éruption d’un gros bubon à l’aine 
droite, de couleur presque naturelle, mais très-douloureux. 
Massaria lui fait d’abord tirer dix onces de saug du bras. Là 
nuit du troisième au quatrième jour fut très-orageuse et pas¬ 
sée sans sommeil. Le quatrième jour, continuation des symp¬ 
tômes; bubon plus volumineux»; urines épaisses et blanchà- 
Ucs;"po.uit de selles. Le cinquième, la malade ne délire pas 
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■encore, el ne paraît pas très affaiblie; on lui donne un laxatif 
composé de casse et de poudre de scordiuni et de diarhodon, 
qui produit une légère évacuation. La nuit du cinquième au 
sixième est meilleure ; on administre ce jour et les suivans , un 
bol composé de confection de bourrache et d’oseille, de pou¬ 
dre de svordium et de graines de citron ; pour boisson, une 
tisane composée avec la chicorée, la mélisse, la quinte feuille 
et les graines de citron. Le septième jour, disparition du bui- 
bon , rémission de tous les symptômes, et rétablissement com¬ 
plet le quatorzième jour. Le régime alimentaire, durant toute 
la maladie, avait consisté en de légères panades au gras, et un 
œuf à la coque tous les matins. 

Deuxième et troisième histoires. Dans le mois de mars sui¬ 
vant , Massaria , accompagné de deux magistrats chargés de la 
surveillance des pestiférés , visite une femme nommée Ursule., 
âgée d’environ vingt ans, et la voit couverte de pétéchies , avec 
^negrande douleur de tête, rendant des urines jumenleuses, etc^ 
il lui fait tirer dix onces de sang, et, par ce secours, joint 
à quelques autres de peu de valeur , cette femme est l'é¬ 
tablie le septième jour. Dans la même tournée, il visite un 
"Vénitien fabricant de soieries, pris d’une forte fièvre, avec 
laquelle s’était développé à l’aîiie droite un bubon extrême¬ 
ment douloureux •, il lui fait tirer de suite douze onces de sang, 
et ce malade est rétabli en peu de jours, avec disparition du 
bubon ( Massaria, Opéra omnia, p. 49^ et seq. ). 

Dans une seconde peste qui ravagea l’Italie le siècle sui¬ 
vant , Septal, médecin de Milan, tira les plus heureux succès 
de la saignée {Vide Ludov. Septal., De peste et pestifer. affec- 
tibus, lib. v; Mediolani, 1622, i63o, etc.), à tel point que 
Sennert disait que la pléthore avait tué les Milanais qui 
n’avaient pas été saignés, tandis que la phlébotomie avait 
seule conservé les autres. Cependant, la saignée n’eut nas le 
même succès à Rome, dans la même peste, et Fallope, au¬ 
teur contemporain, nous parle d’un certain médecin romain , 
qui, sur plus d’un millier de pestiférés auxquels il avait or¬ 
donné la saignée, en avait à peine conservé deux. J’ai appris 
pareillement de plusieurs négocians qui ont séjourné au Le¬ 
vant, que dans une peste de Smyrne, des médecins grecs 
avaient’été très-heureux avec la saignée, et qu’une autre fois 
tous les malades périssaient. 

Le lecteur s’apercevra facilement que le climat de Rome 
n’est pas le même que celui de Milan, que la saison où Massa- 
ria et les médecins français eurent des succès avec la saignée, 

.■ était celle du printemps, et il est inutile de lui rappeler les 
autres différences. Il sait aussi bien que moi que la nature est 
souvent opprimée par trop de sang, et qu’alors vouloir par 
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système, laisser mourir un homme avec tout son sang, c’est 
commettre un meurtre, tout comme si, par système, on vou¬ 
lait toüj ours saigner. On peut adresser à Massaria et à Septal 
le même reproche que nous nous sommes déjà permis plus 
•haut, celui de n’avoir pas spécifie' les raisons pour lesquelles 
ils faisaient ouvrir la veine ; ils paraissent avoir été conduits 
par la méthode galénique à des remèdes généraux , et avoir dû 
leurs succès plutôt au hasard qu’à la raison. Massaria avoue 
d’ailleurs n’avoir pas osé toucher le pouls de ses malades. 
Nous avons, ce me semble, une règle assez sûre pour prati¬ 
quer la saignée; c’est lorsque le sujet est très-vigoureux, quel 
que soit d’ailleurs sou âge; qu’il a la tête pesante, doulou¬ 
reuse, les yeux et le visage rouges, des hémorragies nasales 
actives; que les artères carotides et temporales battent avec 
force; que le pouls est plein, dur; que la respiration est 
gênée; que là langue est rouge, avec un sentiment d’ardeur et 
de soif; qu’il y a des évacuations sanguines supprimées ; que 
le malade a été livré au vin et à la bonne chère; et surtout si 

■l’on est au printemps, on durant le souffle des vents dn nord. 
Refuser de saigner, quand tous ces-caractères se présentent, 

. sous prétexte de la septicité de la cause rûorbifique, c’est re- 
fuser du secours à la nature, et la laisser opprimer sans lui 
tendre une main favorable. Hors de la réunion de toutes ou 

,^'ide la majeure partie de ces circonstances, je me garderais bien . 
r-jde recourir aux émissions sanguines. 
^ j Des sabures gastriques peuvent aussi compliquer la peste et 
J/ajouter aux effets destructeurs du poison que la nature chcr- 
y che à combattre; l’emploi d’un vomitif ou d’un laxatif, sui- 
' vaut qu’il faut agir sur l’estomac ou sur les intestins , peut par 

conséquent être très-indiqué. C’est ainsi que nous voyons dans 
la fièvre variolique, une saignée ou un vomitif, suivant l’in¬ 
dication, dégager le malade, et faire sortir l’éruption qui était 
retenue par l’oppression des forces; mais l’on aurait grand 
tort, à mon avis, de croire qu’il faille toujours faire vomir et 
purger dans la peste. Ces maximes générales ne valent rien, et 
l’on n’abuse que trop des vomitifs dans les typhus d’Europe. 
On peut très-bien avoir reçu l’atteinte d’un virus sans que les 
fonctions digestives soient d’abord attaquées, et j’en ai la Ereuve daDs des histoires de pestiférés, qui, quoiqu’avec des 

ubons, n’en conservaient pas moins un bon appétit ; ce qui 
n’est certainement pas un indice de gastricité. Il faut aussi 
faire attention : i°. que le virus pestilentiel produisant pres¬ 
que toujours des symptômes nerveux, ces symptômes sont or¬ 
dinairement exaspérés par les vomitifs ; 2°. que la diarrhée 
étant un accident à redouter dans, cette maladie, on doit 
craindre de la provoquer en sollicitant, sans une urgente né¬ 
cessité , les évacuations alvines. 
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J’appelleraîs volontiers peste bc'nigné, celle où la réaction 
se fait dans un juste milieu, et où les éruptions suivent leur 
cours naturel. J’abandonnerais ce malade à la nature, me con¬ 
tentant de lui donner des alimens liquides, de facile digestion, 
et une tisane agréable, même simplement de l’eau pure, s’il 
la désirait ; je m’abstiendrais même des acides, lesquels, quand 
ils ne sont pas nécessaires , ne sont pas sans inconvéniens. En 
effi't, en supposant qu’ils soient antiputrides (ce qu’on pour¬ 
rait contester pour la nature vivante), à quoi bon ces remèdes, 
lorsqu’il n’y a point de putréfaction. 

yoici une cure de cette espèce qui m’a été communiquée 
par un officier supérieur retiré, qui a eu la peste en Egypte, 
et qui suit actuellement avec succès les cours de la faculté: 
a M. C., officier d’infanterie attaché à l’un des corps de 
l’armée d’Egypte, âgé alors de vingt-six ans, d’un tempéra¬ 
ment nerveux et bilieux, fut atteint de la peste, le 37 nivôse 
an VII, à Alexandrie; trois jours auparavant, il s’était mani- 

sté un anthrax à la joue droite, vers l’angle de la mâchoire, 
sans symptômes précurseurs et presque sans douleur. 11 dis¬ 
parut subitement dans les vingl-quatréheuresderappariiionj 
mais le 27 nivôse, vers les dix heures du soir, il sentit tout à 
coup un serrement, une compression extraocdinaire et vio¬ 
lente du cœur; le sang refluait avec force vers la tête. Inquiet, 
agité, il abandonna sa chambre et se réfugia chez un de ses 
amis; il passa cette nuit dans une anxiété horrible, mais sans 
fièvre. Le lendemain, le chirurgien-major lui fit prendre 
vingt-cinq grains d’ipécacuanha, qui ne produisirent pas un. 
grand eftet. Cette journée se passa encore sans fièvre, mais 
toujours avec cette agitation et un trouble moral extrême.. 
Enfin, le troisième jour, vers les dix heures du matin, il fut 
saisi instantanément d’une fièvre violente sans frisson préala-- 
ble, avec chaleur vive, rougeur delà face, délire presque 
immédiat. L’anthrax se manifesta dehouveau, mais sur l’omo¬ 
plate gauche; il resta dans cet état pendant cinq jours pleins 
pendant ce temps, les portes et les croisées de sa chambre res- 

■ tèrent constamment ouvertes nuit et jour. Le sixième jour an 
matin , il s’éveilla sans fièvre, couvert de sang et de pus : le 
charbon s’était ouvert. A dater de ce moment, il fut guéri; 
mais la plaie ne fut cicatrisée qu’au bout de trois mois. Tout 
le traitement a consisté, indépendamment du vomitif, dans, 
une copieuse boisson d’eau de riz acidulée avec le jus de ci¬ 
tron. L’anthrax était accompagné de trois bubons douloureux, 
un à chaque aîue, et le troisième à l’aisselle droite, dont la 
résolution s’opéra lentement sans aucun traitement. » 

Un grand danger et un grand em’barras existent dans la 
peste dite nerveuse, où lés forces vitales se trouvent ralenties. 
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o(i les syncopes sont fiéqsjcntes, où le de'li'ie est furieux, avec 
des convulsions horribles, où la peste, pour ainsi dit« in¬ 
terne, ne se montre sur la peau que par des taches pourprées, 
ou bien, si le bubon paraît, il ne se montre qu’imparfaitc- 
irjent, et disparaît ensuite; continuerons-nous, dans ces cas, 
l’usage de ces be'zoards ridicules, de ces cordiaux et alesi- 
pliarniaques tant vantés, avec lesquels pourtant les médecins 
avouent n’avoir jamais guéri un seul malade? et pourquoi alors 
ne suivrions-nous pas une autre route? L’auteur, déjà cité, du 
Mémoire sur la peste, nous donne là-dessus une observation 
qui n’est pas à dédaigner, et dans le sens de laquelle j’aime- 
ïais assez me conduire, si j’ayais le malheur d’être appelé à 
traiter des pestiférés. Il fut consulté, à Constantinople, pour 
un homme attaqué de cetle peste, et il conseilla de lui donner 
du riz à i’eau pour toute nourriture, de l’eau seule à boire 
dans la journée, et deux onces d’huile d’amandes douces, avec 
un peu d’eau de fleurs d’oranger, toutes les deux heures. Lç, 
malade fut uti peu mieux; une femme alors appliqua des ven¬ 
touses à là cuisse, qui furent scarifiées, et le médecin y ajouta 
deux forts vésicatoires aux gras des jambes. Ces emplâtres eu¬ 
rent fait leur effet dans quatre heures; la suppuration com¬ 
mençait,à peine à s’établir, qu’un bubon parut à l’aîne du 
côté gauche, et uu autre bubon sous J’aisselle du même côté. 
Ils vinrent à maturité, furent ouverts, et le malade guérit 
parfaitement (Memofre sur la peste, pag. 54 et 55). Cet exem* 
pie indique les cas dans lesquels conviennent les vésicatoires, 
cl moiitre l’effet qu’ils peuvent produire. Peut-être recourrais- 
je aussi, dans la peste nerveuse, aux antispasmodiques vola¬ 
tils, et surtout au musc; et si j’avais besoin d’un cordial, je 
donnerais la préférence au vin chaud-j sucré, auquel j’ai vu 
faire des prodiges dans plusieurs cas de typhus. 

Reprenons un instant la vieille roule de ceux qui, laissant 
les forces vitales, et ne pensant qu’au virus, cherchent à le 
faire sortir par les sueurs ou autrement. Je n’entreprendrai pas 
d’énumérer ici les différentes substances qui sont recomman¬ 
dées par lesaUteurs, dont j’ai compté plus de quatre-vingt dans 
le Mémoire cité ci-dessus, par lesquelles la thériaque, le cam¬ 
phre, le quina, l’élixir de propriété, le liliiim de Paracelse, le 
kermèsminéral et autres préparations antimoniales, jouent Je 
principal rôle entre les mains des Grecs et des Juifs, qui sont 
en possession de la médecine dans le Levant; il suffira de faire 
lemarquef combien peu l’auteur du Mémoire est conséquent 
dans les élo.ges qu’il leur prodigue, lorsqu’il ajoute à la fin 
de sa liste ( pag. 5^ ), «‘.qu’ils peuvent tous être remplacés par 
l’eau froide, laquelle, dit-il, bue sans antre remède, a pro¬ 
curé des cures incontestables; â assertion sans doüle ajoutée 
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pour plaire à feu M. Geoffroy, qui a fait Fapolhéose de l’eau, 
cl qui était probablement un de ses juges. A côté de i’eau sim¬ 
ple, SC trouve ensuite placée l’urine, que les Juifs font boire 
aux malades dès l’instant de l’invasion, pratique, dilM. Pâ¬ 
lis, qui est assez heureuse, et qui fait surtout des prodiges 
dans la peste putride {Jbid., pag. 4t et Sa). Une humeur ex- 
crémentitielle qui tend à la corruption, être un bon remède 
dans les maladies putrides i J’entends encore quelquefois pro¬ 
poser l’urine, ' par les femmes, dans diverses maladies ; c’est 
un moyen très anciennement employé, comme on peut le voir 
dans Dioscoride'et son commentateur. 

Dans une Notice que m’a communiquée M. le docteur Ro¬ 
bert, de Marseille, que j’ai déjà nommé, sur la peste qui, en 
1720, a dépeuplé le village de Sainte-Tulle (Basses-Alpes), 
son lieu de naissance, extraite des registres de cette commune, 
je lis qu’un frère capucin , atteint de la peste, battons les 
malins, par l'es ordres du père François de Salon, son supé¬ 
rieur , et en -vertu de la sainte obédience, un verre d’urine, et 
qu’il échappa; mais que ce supérieur, éunt tombé malade, et 
ayant refusé de prendre la même boisson, succomba. Le lec¬ 
teur jugera sans doute que cette observation ne prouve pas 
plus en faveur de l’urine, que d’autres en faveur des amu¬ 
lettes. 

Une autre prescription bien plus fameuse, et qui ferait encore 
merveille, d’après les journaux du temps (mars i8ig), dans 
la peste actuelle de Tanger, où elle avait déjà été employée 
en 1809, ce sont les frictions d’huile, dont il convient d’ap¬ 
précier ici la véritable efficacité. « Ces frictions ont été recom¬ 
mandées par M. George Boldwin, consul général d’Angle¬ 
terre à Alexandrie, et par le célèbre père Louis de Pavie, direc¬ 
teur, depuis vingt-sept ans, de l’hôpital de Smyrne, non-seu¬ 
lement comme préservatif, mais encore comme moyen efficace 
de guérison. On les emploie dans l’intention d’exciter des 
sueurs abondantes, ce à quoi on parvient effectivement. On 
les pratique avec une éponge propre, et assez vite pour faire 
absorber une livre environ d’huile dans trois minutes; on les 
commence le j our où la maladie se déclare, et on les continue 
plusieurs jours de suite, jusqu’à ce qu’on aperçoive un chan¬ 
gement favorable. Celui qui frotte, doit auparavant s’oindre 
le corps d’huile, et prendre d’ailleurs les autres précautions 
reçues, telles que yêtemens de toile cirée, chaussure do 
bois, etc., éviter le souffle des malades, et surtout conserver 
beaucoup de courage et de sang-froid. On appuie celte pra¬ 
tique, usitée à Smyrne, de l’observation d’un très grand 
nombre de succès. Le régime est végétal jusqu’au trentième 
jour. Il est fâcheux que les médecins français n’aient pas vc-t 
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lifié par leurs expériences les avantages de celte métliode, du¬ 
rant leur séjour en Egypte {Hist. médic. de Vannée d’Orient, 
deuxième partie, pag. g6 etsuiv.) ». On lit dans l’ouvrage 
d’un des médecins de cette arméé, M. Louis Frank, publiée 
eu 1812, que l’auteur connaissait cette pratique, d’ailleurs déjà 
publiée par M. Desgeneltes, dans le premier volume de la Dé¬ 
cade égyptienne, et qu’il l’a essayée en l’an vin et en l’an ix, 
à Rosette, et qu’elle l’a été pareillement en Egypte et en Syrie 
par MM. Renati et Rozel. M. Louis Frank dk que les premiers 
essais lui ont réussi d’une manière surprenante, qu’il avudis- 
paraître dans l’espace de deux jours, le délire, la prostration des 
forces, et produire des sueurs abondantes, qui sont la crise la 
plus constante. Un de ses malades, après.la quatrième friction, 
lui demanda-en grâce de suspendre le remède (ctilnefaut, 
suivant l’auteur, qu'une seule friction par jour, de six onces 

■d’huile,'et cinq à six frictions pour le traitement), en l’assurant 
•que, sans cette suspension, il périrait par l’abondance des 
sueurs. MM. Renati et Rozel ont vu aussi des sueurs abondantes 
et fétides êtr.e produites par ce remède. Cependant, la mort de 
quelques-uns de ses malades, avouée par l’auteur, et la con¬ 
clusion de M. Renati, qui, à la même époque, employa les 
frictions huileuses sur un grand nombre de pestiférés, » que, 
quoique l’effet ne se soit pas trouvé conforme à l’assertion de 
iVI. Boldwin; il est cependant convaincu que ce remède mérite 
la préférence sur bien d’autres, » tempèrent un peu les grandes 
espérances qu’on avait d’abord conçues de ce moyen ( Collec¬ 
tion d’opuscules de médecine pratique, vol. vili, in-8°., Paris, 
1812 , pag. 60 et suiv.). 

On a fait à ce sujet de nouvelles expériences à Malte, dans 
la peste de 1812, qui affligea cette île, dont j’ai lu les détails 
dans un des numéros de la Bibliothèque britannique de 1813: 
les frictions huileuses parurent de quelque efficacité dans la 
première et la dernière période de la maladie; mais elles 
n’eurent aucun succès dans la période du milieu. C’est à quoi 
l’on devait s’attendre; et comme tout moyen qui n’est pas 
trop perturbateur peut avoir du succès dans ces deux ex¬ 
trêmes, où la maladie est légère, où le malade peut guérir 
par les seules forces de la nature; de là vient tout le mérite 
de tant de remues prônés, parmi lesquels je n’hésite pas à^ 
placer les frictions huileuses, qui, certainement, ne suppor¬ 
tent pas plus que’les autres la critique de la raison.- On peut 
dire, en général, que ce qu’une médecine éclairée ne guérit Eas, l'empirisme ne le guérùa pas, et d’autant moins, qu’.en 
lit de peste, tous les praticiens qui l’ont traitée ne convien¬ 

nent pas que les grandes sueurs y soient utiles. Dienierbroeck, 
liurlout, qui fait ici une grande autorité, ne se loue pas de-ces 
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«ueurs abondantes, et il termine souvent ses observations par 
ces paroles : copiose sâtis sudavü,sed absque levamine, mor- 
tuus est (Isbraudus Diemerbroeck, hibr. De pesie, Neomag. 

Op. o/w«.,,in-fol., i683). 
L’on a mis de tout temps une grande importance au traite¬ 

ment des bubons et des charbons: on recommande, eu ge¬ 
neral, de se hâter d’ouvrir les bubons, et de ne pas attendre 
une ouverture tardive produite par la suppuration, parce que, 
dit-on , par ce moyen , on s’expose à laisser pe'ne'trer dans le 
sang une partie du vçnin pestilentiel ramassé pendant les 
premiers jours en une seule tumeur..Après l’ouverture, on 
met sur les bubons ou sur les charbons un plumasseau cou¬ 
vert d’un digestif fait avec la térébenthine, le baume d’Ar- 
eçus, l’huile de térébenthine, et la thériaque. Si on craint 
la gangrène, on y ajoute l’aloès, la mirrhe et le camphre; 
on recouvre les plumasseaux de cataplasmes éinolliens, anodins 
ou spiritueux, selon les circonstances. Dans cette même idée 
de détruire d’un coup la matière morbifique accumulée dans 
un endroit, on a été, dans la peste de Marseille,- jusqu’à em¬ 
ployer, sur les bubons et les charbons, les cautères actuels et 
potentiels; d’autres ont pratiqué l’incision jusqu’au vif, et ont 
enlevé le bubon : opérations dont on aurait dû être dégoûté, 
puisque les malades n’en périssaient pas moins , mais avec de 
plus grandes souffrances, la plaie étant bientôt frappée d’in¬ 
flammation gangréneuse. 

D’après cette dernière considération, il paraîtrait qu’on 
devrait renoncer à ces opérations chirurgicales, et se contenter 
de topiques émolliens, appliqués sur les bubons et les char¬ 
bons, lorsqu’ils sont douloureux : celte pratique simple me 
paraît d’autant plus raisonnable, que, comme il a été exposé 
plus haut, il est très-douteux que ces éruptions soient effecti¬ 
vement critiques, qu’elles soient un dépôt où toute la matière 
morbifique s’est ramassée ; et l’analogie avec le virus syphi¬ 
litique, que l’on a invoquée pour établir ce principe, se trouve 
précisément ce qui le détruit, puisqu’il est parfaitement établi 
aujourd’hui que la vérole se-guérit très bien par an traite¬ 
ment général, malgré que les bubons n’aient pas passé à sup¬ 
puration, et qu’au contraire la suppuration de ces tumeurs 
est très-souvent une occasion de rendre la maladie beaucoup 
plus longue et beaucoup plus rebelle aux secours de l’art. 

L'illustre M. de Sauvages a cru devoir désigner dans sa 
Nosologie une peste intermittente, parce que M. Chicoyneau, 
l’un des médecins de Montpellier envoyés à Marseille, croyait 
y avoir observé cette espèce : on conçoit aisément que l’action 
dîun virus, quel qu’il soit, ne saurait être intermittente , 
encore moins celui de la peste; mais l’erreur vient de ce qu’on 
a confondu la peste avec les maladies simplement épidémi- 
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<jues,et '(ie ce qu’ou a pu croiie que pendant que la peste 
lègue dans une ville, les autres unaîàdies doivent cesser; tan¬ 
dis que, comme il a de'jà ète' remarque', il peut y avoir, en 
temps de peste, des maladies de toute autre espèce, et arriver 
qu’elles soient contracte'es par des sujets qui ont déjà le germe 
de la première ; ou bien, qu’à des maladies sporadiques s’a¬ 
joute la peste communique'e, soit par les me'decins (ce qui 
n’arrive que trop souvent), soit par d’autres personnes qui 
visitent ou soignent le malade, ou de toute autre manière. 
Il pourra donc se rencontrer des complications de pleurésies, 
de fièvres gastrique, vermineuse, etc., avec la peste, et par 
conséquent aussi de fièvres intermittentes, qu’il faut savoir 
analyser pour appliquer à chaque complication le traitement 
qui lui convient, ayant toutefois particulièrement égard au 
plus grave de ces élémens, qui est la peste. Le quinquina, 
dans le cas de complication de fièvres intermittentes, sera heu¬ 
reusement un remède, qui, vraisemblablement, en faisant dis¬ 
paraître l’accessoire , ne nuira pas au principal. 

§. X. De la contagion de la -peste. Nous avons vu plus haut 
que déjà, dans le seizième siècle, Massaria avait très-bien 
prouvé que la peste qui régnait de son temps devait être dis¬ 
tinguée des fièvres dites pestilentielles, et qu’elle était due 
emièremeiil à la communication des personnes et des choses. 
Cent quarante-deux ans après, M. Deidier', dans son discours 
d’ouvertme des cours de l’école de Montpellier, du 22 oc¬ 
tobre 1725, a dû encore réfuter l’opinion de Berlhold Gerst- 
mann, médecin de Crémone, qui, dans un livre intitulé le 
Tfttnheau de la peste., a prétendu qu’elle n’était produite que 
par la peur; il a dû aussi prouver contre ses adversaires, les 
deux autres commissaires, MM. Vernier et Chicoyneau , que 
la peste de Marseille avait été réellement le fait de la conta¬ 
gion , et qu’on ne pouvait l’attribuer à des miasmes répandus 
dans l’air, comme ces médecins le soutenaient, puisque les 
habitans qui furent reçus dans l’abbaye de Saint-Victor, et 
tous les couvens cloîtrés en furent exempts. Cette démonstra¬ 
tion si évidente, les grands avantages qui résultèrent de la 
séquestration, et les maux incalculables qui découlèrent de 
l’admission de l’opinion contraire, n’ont pas encore suffi pour 
empêcher, cinquante ans après la peste de 1720 , l’auteur de 
l’article peste, dans la première édition de l’Encyclopédie, de 
la définir : une maladie épidémique, conta^euse, très-aigue, 
causée par un venin subtil répandu dans l'air, qui pénètre 
dans nos corps, el y produit des bubons, des charbons, des 
exanthèmes et d’autres symptômes très-fdclieux. Nous avons 
la et ouï, depuis lors, des propositions sur divers sujets 
encore plus extraordinaires. Puisqu’il n’est malheureusement 
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qiie trop pronvé qu’il n’j a rien de plus incorrigible que les 
gens à système, et que rien pourtant n’est plus dangereux pour 
rhuraauiié que cette opiniâtreté' dans des opinions fausses, on 
ne doit pas être étonné que J’emploie encore mon temps à 
considérer sous tontes les faces une question aussi importante 
piour l’hygiène publique, quoique déjà résolue par tout ce 
qu’il y a d’hommes un peu expérimeiilés, et qui se laissent 
uniquement guider par le sens commun. 

Je répéterai donc que les exhalaisons septiques produites 
en Egypte par les causes détaillées ci-dessus (§. vi.), favo¬ 
risées par un vent chaud et humide, peuvent occasioner et oc- 
casionent effectivement la peste dans ce pays d’une manière 
sponUnée (car enfin le premier qui a eu la peste n’a pu l’a¬ 
voir contractée par contagion j elle a dû, du moins pour la 
première fois, sa naissance à des causes générales) ; mais qu’il 
est sans exemple qu’elle ait jamais été produite de cette ma¬ 
nière, ni dans les autres pays de la Turquie, ni dans nos 
contrées; qu’on a vu assez souvent dans les grandes villes, Fendant les siègesou dans les armées, à la suite des fiatailles, 

air horriblement infecté par la corruption des cadavres, d’où 
sont résultées des maladies très-malignes, mais qui n’ont jamais 
produit la peste, à moins que ce virus n’ait été apporté 
d’outremer, et n’ait ajouté à ces tristes effets d’un air cor¬ 
rompu un caractère pestilentiel ; qu’enfin rien n’est plus vrai, 
d’après les lumières fournies par une observation non inter¬ 
rompue , que toutes les pestes qui ont paru en Europe, depuis 
deux mille ans et plus, y ont été transmises par la commu¬ 
nication des Sarrasins, des Arabes, des Maures et des Turcs 
avec les Européens, qu’elle est sans cesse importée d’Egypte 
dans le Levant, où elle se conserve par la bizarre façon de 
penser des Musulmans sur la prédestination , nichée dans leurs 
meubles, leurs hardes, leurs marchandises, et colportée de 
temps à autre dans nos ports par le moyen de ces dernières. 

Telle est encore, d’après une observation incontestable, la 
marche actuelle de celte contagion : les premiers miasmes, 
produits des élémens du sol de la Basse-Egypte, engendrent 
une maladie qui les multiplie; de manière que, de génération 
en génération, il s’en produit toujours de nouveaux, absolu¬ 
ment semblables aux premiers, et produisant toujours la même 
maladie avec les mêmes symptômes : ce qui forme le carac¬ 
tère vrai et ineffaçable des maladies proprement contagieuses. 
Cette pullulation irait à l’infini, si on ii’en détruisait pas 
beaucoup de foyers; si enfin ces miasmes ne se détruisaient 
pas d’eux-mêmes ; s’ils n’étaient pas contrariés par quelques 
circonstances, ou si, à force de subir l’action du temps et des 
élémens, ils n’cnliaient pas dans de nouvelles combinaisons. 
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L’histoire des miasmes contâgieux en géne’ral, approfondie et 
médite'e, leur a fait donner une vie par plusieurs bons esprits i 
hypothèse dont nous ne devons pas-nous occuper dans un 
livre qui ne doit-contenir que des faits, et que ce qu’il y a de 
plus positif dans les sciences physiques. 

Il faut examiner maintenant d’une manière sévère (car la 
chose est importante) quels sont les corps inanimés auxquels 
s’attachent les miasmes et qui les transmettent ; si l’air est 
pareillement susceptible de cette transmission ; à quelle époque 
et comment les corps vivans les transmettent ; si leJ corps 
morts jouissent encore de celte fatale propriété, et quelles sont 
les substances dont le mélange avec les miasmes pestilentiels 
les réduit à une impuissance absolue. 

Tout le monde connaît déjà que les miasmes s’attachent à 
tous les corps poreux, à toutes les étoffes de laine, de soie, 
de coton et de fil ; aux plumes, aux poils, aux cheveux, au 
papier ; enfin , à tous les tissus formés de substances animales 
ou végétales , et à ces substances dans leur état brut. Dans 
une note qui m’a été communiquée par le bureau de sauté de 
Marseille, il est dit : « Qu’il est reconnu qu’il est des objets, 
tels que le bois, les métaux, les denrées, les drogueries, qui 
ne sont pas susceptibles de releuir les miasmes pestilentiels, 
si toutefois il n’y est attaché aucun objet contumace ^ tel que 
laine, colon, étoffes, etc:; que les plantes ne les communi¬ 
quent pas, mais qu’ils s’attachent sur les fleurs odorantes, les¬ 
quelles ont occasioné plusieurs accidens fâcheux dans le Le¬ 
vant. )) Je remarquerai pourtant, relativemeut aux métaux, 
que la crasse dont ils peuvent être couverts, principalement 
les pièces de monnaie, doit faire une exception et les rendre 
suspects; il en est de même du bois, excepté qu’il soit ver¬ 
nissé. On assure dans le Levant que le pain ne peut point 
porter la peste, et on n’use d’aucune précaution sur cet ar¬ 
ticle; mais on a observé le contraire, pour le pain frais, au 
Lazaret de Marseille, et surtout pour celui qui est encore 
chaud : aussi est-il un objet de précaution dans cet établis¬ 
sement. 

Ces divers corps, susceptibles d’attirer les miasmes et de se 
les attacher, sont aussi dangereux par la promptitude avec 
laquelle ils les communiquent, que par la durée du temps 
qu’ils peuvent les conserver. Qn sait que des cordes, des cou¬ 
vertures , et autres objets qui avaient servi à des pestiférés , et 
qui-avaient été oubliés dans dès endroits obscurs, ont encore 
communiqué la contagion plusieurs années après. Il suffit 
d’avoir touché, même légèrethent, ces corps inanimés, qu’eu 
terme de santé on nomme contumaces, pour gagner la peste; 
et ils sont même plus dangereux que les personnes. Un homme 
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dont les vêtemens auront touche' ces coips infectés, peut porter 
sur lui la pesté, et la communiquer aux. autres sans le savoir. 
M. le secrétaire-général de l’administration de santé de Mar¬ 
seille m’a raconté à ce sujet un fait dorit il a été lui-même 
témoin dans, le Levant : dans la maison de commerce où -il 
-était employé, un des commis, revenant de la ville , quitta, 
en rentrant , son habit, comme il est d’usage en temps de 
peste, et l’étendit sur des arbres dans le jardin, pour le faire 
sereiner; la demoiselle de la maison, qui se promenait'dans 
le jardin , passa par raégarde contre cet habit et le toucha. En 
montant dans la salle où se trouvait celui qui m’a’raconté cet 
événement, elle se plaignit d’un grand mal de tête et d’un 
frisson le long de l’épine du dos. Bientôt se manifestèrent tous 
les symptômes de la peste, dont elle .mourut, tandis que le:, 
commis n’eut aucun mal. 

L’air, véhicule de plusieurs causes de maladies épidémi¬ 
ques , l’est-il pareillement des miasmes pestilentiels ? Cette 
question, qui ne peut eu être une pouf la contrée où la peste 
naît , a été résolue négativement partout ailleurs où la maladie 
n’est que le.fait dé la contagion; et on convient généralement 
qu’il faut pour la communiquer le contact immédiat. Cepen¬ 
dant celte assertion, prise dans un sens trop absolu, pourrait 
ne pas être sans de graves inconvéniens, et c’est ce que je 
Vais expliquer. Il paraît hors de doute qu’un air libre, pur et 
ventilé, placé entre un pestiféré et une personne saine, met 

.celle-ci à l’abri de la peste, et c’est dans ce sens qu’il faut 
prendre ce que dit M. Desgenettes, qu’un simple fossé arrête 
la contagion. {liist. méd., pag. 24'j ). On voit tous les jours 
au Levant que ceux qui se tiennent à une légère distance, et 
qui n’entrent point dans une maison pestiférée , ne sont point 
attaqués de la peste. 11 n’en est pas de même d’un air stagnant, 
chargé d’exhalaisons qui lui sont étrangères, d’effluves maré¬ 
cageux ; l’expérience prouve chaque jour que,cet air réunit, 
pour ainsi dire, les malades avec les sains; qu’il fait l’effet du 
contact immédiat, et qu’il n’est qu’un trop bon conducteur 
des contagions. De là vient que dans les hôpitaux, et dans 
tous les lieux renfermés, cette masse d’air, qui n’est pas assez 

.renouvelée, et qui retient, dans son sein, comme une éponge, 
toutes les émanations des corps vivans, a plus d’une fois com¬ 
muniqué le typhus aux étrangers qui n’avaient fait qu’en¬ 
trer dans les salles, Relaliveineut au mauvais air, à l’air ma¬ 
récageux , considéré comme plus propre que l’air pur à com¬ 
muniquer la contagion pestilentielle, les habitans du village 
de Sainte-ïulle, dont j’ai déjà parlé, en ont fourni un exeni- 
.ple bien frappant en 1520 :« Parmi les personnes, dit la notice, 
que l’on m’a communiquée, qui se retirèrent à la campagne 



dans des cabanes , il n’y en a aucune qui ait échappe' au mal 
contagieux, lorsqu’elles ont été exposées aux effluves maréca¬ 
geux des îles de la Durance, par l’effet des vents du sud; 
tandis que celles qui furent sur les hauteurs, ou ne furent 
p<)int malades,, ou gue'rirent. » En outre, il faut aussi avoir 
égard, dans la question actuelle, à la distinction déjà plu¬ 
sieurs fois rappelée, de la peste en trois périodes : que, dans 
la première et dans la dernière, il y ait moins à craindre de 
l’air, cela se conçoit; mais, dans la période du milieu, où il 
y a tant de malades, tant de désordre, et si peu de soins de 
propreté; l’air même des rues, surtout si elles sont étroites, 
doit nécessairement contenir une grande quantité de miasmes : 
quelque léger, quelque élastique, quelque mobile que soit ce 
fluide, lorsqu’il est très-pur, nous le voyons de loin, quand 
nous approchons d’un amas de maisons, rempli de vapeurs et 
et comme stagnant : tant il est vrai que, quand il est contenu 
dans des espaces resserrés, il ne se renouvelle pas avec toute 
la promptitude que nous attachons k sa mobilité. Ainsi, dans 
la peste de Vienne , décrite par Sorbait (Paul Sorbait, Vienn. 
archiater ac profess. Oper. theor. pract, in-fol., 16-2, cap. 
De peste), vers le milieu de la contagion , l’air de cette ville 
était devenu si épais et si impur, qu’on la recevait en allant 
dans les rues, et que les oiseaux tombaient morts ou fuyaient 
cette atmosphère. Ainsi Van Svviéten rapporte, dans ses Com¬ 
mentaires sur la petite vérole, qu’une troupe de soldats, pas¬ 
sant par une bourgade où régnait une grande épidémie vario¬ 
lique, y contracta cette maladie, quoiqu’elle n’eût fait que 
traverser le pays sans s’y arrêter. Enfin, nons n’avons que 
trop d’exemples de contagion reçue pour avoir respiré l’ha- 
leine d’un pestiféré , et c’est certainement alors par l’air que 
le poison s’introduit dans uos corps : c’est ce qu’il est difficile 
d’éviter en soignant les malades et en les examinant, quelque 
précaution que l’on prenne : « Le zèle et l’assiduité auprès des 
malades, un trop long séjour, étaient mal récompensés : le 
médecin et le chirurgien en chef des hôpitaux de cette ville 
(Gaza), MM. Bruant et Dewevre, amis inséparables, en fu¬ 
rent les victimes [Hist. méd., pag. 68). a 

il résulte de ces considérations : 1°. que rien n’était moins 
conforme aux résultats d’une expérience favorable, que la cou¬ 
tume dont on attribue l’origine à Hippocrate, de faire des 
feux dans les rues , et d’y brûler dés plantes aromatiques : cet 
usage mis en pratique à Toulon , dans la dernière peste de 
cette villé , au point d’y rendre l’air extrêmement obscur, ren¬ 
força les progrès de la contagion,- qui avait été moindre aupa¬ 
ravant. On doit étendre cette prohibition aux parfums dans 
les inajsons avec du genièvre et autres substances odorantes. 
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Ces parfums , si usités en Orient, et que toutes les bonnes 
femmes d’Europe pratiquent encore à la moindre maladie , 
n’ont jamais préserve personne, et tout au contraire, eu alté¬ 
rant les qualités physiques de l’air, en le rendant plus épais , 
ils le disposent à recevoir et à transmettre les miasmes conta¬ 
gieux ; l’air pur et constamment renouvelé ne se cbargeantpas 
de miasmes, ou du moins les dispersant de manière à ce qu’ils 
ne puissent plus nuire, c’^t à l’obtenir que l’altentioa des ma¬ 
gistrats , des médecins et des particuliers doit spécialement 
s’attacher, soit dans la police des villes , soit dans l’iniéricur 
des maisons et autour des lits des malades, de manière que 
ce fluide élastique soit toujours transparent et inodore, comme 
il l’est naturellement lorsqu’il n’a éprouvé aucune altération. 

Un homme qui aurait reçu la contagion, mais qui serait en¬ 
core sans fièvre , ou qui n’aurait que des bubons, pourrait-il 
la transmettre ? On lit dans Diemerbroeck et plusieurs autres 
auteurs des exemples d’individus qi^i avaient touché des pesti¬ 
férés, et qui n’ont commencé à être malades que huit, dix, 
quinze jours après la mort de ceux-ci, ex^znples pourtant ra¬ 
res , car l’action de ces miasmes est au contraire , en général , 
très-prompte. Ils ont du communiquer avec beaucoup de 
monde pendant cet intervalle, ont-ils transmis le germe qu’ils 
portaient déjà ? C’est sur quoi nous n’avons aucun renseigne¬ 
ment exact. 11 faut dire d’abord que leurs cheveux , leurs poils 
et leurs vêtemens , imprégnés de leur transpiration habituelle,' 
doivent être considérés comme suspects : quant à leur corps , 
s’il était parfaitement nu et rasé , et surtout s’il était lavé , il 
serait douteux qu’il communiquât la contagion avant l’arrivée 
de la réaction, signe manifeste du changement opéré dans 
toutes les humeurs par le virus qui s’y est introduit. On pour¬ 
rait peut-être expliquer par là ce passage de M. Desgenettes : 
Cf le directeur de la poste militaire de Damiette avait couclié 
avec un garde-magasin mort de la peste la même nuit où il se 
plaignit d’être malade; on prit les précautions nécessaires, mais 
il ne fut pas même indisposé {Hist. méd., pag. 21 ); » mais 
dès que la fièvre s’est manifestée , etsurtout dès que le malade 
sue , il ne saurait plus y avoir de doute sur le danger de la 
contagion, cc Le corps animal, dans une chaleur , et plus en¬ 
core dans la moiteur fébrile, a paru la communiquer plus fa¬ 
cilement (î6i(i.,pag. 248). » Dans cet étal de choses , c’est non- 
seulement la sueur et la perspiration pulmonaire , mais encore 
toutes les humeurs excrémentitielles du malade, les crachats, 
la matière du vomissement, les urines, les selles etlitleries qui 
servent à son usage , qui jouissent de la même propriété. (Jc- 
pendant M. Deidier assure dans sa dissertation sur la conta¬ 
gion de la peste, citée plusieurs fois ,• « qu’il n’y a qu’un cou- 
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tact immédiat et de durée , qui puisse servir de véhicule à celte 
contagion, et il entend par ce.contact de humer longtemps et 
de trop près l’haleine brûlante ([ui sort de la bouche des ina-r 
lades , de s’envelopper de la chemise ou de coucher dans les 
draps d’un pestiféré, et de toucher ses propres plaies ayec des 
mains encore imprégnées d’une sueur ou d’un sang infecté} 
que l’approche simple des malades, de leur toucher le pouls, 
d’en palper les bubons et les charbons, sa propre expérience 
et celle de plusieurs autres l’avaient convaincu qu’il n’y a pas 
le moindre danger. » L’on voit de suite tout ce que cette as¬ 
sertion a d’imprudent et d’exagéré, et elle prouve seulement' 
que son auteur a été du petit nombre de ceux dont nous par¬ 
lerons à l’article suivant, qui ont le bonheur d’écliappcr a la 
contagion malgré qu’ils s’y soient beaucoup exposés. Cela .est 
d’autant plus vrai que Massaria, qui a décrit sans prétention ce 
qu’il avu, affirme, au'contrairc, « quequelques-uns de ceux qui - 
ont fréquenté les malades, n’bnt pas contracté la iflitrladie, 
tandis que la plupart de ceux q^ui l’ont gagnée ne s’eu étaient' 
que fort peu approchés. » 

Les cadavres ne communiquent -pas la peste , dit M. Desge- 
nelies. Cette proposition qui a pu être vraie dans les cas ob¬ 
servés par son auteur, ne serait pas exempte de danger, si 6n 
voulait lui donner une trop grande étendue. Dans des conjonc¬ 
tures aussi majeures , et dans une maladie qui n’estpas exempte 
d’anomalies , on ne doit pas se régler d’après des opinions ou 
des cas particuliers } mais d’après le résultat dé plusieurs ex¬ 
périences, dans des circonstances différentes, et il vaut mieux 
pécher par excès de prudence que par trop de confiance. Ef- 
feaivement l’assertion du médecin de l’armée d’Egypte se 
trouve contredite par ce qui est arrivé dans la dernière peste 
de Marseille et dans presque toutes les pestes d’Europe : l’o¬ 
pération qui a été la plus difficile pour les magistrats chargés 
de la surveillance des pestiférés, a été celle de Couver assez de 
vivans pour enterrer les morts ; ceux qu’on chargeait successi¬ 
vement de cette fonction périssaient tous avec promptitude , et 
les galériens qui, a Marseille, furent substitués par la suite aux 
hommes libres, et qui étaient en grand nombre, ne tardèrent 
pas à partager le même sort. Voici quelle a été l'origine de la 
pestequi a ravage Sainte-ïulle, telle qu’elle est conservée dans 
les registres de cette commune : « la peste était à Marseille , 
et un arrêt du parlement prohibait tout conimerce avec celle 
ville; cependant, vers la fan du mois d’août 1730, une femme 
de Sainte-Tulle, qui avait été chercher un nourrisson à Mar¬ 
seille , meurt trois jours après son arrivée , ainsi que son nour¬ 
risson : les gens sensés proposent de murer là campagne où 
elle demeurait à.quelque distance du village; le eutc s’y op- 
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pose et dit que mortela bête., mort est le venin. La de'fùnte fut 
enteirce coiiiuie à l’ordinaire , et fut mênue introduite dans Fc- 
^lise. Le lendemain, cinqiperstinne.s qui avaient accompagné 
le,convoi , et qui entouraient le cor[>» dans l’église, tomforent 
malades de la peste ét moururent. Depuis lors,-la maladie fît 
eliaque jour des progrès , et oominença à être dans sa plus 
grande violence , le ii septembre. » Ce fait a de l’analogie 
avec un autre dont j’ai moi-même été témoin, relativement k la 
petite vérole : un enfant de douze ans avait apporté celle ma¬ 
ladie aux Martigues daus le temps où j’exerçais la médecine 
dans cetk; ville, et en était mort couvert de pustules charbon¬ 
neuses. 11 fut exposé pendant quelques heures dans son cer¬ 
cueil, le visage découvert, devant sa porte, avant d’être en¬ 
terré, eooîme c’est l’usage en plusieurs endroits de la Pro¬ 
vence; environ unedouzuinc de petits garçons qui entouraient 
Je cercueil, que j’avais vaccinés quatre jours auparavant, et 
qui n’avaient nullement fréquenté le malade, contractèrent 
la petite vérole ; autant en éiaitarrivé au rapport de Van .Svvie- 
ten, k l’occasion d’un enfant mort de cette maladie , et qu’on 
avait exposé dans une vaste salle sur un lit de parade; tous 
ceux qui n’avaient pas eu la maladie , et qui vinrent dans cette 
salle, ne tardèrent pas à donner des signes de contagion. Ces 
faits prouvent ., ce me semble , deux choses : la première, que 
les corps morts peuvent encore être susceptibles de répandre 
des miasmes contagieux ; la seconde, que dans les cas dont je 
viens de parler, l’air a été le véiitabLe intei-mède par lequel 
on a reçu la contagion. 

Par quelles voies les miasmes contagieu.x sont-ils particuliè¬ 
rement reçus avec plus ou moins d’efficacité pour exercer leur 
puissance assimilatrice ? Celles de l’aspiration pulmonaire et 
de l’absorplifeii cutanée paraissent être les seules par lesquelles 
les miasmes s’introduisent dans les organes. Des expériences 
directes paraissent démontrer que les fonctions particulières 
des voies alimentaires sont propres à détruire la puissance des 
venins, ou peut-être aies dénaturer. M. Deidier rapporte 
« qu’un chien,' qui dévorait avidement lesbubons qu’on avait 
coupés aux malades et les plumasseaux qu’on jetaitk terre dans 
les pansemens , n’en avait jamais été incommodé; mais que lui 
ayaut injecté dans la veinecrurale environ une drachme de la 
bile d’un pestiféré , tout keoup il devint triste , dégoûté , stu¬ 
pide, et qu’il fut atteint d’un bubou et de deux cliarbons qui 
l’emportèrent dans quatre jours.-Plusieurs autres expériences 
analogues furent répétées avec lé même succès, a M. Desgenettes 
.dit pareillement « que des bandes de chiens qui rôdaient au¬ 
tour des anabulances, se jetaient avec avidité sur des cataplas¬ 
mes qui avaient recouvert des bubons, mangeaient des chairs 
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cliarbounces, et se repaissaiL-nt de cadavres de pestife'iés , sans 
qu’ils aient contracté de maladies {Hisl. médic., pag. io8 ). » 
11 paraîtrait donc à peu près démofitré que la contagion ne se 
gagne pas par les voies digestives, ce qui avait déjà été établi 
pour la petite vérole, qu’ou n’avait pas réussi à inoculer en 
mélangeant des croûtes aveeles alitnens {Voyez \e Traité de 
l’inoculation, de Valentin et Dezoteux ), et ces observations se 
trouvent d’ailleurs conformes aux expériences de Fontana sur 
le venin de la vipère, et à celles , si fort à la mode en ce mo¬ 
ment , d’un grand notnbre de toxicologistes qui font voir que 
c’est principalement par la voie des vaisseaux absôrbans, 
blancs et rouges, que les divers poisons s’introduisent dans le 
torrent de la circulation avec toute leur énergie , et qu’ils de¬ 
viennent plus funestes à l’économie animale étant appliqués , 
qu’ingérés directement. 

Quels sont les moyens connus qui détruisent les miasmes 
pestilentiels, ou qui les privent de leurs fatales propriétés ? 
beaucoup de choses ont été' imaginées jusqu’ici; beaucoup d« 
prétendus secrets ont été achetés ; beaucoup de parfums et de 
fumigations sont journellement employés plutôt pat la force 
de la coutume et des inspirations de la peur , que par celle d» 
la conviction : quel est, en effet, l’homme de bonne foi qui 
puisse établir aux yeux de la raison que jamais l’arsenic , le 
sublimé, etc, aient détruit les miasmes pestilentiels? N’est- 
il pas vrai que quoi que nous fassions (à moins de couper toute 
communication comme dans un incendie, ou à moins de pren¬ 
dre les précautions dont nous parlerons bientôt ) , on a beau 
fumiger, parfumer, la peste n’en continue pas moins ses rava¬ 
ges jusqu’à ce qu’elle s’éteigne d’elle-même, ou qu’elle ne 
trouve plus de victime à dévorer. 

La cause de tant d’erreurs, c’est que personne n’a jamais vu 
les miasmes pestilentiels , et qu’on pourrait en nier 1 existence, 
s’ils ne se prouvaient pas d’eux-mêmes par des phénomènes 
coDstans ; mais ils s’annoncent en irritant, comme Vépine de 
Van Helmont, ils se propagent, ils s’étendent, ils s’éteignent : 
comment les nier après cela ? Vous soutenez depuis des siècles 
qu’ils sont de nature putride , et d’après cette idée , vous leur 
opposez les fumigations d’acides minéraux : certes, ces fumi¬ 
gations détruisent les effluves qui s’élèvent des cadavres en pu¬ 
tréfaction, des matières fécales, des dysentériques, de tout 
ce qui s’émane des corps organisés et qui frappe agréable¬ 
ment ou désagréablement nos sens. Eh bien, comme j’en ai fait 
l’expérience, après avoir ôté toute mauvaise odeur d’une salie 
de malades attaqués du typhus, vous êtes encore exposé à la 
contagion. Dans ces derniers temps , on a recueilli dans dos 
vases les gaz et effluves marécageux, et on les a soumis à l’a- 
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Bftlyse chimicrue : on a reconnu , qu’indépendammcnt du gaz 
olénant ( hjdro-carboné ) , ces effluves qui se précipitent de 
nouveau' sur le sol, le soir'et le matin , contiennent encore une 
substance animale gélatineuse : ici, les vapeurs acides miné¬ 
rales peuvent être très-utiles, soit en cautérisant, soit en agis¬ 
sant même à priori ; mais nous n’avons pas les mêmes avan¬ 
tages sur les miasmes communiqués de la peste , de la petite 
vérole, du typhus , etc., que l’on n’a jamais pu saisir, et dont 
la. nature est entièrement inconnue. 

Nous devons donc nous tenir à ce qu’une expérience certaine, 
mais vulgaire, a appris aux Grecs, Juifs, Arméniens et Francs 
de toutes les nations, qui habitent pour le commerce les pays 
où la peste est journalière : or, ces marchands savent que le 
feu, l’eau et l’air, soit par la ventilation ou le sereinage, sont 
les uniques moyens (après celui de l’isolement), de se garantir 
des miasmes pestilentiels. On se sert rarement du premier, 
excepté pour des objets de peu de valeur; mais les deux au¬ 
tres sont continuellement employés , et le dernier constitue la 
garantie que nous obtenons de nos lazarets. 

Il est d’expérience dans le Levant, que dès qu’une chose pes¬ 
tiférée a passé dans l’eau commune , elle perd le venin qu’elle 
portail, et qu’il n’y a plus rien à craindre c’est ce qui fait 
qu’en temps de peste, dans tonies les maisons européennes , 
on place à la porte un tonneau rempli d’eau ou de vinaigre , 
et rien n’entre dans la maison sans y avoir été jeté auparavant. 
Malheureusement on accorde toujours dans ce pays la même 
puissance aux parfums avec le genièvre, le poivre, le gin¬ 
gembre, la canelle, le bois d’aloès et autres aromates, et on 
laisse le choix de l’eau ou de ces parfums pour la purification 
des objets, quoique l’on sache que l’immersion est plus sûre, 
ce qui doit très-souvent entraîner des accidens. Quant au vi¬ 
naigre , son usage tient à l’idée de la putridité ; mais l’on con¬ 
vient, même au Levant, que l’eau commune est tout aussi 
bonne ( Paris , Mémoire sur la peste ). 11 résulte de ces faits 
que les miasmes sont des corps soumis à la propriété dis¬ 
solvante de l’eau, qui les enlève des corps solides auxquels 
ils adhéraient, et détruit leur activité. On a commencé à pro¬ 
fiter de celte connaissance à Gibraltar et à Malte, et on ne sau¬ 
rait assez répandre la pratique d’avoir des baquets pleins 
d’eau dans les chambres des malades attaqués de maladies 
contagieuses, baquets qu’on doit renouveler plusieurs fois 
par jour pour y plonger tous les objets suspects , à me¬ 
sure qu’ils se trouvent hors de service. L’air lui-même, 
lorsqu’il est pur , et qu’il jouit pleinement de sa propriété dis¬ 
solvante , paraît exercer la même puissance sur les miasmes, 
pestilentiels, et, d’après ce que nous allons voir, à l’article 
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suivant , jouir de la même vertu , lorsqu’il tient 
suspension, 
, Il n’est pas sans vraisemblance, puisque tant d’iiommes^ 
échappent à la contagion , quoiqu’ils y soient exposés comme 
ceux qui en ont été victimes, qu’il y ait des conditions dans la 
vie qui repoussent les miasmes, ou qui les rendent inactifs; 
c’est d’ailleurs ce qui arrive ^ans toutes les contagions quel¬ 
conques. Cette aptitude à recevoir ou à non recevoir, porte le 
nom de disposition-, et quoique nous soyons aussi peu en état 
d’en rendre raison que de dire pourquoi la vaccine ôte l’apti¬ 
tude à recevoir la variole, nous devons pourtant aussi nous en 
occuper, tant pour encourager ceux qui, par état, sont suscep¬ 
tibles d’être employés dànsles contagions, par l’exemple du 
grand nombre de personnes qui n’en ont pas été atteintes, que 
pour détruire plusieurs erreurs sur certains préservatifs qui 

^pourraient avoir de funestes conséquences par la trop grande 
confiance qu’on placerait en eux. 

§. XI. De (j-tielques circonstances qui peuvent empêcher de 
contracter la peste. Comme je viens de le dire, tous ceux qui 
s’exposent à communiquer avec des pestiférés ou à les toucher 
ne sont point attaqués, de peste; je crois utile d’en rassembler 
ici plusieurs exemples saillans et des plus authentiques, pour 
qu’on puisse "j recourir dans ces occasions périlleuses où 
l’homme de l’art doit, autant par estime de soi-même, que par 
religion et par humanité, monter avec courage sur la brèche de 
sa profession. 

Dans la peste de Vicence, la famille dont il a été question 
plus haut {§. ix) , composée du père, âgé de soixante-dix ans, 
de la mère, âgée de cinquante-cinq ans, d’une soeur (Aiigela), 
âgée de seize ans, des trois frères, âgés, l’un de treize ans (An¬ 
toine), le second, de dix ans, et le troisième de six ans, dont une 
sœur venait de mourir avec un bubon à l’aîne, et que Mas- 
saria fit dépouiller, laver, et emmener dans une maison isolée 
hors de la ville, Antoine seul et Angola eurent la maladie, 
quoique (certainement tous les. membres de cette famille qui 
était très-pauvre, se fussent également exposés à la coiîtracter ; 
les autres membres, dit l’auteur, à qui on procura une bonne 
nourriture et les soins de propreté, restèrent sains et sauis, 
quoique le garçon de six ans fût depuis longtemps attaqué de, 
fièvre hectique et d’obstructions. Peu de temps après., pendant 
que Massaria avait été se reposer à la campagne, la peste se 
glissa dans sa maison de ville. 11 y avait laissé pour la garder 
une femtoe nommée Allegra, et une jeune fille nominée Lu¬ 
crèce, qu’il avait pourvues en les séquestrant, de tout le né* 
cessaire, él qui avaient d’ailleurs pour prendre l’air la jouis¬ 
sance d’un beau jardin attenant à la maison. Allegra ne put se 
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tenir d’aller visiter en secret un malade de ses amis, et elle 
contracta )a-maladie, pour laquelle onia conduisit ensuite au 
lazaret, où elle mourut. Massaria, qui était revenu prompte-'' 
mçnt, prit toutes les pre'cautions convenables pour puritier sa 
maison et obtint du magistrat d’y garder Lucrèce, à l’effet de 
l’observer. La mère et le frère de celle-ci se dévouèrent pour 
lui tenir compagnie, et,faire quarantaine avec elle; il ne leur 
arriva rien. Massaria voulut faire saigner la mère, par précau¬ 
tion; mais elle s’y refusa ( Opéra omnia, pag. 499 )• 

Dans la peste de Marseille de 1720, lès coiiimissaijkîs de l’é¬ 
cole de Montpellier, MM. Vernier et Chycoineau, qui nè 
croyaient pas à la contagion, et M. Deîdier qui y croyait, sé 
conduisirent entièrement comme s’ils avaient à traiter une 
maladie ordinaire, et continuèrent à vivre sains et saufs; ils 
louchaient le pouls et les buboris, examinaient les malades , et 
ouvraient les cadavres; il résulta, dans le temps , de cè singu¬ 
lier bonheur une polémique très-imprudente , sur là non con¬ 
tagion de la peste {Voyez lé journ. des savaits, de 1722 à 
lySo ). A-U village de Saint; -Tulle, où nous ayons déjà vu que 
cette peste s’était portée, le successeur de l’ancien curé, le chi¬ 
rurgien et le notaire, qui assistèrent tous lés pestiférés, vécu¬ 
rent exempts de la contagion, quoique ce dernier eut perdu ses 
deux fils, l’un, âgé de vingt-neuf ans ÿ et l’autre de vingt-un , 
et qu’il eût été obligé de les porter lui-même sur ses épaul'eS, 
pour les aller enterrer sous un gros noyer, à six cents pas de 
sa maison. Le fait suivant est plus remarquable encore : un 
enfant âgé de trois mois, fut mis, quoique encore,vivant, dans 
la bière de sa mère qui le nourrissait, et qui était morte de la 
contagion, sous le prétexte qu’il péj irait bientôt, et qu’il fau¬ 
drait encore le venir chercher dans ia journée : une femme qui 
était là , retira cet eufahl cl le fil nourrir ; loin de périr , il vé¬ 
cut ensuite très-bien portant, et poussa sa carrière jusqu’à 
l’âge de quatre-vingt-quatre ans. M. le docteur Robert, qui a 
bien voulu me mettre à même de connaître ces faits , m’a 
ajouté que dans sa première jeunesse il avait beaucoiip vit ce 
vieillard , et qu’il l’avait sôüvent interrogé sur les premiers 
souvenirs qu’il avait de sa conservation presque miraculeuse. 
Avant de quitter pour toujours ce villagedeSainte-Tulle, je ne 
puis m’empêcher d’exprimer l’émotion que j’ai éprouvéè par,la 
lecture des détails de celte peste, qui, sur neuf cent cinquante 
habitans, en fit périr quatre CCnt vingt-six; et où sont consignés 
le courage héroïque des magistrats de cette petite commune, 
et les peines qu’ils ne cessèrent de sê donngr, aVec lès plus fai¬ 
bles moyens, pour en arrêter le cours; une colonne érigée à Mar¬ 
seille au haut de la rue Paradis, par les soins d’ün préfet bien¬ 
faisant, feu M. Charles de Lacroix, conservé les noms dès ci- 
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toyeng généreux qui se dévouèrent dans la pesté de ectle ville ; 
que la mémoire de leurs émules soit pareillement honorée dans 
le Dictionaire des sciences médicales, et passe à la postérité ! 
Parmi plusieurs noms d’habitans de Sainte-Tulle, qui compo- 
saientle bureau des intendaus de la santé, et celui de la police, 
se distinguent particulièrement ceux des deux consuls, Gaspard 
Alphéran et Étienne Sauteiron, des deux frères Archinbaud , 
l’un curé, et l’autre chirurgien, et de Blanchard, notaire. Ces 
noms sont pour moi plus vénérables que ceux des conquérans. 

Nous voici parvenus à des faits plus récens, passés pour 
ainsi dire sous nos yeux, et dont les acteurs sont dignes de 
toute notre admiration ; je les tire de l’histoire médicale de 
l’armée française en Orient, dont j’ai déjà dû m’appuyer tant 
de fois : une femme, à Damiette, est attaquée d’une fièvre 
violente, avec bubon, charbon, etc. ; elle guérit; point de mal 
pour ceux qui l’ont soignée. Unç Alsacienne, épouse d’un 
guide., qui allaitait son enfant, a fait plus de soixante lieues 
derrière la voiture du général en chef, presque toujours assise 
entre deux pestiférés, sans qu’il en soitrienrésulté de malheu¬ 
reux. L’épouse du médecin Cérésole, mort à Alexandrie de la 
peste, rendit à son mari les soins les plus affectueux, sans en 
être atteinte. Le médecin en chef lui-même, M. Desgeuettes , 
donna les preuves du plus grand dévouement, en faisant avec 
assiduité îe service de l’ambulance centrale, devant Saint-Jean 
d’Acre, étant souvent forcé par l’infection et par la lassitude, 
d’interrompre jusqu’à trois fois sa visite pour prendre l’air au 
dehors ; à l’effet de calmer l’imagination et le courage ébranlé 
de l’armée, il trempa, au milieu de l’hôpital, une lancette 
dans le pus d’un bubon appartenant à un convalescent de la 
maladie au premier degré, et se fit une légère piqûre dans 
l’aine et au voisinage de l’aisselle, sans prendre d’autre précau¬ 
tion que celle de se laver avec de l’eau et du savon ; il eut, 
pendant plus de trois semaines , deux petits points d’inflam¬ 
mation , correspondant aux deux piqûres, et rien de plus ( ce 
qui semblerait confirmer ce que nous avons dit, que le bubon 
est plutôt un 3ymptôme qu’un effort critique). Une autre fois 
il but avec le même bonheur, dans le verre d’un mourant, 
une portion de son breuvage, afin de l’encourager {ffùL méd^ 
pag-»9> 49>%» 88, 89, io8 et i52). 

11 nous reste maintenant à examiner s’il est possible d’éta¬ 
blir avec quelque certitude les circonstances qui disposent à 
recevoir la maladie, ou qui éloignent cette disposition. J’avoue 
qu’après toutes mes recherches, je me suis trouvé très-peu 
avancé, mais du moins nous en retirons le fruit d’être moins 
crédules sur le compte de plusieurs prétendus préservatifs. 
Nous allons passer rapidement en revile l’air et sa tempéra- 
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tare, îes alimens et les boissons, les passions de l’aime et cer¬ 
taines maladies, durant l’existence des<xuelles on dit que l’on 
est pre'servé de la peste. 

La peste se développé généralement en Egypte dans une 
saison déterminée, comme il a déjà été remarquéj c'est durant 
le règne des vents du sud qu’il y ale plus de malades; lesvents 
du nord, les extrêmes du froid et du chaud la font cesser 
presque entièrement méd., pag. 91 et ). Nous ap¬ 
prenons de tous les voyageurs et de tous ceux qui ont fait un 
long séjour dans ce pays, que la maladie cesse comme par en¬ 
chantement à l’époque de la crue des eaux du Nil, temps on 
l’air est chargé des vapeurs qui s’élèvent de ce fleuve, et où 
les rosées sont abondantes, même dans l’Egypte-Inférieure ; 
sur les bords de la Méditerranée, il y a des cantons moins ex¬ 
posés à l’endémie; nous lisons dans le mémoire du général 
Andréossi sur le lac Mensaleh « que les îles de Matarieh , situées 
à la pointe de la presqu’île de Mensaleh, sont très-peuplées; 
que leurs habitans sont tous pêcheurs et chasseurs d’oiseaux; 
que l’air du lac est très-sain, et qu’il y a plus de trente ans' 
que les habitans de Matarieh n’ont eu la peste dans leurs 
îles {Description de l’Egypte , ou Recueil d’observations pu¬ 
bliées par les ordres du gouvernement. Paris, 1812 ; Mémoire 

, sur le lac Mensaleh ). Ces remarques coïncident avec celles de 
l’article précédent sur la puissance de l’eau pour détruire les 
fatales propriétés dés miasmes. Mais l’influçnce de l’état de l’air 
ne doit s’entendre que de la peste endémique, et non de la 
peste communiquée, dont il y a des exemples à toutes les épo¬ 
ques, en Egypte même. Quant à celle qui est portée en Eu¬ 
rope , et même dans les autres contrées de l’empire turc, l’ob¬ 
servation journalière prouve que les différences de tempérar 
ture, d’humidité ou de sécheresse de l’atmosphère n’influent pas, 
ou du moins, n’influent que très-peu sur la propagation de la 
peste. Elle a sévi eu Russie pendant le temps des plus grands 
froids, et les historiens de celle de Marseille disent qu’on fut 
douloureusement trompé lorsqu’on vit que, loin de diminuer, 
ses ravages augmentaient pendant le temps des grandes cha¬ 
leurs et pendant celui des averses. Il faut donc qu’on ait égard 
à cette distinction de la peste endémique, de celle dont les 
miasmes sont dans l’air, avec celle qui se communique parles 
personnes et par les choses, laquelle, ainsi que toutes les au¬ 
tres contagions, ne fait acception d’aucun état particulier de 
l’atmosphère. 

C’est une croyance généralenacnt répandue que la peur dis¬ 
pose singulièrement à recevoir les maladies contagieuses, et 
l’on en a même fait une espèce particulière sous le titre de 
Peste par affection de l’ame ( Pari?, Mémoire sur Ip peste, 
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pag. 3o ). Il n’est pas douteux que parmi les femmes et les Eersonces,pusillanimes, ia peurci la crainte ne puissent rendre 

1 maladie plus grave; il est même possible qu'une simple ma¬ 
ladie ,iridépendaiUe de la contagion , puisse s’aggraver et de¬ 
venir mortelle par l’idée d’avoir la pesté, surtout si, comme 
il n’arrive que trop dans ces temps malheureux, où tout est 
confondu, le malade, abandonne'de ses pioches que la terreur 
repousse d’âuprès de lui, est transporté aux hôpitaux des pes¬ 
tiférés, tristes asiles qui font naître le désespoir, et qui sont 
regardés par les malades comme des lieux où les attend une 
liiort inévitable. Il peut même se faire aussi que la crainte dis¬ 
pose elfeclivemeiil h recevoir la contagion ; mais d’est une 
grande erreur de se figurer qu’il suffit de la braver pour ne pas 
Ja recevoir; les bœufs, qu’on n’accusera pas de frayeur, dans 
les épizooties, vont flairer les animaux malades , leur fiente , 
les lieux où d’autres bœufs sont enterrés, ce qui est pour eux 
une cause fréquente de contagion ; les enfans ne sont pas sus¬ 
ceptibles de crainte, et cêpendantils gagnent la maladie; l’ob- 
servaiion constante dépose que souvent des prêtres, des méde¬ 
cins, des chirurgiens, et autres personnes très-intrépides, après 
s’etre impunément exposés plusieurs fois, et même après avoir 
eu plusieurs fois la peste, en périssent enfin. Diemerbroeck-, 
qui a rassemblé plusieurs histoires pareilles, parle d’un cht- 
valier Schabhals, homme courageux et téméraire, qui, néan¬ 
moins, fut attaqué de la contagion lêgnânte, avec une grande 
fièvre , un bubon à faîne et trois charbons, dont il eut le bon¬ 
heur de guérir; il en devint si présomptueux qu’il se vantait 
d’être audessus du diable et de la peste. Cinq semaines après 
sonîcniière couvalescencé, ne prenant aucune précaution, ii 
fut de.nouveau saisi de la maladie, dont il périt avant le 
sixième jour. Il parle aussi d’un apothicaire qui, muni d’une 
amulette arsenicale, marchait impunément au milieu des pes¬ 
tiférés ; il lui survint cependant au cou une pustule rouge en¬ 
flammée, que Dienterbroèck déclara être ù» charbon pestilen¬ 
tiel ; mais comme le malade ne souffrait pas , il se raillait de la 
crainte du médecin, et continua pendant trois semaines a man¬ 
ger, à boire et à se divertir'comme à l’ordinairé : tout à coup 
il eut la tête pesante, des anxiétés, des nausées, une grande 
faiblesse, et périt au bout de trois jours ( De pe.îte, cÆiservat. 
820134). Nous avons pour la fièvre jaune et l'c typhus 
plusieurs exemples réCënS d’hoaiirneS qui bravaient îa conta¬ 
gion, qui la niaient nacme, et qui y ont succombé. Le courage 
et la crainte se trouvent doue ici au même niveau , dès que l’on 
s’expose à recevoir les miasmes. 

Si les suites extraordinaires des passions de l’ame étaient 
susceptibles d’une explication physique; l’on pourrait même 
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dire que la crainte, en resserrant les pores de la peau, s’op¬ 
poserait à l’introduction des miasmes par cette voie. On croit 
que c’est par cette raison que les vieillards, dont la peau 
est dure, sont moins exposes à gagner la contagion. On a aussi 
remarqué, dans Je Levant, que les bains publics ou lés étuves 
dont On fait un si grand abus, sont une des causes de la pro¬ 
pagation rapide de la peste dans ce pays, parce que les pores 
ayant été ouverts par la grande clialèur, chacun se repose, au 
sortir du bain, dans une grande salle à côté, sur, des matelas 
qu’on renouvelle rarement, et qui, étant une fois infectés, 
communiquent rapidement’la maladie. On dit que les por¬ 
teurs d’eau à Alexandrie, sont au contraire presque toujours 
à l’abri de la peste ; ce qui prouverait en faveur du resserre¬ 
ment des pores occasioné par l’eau froide. Viennent à l’appui 
de cette opinion les observations faites ên Egypte, pendant le 
séjour de notre armée, siir les professions qui se sont trouvées 
les plus exposées à c'etto maladie : or, on afiiime formelle¬ 
ment tt que les boulangers, les forgerons, les.cuisiniers et au¬ 
tres , exposés à des charigcmens brusqués de température, 'ont 
Clé les ouvriers qui ont reçu la peste plus facilement {ïîist. 
tirèdic., pag. a48). » Il faut pourtant avoir présent à l’esprit 
qu’il ne s’agit, dans ces considérations, que de la surface cu- 
fànéé, et qu’il resté tou jours les voies, de la respiration qu’on 
ne saurait garanlir qu’eu évitant dé respirer un air chargé de 
miasmes. • ■ ' 

Bien dés gens vous soutiennent que l’usage du bon vin et 
des liqueurs fortes garantit des contagions. On disait déjà, au 
rapport de Thucydide, dans la fièvre pestilentielle d’Athènes , 
qu’il fallait bien boire, bien manger et se divertir ; on le di¬ 
sait aussi dans la peste de Florence : on a vu que ç’etait là 
la maxime du phaimacien.de Diémolbroéclij on en disait au¬ 
tant .dans celle de lyao, à Marseille ; mais tons les excès sont 
dangereux, et i!' n’y à que là raison qui nous garantisse, 
à Presque, tous les hommes, adonnés à l’excès des liqueurs 
spirftueljs’ès, et qui ont eù la pesté, ont péri , et meme l’ont 
conl'raétéè plus facilement.)! Ailleurs, M. Je baron Desgeneltas 
dit encore que lés i’vrôgrjés et les débauchés ont été les plus 
prompts à la recevoir ( Hiû. médic., piag. vôq et 248). Donc, 
indépendamment dé disposér à la contagion, l’intempérance, 
eu surchargeant l’estomac, et en produisant des mauvais sucs, 
rend la maladiè beaucoup plus dangereuSé. 

On a dît aussi, et l’on a écrit là-dèssus piusieur.s mémoires, 
que certaines maladies chroniqués, que les cautères et les 
exutoires , etc., écartaient la disposition à recevoir la conta¬ 
gion : on est persuadé au .T.evant, et ceitc persuasion est en¬ 
core partagée par les négociaus français qiii ont vécu dans ce 
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pay^ , que ceux qui onl la gale ou la maladie ve'néiâenne sont 
. moins sujets à la peste, et que parmi les pestife're's, les galeux 
et les véroles échappent presque tous. Nos médecins n’ont pas 
manqué de profiter de roccasion de leur séjour en Egypte 
pour vérifier ces faits importans, et il en est résulté, comme 
on devait s’y attendre , des observations directement oppo¬ 
sées. « On a eu lieu de s’assurer en Syrie que les exutoires per- 
manens, tels que les cautères ou les sétons ; les éruptions cu¬ 
tanées , telles que les dartres , la gale, les maladies vénériennes, 
les plaies récentes ou les ulcères avec une abondante suppu¬ 
ration, ne mettaient point à l’abri de la peste. Les vénériens 
habituels et les débauchés la contractèrent plus facilement 
( Hist. médic,, pag. 107, 161 , 248). » Parmi les maladies 
aiguës, il en est une sur laquelle je reste en suspens , n’osant 
ni croire ni nier; c’est la petite vérole. M. Pâris affirme, avec 
un ton de certitude, qu’on lui a assuré, à Constantinople et à 
Andrinople, que le virus variolique est un obstacle à la pro¬ 
pagation du virus pestilentiel. 11 ajoute qu’étant à Enos, il 
apprit du médecin de cet endroit, que si la variole règne 
dans un pays de Turquie, la peste ne fait aucun ravage, 
même quand il y arriverait un pestiféré ; qu’une personne atta-» 
quée de petite vérole ne peqt jamais recevoir la peste, et que 
même ceux qui la soignent en sont garantis ; qu’enfin ces 
deux'contagions s’excluent réciproquement, et que, dès que 
la peste a cessé dans ce pays, la petite vérole commence, et 
fait pour lors de grands ravages {Mémoire sur la peste, p. 24, 
25 de la préface }. Si cette observation était vraie, elle pour¬ 
rait faire donner quelque créance à ce qu’ont publié les jour¬ 
naux de i8i3 ( Moniteur du i5 mars ) de deux médecins de 
Salonique et de Constantinople, MM. Aubon et Lafont, et à 
la même époque, 1818, du docteur Valli que j’ai connu à 
Mantoue, tout occupé des merveilles du galvanisme, et qui 
a été ensuite dans le Levant, savoir : que la vaccine préserve 
de la peste en meme temps que de la petite vérole. J’avoue 
qu’il faut être doué d’une grande foi pour croire à tous les 
prodiges enfantés par les enthousiastes des nouveautés; mais 
cela n’empêche pas que je ne pense que ce sujet mô-iterait 
d’être vérifié sur les lieux par un médecin judicieux, indé¬ 
pendant de tout esprit de secte, et qui ne verrait que par ses 
yeux. 

§. XII. Préservatif de la peste pour les particuliers. On a 
pu déjà connaître que je suis un peu pyrrhonien sur la puis¬ 
sance des remèdes propres comme préservatifs. Massaria avait 
une grande confiance dans les saignées de précaution, les sca¬ 
rifications aux jambes et certains extraits, tels que ceux de 
scordium , de bourrache, debuglose, la thériaque, etc. Ce-_ 
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pendant, on voit dans son Traite' qu’il y a eu autant de gens 
pre'servés , de ceux qui n’ont pas voulu se soumettre à ces re¬ 
mèdes , qiie de ceux qui s’y sont soumis.- Il est bien essentiel 
de persuader à ceux qurne sont pas force's de demeurer dans les 
endroits où la contagion s’est glissée, que le meilleur préser- 
tatif est la fuite : encore doivent-ils prendre garde aux vête- 
mens et aux objets qu’ils emportent avec eux ; car il est sou¬ 
vent arrivé de porter avec soi son ennemi. Si la fuite n’est pas 
possible, pn doit se tenir exactement renfermé , empêcher ses 
domestiques de sortir, et ne communiquer avec personne 
excepté à l’air libre et à une distance convenable : c’est un 
usage très-sage, et que les^ magistrats doivent prendre pour 
règle d’établir des pourvoyeurs publics, qui portent à chaque 
maison les denre'es nécessaires dont on a soin de tremper dans 
l’eau froide celles qui sont susceptibles de se charger de 
miasmes contagieux. 

Quant à ceux qui, par état, se trouvent obligés de sortir 
de l’intérieur de la maison, et plus encore de communiquer 
avec les pestiférés, il est quelques précautions à prendre, qui, 
si elles ne les garantissent pas tout à fait, paraissent du moins 
avoir été fort souvent utiles : parmi ces précautions, tiennent, 
à mon avis, le premier rang, un grand sentiment de ses devoirs 
et une résignation complette, comme l’exprime très-bien le 
poète dans les deux vers.suivans : 

Ferjaeûe quodfata jemnl-, sijerre récusas 
Ipsum te crucias, nec minus üla trakunt. 

Ces sentimens , qui donnent une si grande liberté à toutes nos 
actions , et qui doublent l’énergie vitale, ont animé tous ceux 
que la maladie a respectés, quoiqu’ils n’eussent épargné ni zèle 
ni fatigues dans l’exercice de leurs fonctions : ils ont certaine¬ 
ment animé M. le baron Desgenettes dans ses entreprises pé¬ 
rilleuses, et ont singulièrement servi à le conserver en santé. 
« Il prenait d’ailleurs , dit-il, assez peu de précautions ; aussi 
bien nourri que les circonstances le permettaient, il faisait 
un fréquent usage des spiritueux, pris à petites doses et très- 
étendus. 11 allait constamment à l’ambulance à cheval et au 
petit pas ; au sortir de cet. établissement, il se lavait soigneu¬ 
sement les mains avec de l’eau et du vinaigre, ou de l’eau et 
du savon, et il revenait au camp au petit galop ; ce qui lui 
procurait un léger état de moiteur : il changeait de linge et 
d’habits, et il se faisait laverie corps entier avec de l’eau tiède 
et du vinaigre avant de se mettre à manger ( Hist. médic,, 
pag. 90). » La règle de conduite des médecins et de tous ceux 
qui sont chargés de visiter et de soigner les pestiférés, se 
réduit donc, 1°. à vaquer à leurs obligations , comme si rien 
îse devait leur arriver j 2®. à éviter.de toucher quoi que cz 



soit dans les rues. Les tableaux de la peste qui sont à l’Hôtel- 
de-ville de Marseille, représentent les passans dans les rues 
avec de longs bâtons, qui servaient à empêcher qu’on ne s’appro¬ 
chât réciproquement de trop près, et cet usage est bon à con¬ 
server; 3°. à ne jamais s’asseoir dans les maisons où l’on va; 
4°. à ne rester auprès des malades que le temps nécessaire; k 
e'viter de respirer leur haleine , et à tremper de suite les mains 
dans l’eau froide après leur avoir tâté le pouls ; S", à changer 
de suite de linge, et d’habits dans le vestibule de sa maison, 
au retour; à s’y laver de rechef, et à s’y faire éponger avec 
de l’eau et du savon : les surtouts de taffetas ciré me paraissent 
un vêtement indispensable, parce qu’on peut facilement les 
tremper dans l’eau, où ils se dépouillênt de tous les corps sus¬ 
pects qui auraient pu s’y attacher ; 6°. à éviter l’intempérance, 
ainsi que l’abus de tous les plaisirs, mais cependant à pren¬ 
dre, autant que possible, avec hilarité, une nourriture sub¬ 
stantielle, composée plutôt de viande que de légümês, et d’un 
bon vin vieux trempé de beaucoup d’eau et quelques tasses dè 
café. Il est bien reconnu aujourd’hui que les acides, dont on 
a tant recommandé l’usage, nuisent aux fonctions de l’estomac, 
et les cas malheureux d’anus artificiels nous ont fait-voir sur le 
vivant que les végétaux se digèrenù bien plus difficilement 
que les substances animalisécs (Lallemant, Diss. inaugurale, 
Paris) ; 7°. enfin , il est essentiel d’éviter de voir trop de mar 
lades et de trop se fatiguer : il est de nécessité absolue de 
chercher à réparer ses forces par le repos et lè sommeil ; l’état 
de veille trop prolongé augmente singulièrement l’aclivité des 
vaisseaux inhaians, et dispose par conséquent à recevoir la 
contagion. 

Que doit-on penser des frictiCns huileuses, comme préser¬ 
vatif, dont nous avons déjà apprécié plus haut (§. rx) la va¬ 
leur, comme moyen curatif? Dans une lettre écrite de Tunis 
à M. Larrey, en itio3, par M. Louis Erank, et insérée dans sa 
Collection d’opuscules (pag. 69 et 70), ce médecin affirme 
que l’expéfience journalière des porteurs d’huile d’Alexan¬ 
drie et de Tunis, ne laisse plus aucun doute sur la vertu pré¬ 
servatrice de l’huile, que la plupart de ce&. manoeuvres ne 
veulent pas quitter leurs habillemens imbibés d’huile, en 
temps de peste, et que ceux qui y ont manqué poür se purifier 
au bain et mettre dés habits propres, ont été atteints de la ma¬ 
ladie. L’auteur termine en disant : « que quoique l'on paisse 
maintenant avancer avec certitude , que les frictions huileuses 
sont un préservatif sûr de la peste, qu’il pense cependant que 
cette méthode n’est pas exempte d’inconvéniens ; qu’il ne peut 
guère se persuader que des hommes accoutumés à la propreté, 
à se laver souvent le corps, à changer de linge, pussent être 
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longtemps couverts d’huile sans éprouver des incommodités, 
et qu’il ii’est parvenu à sa connaissance qu’un seul exemple 
d’un homme qui, pour se préserver de la peste, se frottait 
journellement avec de l’huile, mais qui, après quarante jours, 
fut tellement dégoûté de ce moyen, qu’il préféra être exposé 
au danger de la contagion en habits propres, qu’à en être pré¬ 
servé par des habits imbibés d’huile. » 

Je suis portécroire qu’il y a effectivement quelque chose de 
vrai dans ce qu’on dit des porteurs d’huile, parce que je sais 
qu’à Marseille les quartiers des tanneurs, des corroyeurs, des 
savonniers, et autres artisans qui manient habituellement des 
matières grasses, sont ceux qui ont Je moins souffert de la con¬ 
tagion ; mais il s’en faut de beaucoup qu’il y ait là-des'sus au¬ 
tant de certitude que J’affirme le neveu du célèbre J. P. Frank. 
D’abord, l’on voit que dans la peste de 1812 , à Malte, où l’ca 
a employé ce moyen, tant comme curatif que comme préser¬ 
vatif, il n’a pas répondu aux espérances qu’on en avait Con¬ 
çues; en second lieu, si ce préservatif était aussi sûr qu’on Je 
dit, peut-on se figurer que les Francs, les Grecs, les Juifs, les 
Arméniens et autres naiio.ns qui habitent les pays de peste, et 
qui n’obéisseut pas à la loi du destin, comme les Turcs, puis¬ 
sent voir tous les. jours les porteurs d’huile être préservés de 
la contagion, sans s’emparer de leur préservatif, eux, et les 
Juifs surtout, qui sout toujours si sales? Y a-t il quelque 
comparaison à faire entre l’incommodité d’avoir une chemise 
huilée, et le danger continuel de perdre la vie, d’autant plus 
qu’il ne s’agit pas ici de frictions, mais d’une simple onction, à 
l’effet de boucher les pores ; et comment se fait-il que l’auteur, 
qui a beaucoup voyagé dans le Levant, n’ait c<(>nnu qu’un 
seul homme qui se soit soumis à cette épreuve? Du reste, 
comme I’qu dit aussi que les porteurs d’eau jouissent du même 
.avantage, sans que leur préservatif ait les mêmes iuconvé- 
niens, et que l’ean est à la portée de tout le monde, j’abon¬ 
derai plus volontiers dans ce dernier sens, et je dirai qu’oii 
lie risquera jamais rien d’en faire abus, soit en lavage, soit 
en bains froids : ces derniers pourtant aux heures eb avec les 
précautions convenables, 

§. xni. Mesures publiques préservatrices. En Europe, la 
rigide observation des sages ordonnances sur la santé, est le 
seul moyen de prévenir la peste, et l’on peut se flatter avec 
raison, que jamais cette maladie ne paraîtra dans nos contrées, 
tant que l’on sera scrupuleux et rigide observateur de ces or¬ 
donnances. La peste qui afflige la ville de Gressenber, en 
Silésie, au moment où j’écris, et dont j’ai parlé en commen¬ 
çant, indiquerait poortant que cette observation a été quelque 
£aj;tnégligée, que les lazarets des ports de mer des uûiom 
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étrangères ne sont pas aussi bien tenus que les nôtres, pu qUe^ 
si les balles de coton sont arrivées par terre, on ne prend pas 
par cette voie les mêmes précautions de sûreté que par celle 
de mer ; . ce qui serait bien absurde et contradictoire. Puisse 
donc cet exemple servir de leçon pour l’avenir! Quant aux 
pays soumis à l’empire du croissant, ils ont malheureusement, 
dans leur commerce continuel avec l’Egypte, une occasion 
sans cesse renaissante de gagner la contagion. Nous apprenons 
pourtant, de voyageurs arrivés récemment du Levant, et entre 
autres du Journal du docteur Le Grand, chirurgien-major de 
la frégate la Galatée, pendant sa campagne dans le Levant, 
en 1816 et 1817 , « que la'plupart des Musulmans commen¬ 
cent a se livrer avec moins de sécurité au fatalisme, et que si, 
à Constantinople et à Smyrne, ils ne prennent aucune mesure 
pour se garantir de la peste, ils ont vu plusieurs autres villes 
prendre des demi-précautions, qui, dans la suite, pourront 
être mieux ordonnées. « A Salonique, dit M. Le Grand, le 
chef dés douanes est chargé de faire visiter tous les navires qui 
arrivent au port, surtout ceux qui viennent d’Egypte. Pendant 
notre séjour dans celte ville, un bâtiment turc chargé de riz, ve¬ 
nant de Damiette, ne put débarquer sa cargaison qu’aptes qu’on 
se fut assuré qu’il n’y avait point de malades à bord. M. Fauvel, 
consul français à Athènes, avait assuré à l’auteur que, depuis 
trente-six ans qu’il habitait celte ville, il n’avait vu la peste 
que deux fois t elle était annoncée du côté de Négrepont, pen¬ 
dant que les gens de la frégate étaient a Athènes. On avait fait 
fermer plusieurs portes de la ville, et les gardes albanaises oc¬ 
cupaient les autres pour en refuser l’entrée à ceux qui leur 
paraissaient venir,des lieux contagiés. La peste se déclara, il 
y a quatre ans, dans un village voisin de Larnaca (île de 
Chypre)} un cordon de troupes fut aussitôt placé pour em- 
cher toute communication, et la maladie n’en franchit pas les 
limites. Les bâtimehs venus d’un pays contaminé sont soumis 
à une quarantaine avant le débarquement des marchandises, et 
celles-ci sont mises à terre avec précaution. Par cette mesure 
desûreté, on est parvenu, depuis longtemps, dans cette partie 
de l’île, à se préserver de ce fléau {Nouveau journ. de méd., 
août 1818, pag. 288 et suiv.). » On assure aussi, dans les 
papiers du jour, que le gouverneur actuel de l'Egypte fait 
bâtir un lazaret à Alexandrie, et qu’il fait creuser de nouveaux 
canaux pour le libre écoulement des eaux du Nil, et la faci¬ 
lité des communications entre les diverses parties de son gou¬ 
vernement. 

Sans doute, c’est déjè‘beaucoup que, loin d’être repoussées, 
les mesures sanitaires commencent à être appréciées par les mu¬ 
sulmans; mais on doit réfléchir qu’étant contraires à la loi du 
prophète, elles ne sont adoptées que très-partiellement par 
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«quelques paclias, qui sont eux-mêmes temporaires , et que 
c’est particulièrement chez les Grecs qu’elles ont une execu¬ 
tion plus suivie ; en outre, que malgré toutes les améliorations 
qu’un gouverneur puisse procurer momentane'ment à l’Egypte, 
ce pays n’en restera pas moins, comme il l’a touj ours été, une 
pépinière de miasmes pestilentiels : de sorte que, quels que 
soient les progrès que puissent faire ces régions vers la civili¬ 
sation européenne, il ne sera jamais prudent, en aucun temps, 
de diminuer en la moindre chose les précautions de police et 
de sûreté relatives à l’observation des quarantaines, et à la 
purge des marchandises. Quant aux temps présens, où nous 
sommes pour ainsi dire entourés d’une zone pestiférée, il y a 
peut-être moins à craindre que dans les temps ordinaires. « U 
a été pris a Gibraltar, et sur toute la côte méridionale d’Es¬ 
pagne , les mesures les plus actives et les plus sévères pour se 
garantir du danger qui les menace de si près. Des cordons de 
troupes sont établis sur tous les points ; des bateaux de garde 
croisent continuellement sur les côtes, pour écarter tous na¬ 
vires qui voudraient y aborder. La peine capitale est pro¬ 
noncée contre tout individu qui tenterait de s’y introduire ou 
d’introduire des effets. Semblables mesures sont également 
ordonnées sur nos côtes, et aucun navire provenant de la Bar¬ 
barie , ou ayant communiqué en mer avec des bâtimens en 
provenant, ne peut être admis que dans un port à lazaret, où 
ils sont soumis aux plus fortes épreuves. Ces établissemens 
n’ont eu, depuis'quelques années, aucun accident dans leur 
intérieur, et, s’il s’en déclarait, il nV aurait aucune crainte à 
concevoir (note du bureau de santé de Marseille). » En outre, 
pour prévenir les accidens qui pourraient résulter de la com¬ 
munication des bateaux pêcheurs qui se portent au large, avec 
les navires qu’ils aperçoivent en route, dans le but de leur 
vendre leurs poissons, et quelquefois de se procurer des mar¬ 
chandises et de les introduire de contrebande, il a été pris à 
cet égard, par l’administration de la santé publique de cette 
ville, le 28 août i8i8, un arrêté aussi sage que sévère , tant 
contre ces bateaux que contre les navires qui ne déclaraient 
pas les communications qu’ils auraient eues avec eux. Je dis 
qu’il y a moins à craindre lorsque la peste est très-répandue, 
que dans les temps ordinaires; car c’est parce qu’il n’y avait 
pas encore une certitude de cette maladie dans le Levant, dans 
l’année 1720, que ce fléau s’introduisit à Marseille; et il ne 
faut qu’un simple échantillon sorti du lazaret sans les pré¬ 
cautions requises, pour contaminer toute une ville; or, l’on 
conçoit de quelle importance il est que, même avec la plus 
belle apparence de santé générale (surtout étant connu que les 
Maures cachent tant qu’ils le peuvent les premiers symptômes 
de peste), les points les plus minutieux des ordonnances de 
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santé soient rigoureusement observés, et combien l’Europe en¬ 
tière doit être reconnaissante à ces hommes précieux, qui con¬ 
sacrent à les maintenir, Jeur repos et leurs veilles, avec le 
plus noble désintéressement. 

Si néanmoins, par un moment d’oubli, d’imprévoyance, ' 
parles suites de la contrebande, ou par toute autre cause, 
cet épouvantableItéau venait encore à se glisser quelque part, 
on ne tarderait pas, dans l’état actuej de la civilisation, à s’en 
rendre maître, au moyen d’une séquestration rigoureuse j mais 
je ne crois pas nécessa,ire d’insister davantage sur les détails 
des mesures à prendre en pareil cas , d’autant plus que , géné¬ 
ralement connues, il en a déjà été question dans plusieurs en¬ 
droits de ce Dictionaire, notamment aux mots eontagion, dé- ■ 
sinfection et lazaret. Je terminerai donc, en rectifiant une 
assertion avancée par moi à l’article lazaret., et que m’a fait 
observer M. Robert, l’un des deux médecins de cet établisse¬ 
ment, à Marseille : elle est relative à ce que j’ai dit qjion a cm 
pouvoir diminuer le nombre des jours, pour les quarantaines, 
en ajoutant au sçreinage les effets, de la vapeur du chlore. Ou 
m’qbserve qu’il n’y a que les lettres, pour le gouvernement, 
qui viennent de la part des consuls français, qui soient sou¬ 
mises an chlore'} que les antres lettres sont trempées dans le 
vinaigre, et que les marchandises restent en sereine comme par¬ 
le passé, c’est-à-dire que leur désinfection est toujours con- 
tiée au vent, à la pluie et à la rosée. Mon estimable confrère 
s’est encore plaint de cet autre passage : Tjne seule améliora¬ 
tion me semble indispensable, elle consiste dans le choix mieux 
réjléchides gens de Part destinés à ce service-, et il me parle 
des précautions qui ont été prises pour le choix des deux mé¬ 
decins et dçs deux chirurgiens, actuels. Je suis bien aise, pour 
témoigiier ici mon respeçt pour la vérité, de dire que toute 
là diftérence ne provient que de ce que je me suis basé, eu 
faisant cet endrçit de mon article, sur des renseignernens que 
j’avais pris, il y a plus de vingt ans,, et dont l’exactitude ne 
m’est pas contestée ; que quant au choix des médecins et chi¬ 
rurgiens actuels, dont le mérite m’est parfaitement connu, 
mais don.v j’ignorais la nomination, il est en tout digne des 
lumières çt de la prudençe des, sages intendans de la sanié de 
'Marseille. ( FonÉRâ ) 

iffiKEDicTüS (Alexander), Be ob'servatione in pestilentià; in-4°. Veneüis, 

TRaBZf, In.j, llecatoslichon elegiacum de peste Isenacensi; 111-4°. Ise- 
naci, i3(i6. 

DE BAïP.o (pelnis), Be pestilentià ejusque preeservatione et curationum 
regimUie; . Taurin!', i5oq. 

aiiKOALDUS (philippus), Be lerrœ niotu et pestilentià, Argentorali,. 
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EtEi, (eabriel). Canif a pestera sermo medicinalU, et de fagâ pestis; 

v\-ie,Hagenaviœ, i5i5. 
BENEDicics (johaones), Libellas noaus de cousis et curatione peslilen- 

tice, adprœsefvatlonem et curam Imjus mali oplimè ulilis) m-4“. Cra- 

CAETAGEMA (Antouius), De fascitialione et fehre pestilenli ; in-fol. Corn- 

Eickmask (johannes), connu sons le nom de dbtawdeb, Opusculum de 
Omni pestUenlid, seu ah aere corrupto, seu ab aquis patridis, aut a ca- 
daoeribus ; ia-S”. Coloniœ, 15'iq, 

AonicoLA (Georgius), De peste lihri très; in-S”. Basilets, i54o. 
KEOFFMER (jo. ), De pcste Ulellus ex aniiquissimis medicis excerptus ; 

in-4°. Ingolstadii, 1544- 
KESCUER (sixtus), Consultotio salulerrima de cousis et remediis pestiferi 

morhi Bambergam infestandis; 10-4“. Bamhergœ, i544. 
DRsr«Ds(j.), Elegiæ depeste; 10-4°. Alexondriœ, i549- 
coEHARüs (Janus), De peste, libri duo; ia-S°. Basileœ, |55i._ 
Infections ordnung; c’est-à-dire. Ordonnance concernant l’infection; in-fol. 

Vienne, s55t, i558. 
Autre sous Ferdinand ni. Vienne, i654. 
Autre pour la peste de i7i3;in-fol. Vienne, 1727. 

lANDus (Bassianns), De origine et causa pestis patauince anni i555; 
m-Sf. I'enetiis,i555. 

GKATAROttis ( Guilielmus), Pestis descriptio; in-8“. Zugduni, i555. 
Réimprimée à Paris, i56i, in-12, et à Venise, 1076. 

— Thèsesde peste; in-8“. Basileæ, i565. 
EOCHALim (jobannes-Franciscns), De cousis pestilentiœ Venetœ anni 

i556; in-40. ^enetrw, i556. 
MASSA (wicolaus), Defebrepestilentiali;m-^°. p^eneiiis, i556. 
PASjAiDS (tudovicus). De pestilentiâ Patayinâ anni s 555 : in-8'>. Pata- 

viœ, i556. 
DALECUAMP (jacobus), LUH tfcs de peste; m-i2. Lugduni, j55g. 
FEticEB, Oralio quâ conlinelur commonefactio de peste, quœ lalè per 

Europamvagatur; in-8“. P^itembergœ, i56o. 
ATAtA ( Gabriel), De lue pestilenli, additis ab authore in hoc ipsum scho- 

liis. in appendice ad Popnlaria epigrammata medica; in-4“. Anluerpiœ, 
1S63. ■ 

Peslordnung {Nuernberger) ; c’est-à-dire. Ordonnance concernant la peste, 
par le magistrat de Nuremberg; in-4“. 1562. 

— De Hambourg, in-4'’. 1578. —D’Ainberg; m-4®. i 5q7. — De Magde- 
bourg, in-4“. 1G06. —De Mayence; in-4*. 1607. — De Leipzig; in-4". 
1607. — De Wittemberg; io-4“. 1607. — De Kostock; in-4°. 1624. 
.— De Rotenbourg; in-fol. 162.')_De Worms ; in-4°. Francfort, i625. 
— De’ Darmstadt; in-8". lôSa. — De Heidelberg; 10-4". 1666. — De 
Hanau ; in-4°. 1666. 

EESsEKiijs (Bernbardus), Depeste, commentarius verè aureus; m-A°. 
Colonial, 1664. 

EOECARCGci (prosper), Tractalus de peste Venetiis, i565. 
EOHAGEKTis (victorius), Prohlcmota decem de peste; in-8». p'enetiis, 

j565. • 
»ATAvoEUs(christophorns), De peste; in-8". Monte regcdi, l565. 
SARDO (porcel), Informaciony curacion de lapestede Zaragoza; c’est-à- 

dire, Histoire et traitement de la peste de Saragosse. Saragosse, i565. 
DonzEL'L’iHi (nieronymus), Epistola de nalurâ, cousis et curatione febris 

peslilentis; in-4®. Peneths, 1570. 
jtAcisTBA^^cs (Gniüeirans), Isagoge therapeutica de pestis sreuitid, sjus- . 

que curatione; 'm-5’‘. P'eneuis, tb-j-i. 
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lOEniKCS (Tbomas), Peslis plusnomena, seu âe iis quæ cireafebrempei- 

iilentem apparent, exercitalio-, in-^o.. Francojurli, i5j6. 
IKOUASSIAS, Informatione del pestijero e coatagioso morbo, il quale af¬ 

flige ecl ha afflato questa citth di Palermo, anno ySqS et tS'jS, cnn 
regimenlo preseruatiao ecuratiuo; c’est-à-dire, Rappoit sur ]a maladie 
pestilentielle et contagieuse qui afflige et a affligé cette 'tille de Païenne, en 
1675 et 1576, avec le traitement préservatif et curatif. Palermo, 1576. 

MARiKEULi (jo.). De peste, ae de peslilenli contagio ; in-4°. f'enetiis, 
1577. 

MAsdcci (Marino), Trattato sopra lapestilenza; c’est-à-dire, Traité sur la 
peste. Macerata, 1577. _ • 

eAnàiEi.Lr (Andréas), De peste; in-4°. Bononîæ, tSqq. 
eockei, ( Johannes ), De peste qucs Hamburgunt 1665 gràuissimè affllxit;. 

in-S’. Uenricopolis, 1677. 
— Pestordming in der Stadt Hamlurg; c’est-à-diiê, Ordonnanceconçer- 

nanlja peste, dans la ville de Hambourg; in-4“-Hambourg, 1678. 
MEur:L'RiAi.t.s (uieronymns). Depesti/entid in uniuersum, prœserlimverà 

de venetà et patauinâ; in-4°- Veneüis, 1677. 
Réimprimé àPadone en i58o, et à Leyde en tôlS. 

— Tractalus de maculUTpestiferis; in-4‘’. Patavii, .i58o. 
AJELLi (sebastianns)i Breuis discursus de imminente in regno Weapolilano 

peste, annis iSnQ-tSnTfu-^c. JYeapoli, 1677. 
ALPHAKi (Franciscus), De pestilentia, fehre peslilentiali etfebre mali- 

gnâ.Neapoli, 1677. ^ 
tæzs., Dissertat'io depestis contagio etfugâ. Genevte, 1679. 
AiASsARiA (Alexander), Depeste, libri duo; in-4°. Venelils, 1679. 
ANDRÉ (pierre). De la peste et de la cnred’icellè; in-12. Lyon, i58i. 
LOPEZ (Alph, ), De morbo pestilente;m-&°. P'alentiœ, i58i. 
DE «AKCRED, Discoutssur la peste; in-80. Paris, 158i. 
DE HCVAI, Discours de la peste; in-S”. Paris, l583. 
POUPART (olivier). Conseil divin touchant là maladie diverse de la peste ea 

la ville de la Rochelle; iv-it. La Rochelle, 1583. . 
FAcio (.silvestrc), Paradossi délia pestilenza; dest-'k-dicc. Paradoxes suc 

lapesle;m-4‘>. Gènes, 1.584. . 
Bucci (Agostino), Modo di conoscere e dislinguercgV influssi pestilenti; 

c’est-à-dire. Moyen de connaître et dedistineuer les influences pestilentielles ; 
^ in-S”. Turin, 1585. 
AtEXANURi ( Francisctis ), Trattado délia peste e febbri peslilenli; c'est-h- 

dire. Traité de la peste.et de la fièvre pestilentielle; in-^». 'J’n.iu, i'586. 
ACGEK VILLE (césar). Traité contre la maladie contagieuse de la peste; in-16. 

_ Paris, 1587. , 
SALIHS DIVERSUS, Tractatus de jebre pestilenti; in-8°. Amstelodami, 

i586. 
SCAC (jean), Traité de la doctrine de la peste et de la coqueluche; in-8o. 

Paris, t586. 
TOCHS (JO.), De pestilentia anni prœsenlis, ejusque carâ; in-4®. Mag- 

deburgi, tSS'j. ^ 
:oi.i'i,iBA (cecardiis), De febris pestilentis cognitione et curalione; in-4®. 

1696. 
Messanœ ,1696. ^ 

!;3a,vsj!jti.r. (ïobias), Bericht von der Peslilenz disses 96 lahrgangs; 
/ c-a-dire. Instruclioti sur la peste de cette année 1696; in-4“. Hàm- 

f.o ( Eodericiis ), De peste quæ 1696 Bamburgum et vicinîam ai. 
1; m-8®. Hamhurgi, 1696. 
..p.tus (joaehiirr), Synopsis quorumdam commeniarioritm.de pesu 
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rAisrrao ( Alplionsus), De peste; in-S". Madrid, iSgS. 
CRATO A KBARTHEia (jobaüHcs), De verdprcpcavendi et curandifehrem 

contasiosavi peslilenlem ratXone. Egermaaico sermone inlatinumver- 
lit M. Marünus Weinrich. V. Consiliot. mtdic. libri vu in-f'ol. 
Eraiicofurli, i5gS. 

lEREZ (Antonio), 'Iratadb de la peste y sus causas; c’est-à-ditc. Traité <3« 
ia peste et lie ses causes j in-8'’. Madrid., jSgS. 

EERLiz(i>.), Pesliieritsordaung faer die Stadl Stargard^ c’est-â-dii'e, 
Ordonnanceconceruantia peste, pour Ja viUe de Stargard; 10-4». Steitin, 
1599. 

lERflER (jaytne),. Traledo de la peste; c’est-à-dire. Traité de la peste ; 
ia-8®. Valence, i6oo. 

EETERA (FeJiciauus), Nocles Brixiance, seu de igné pestilenti; in-fol. 
Brixice, 1601. 

BOCCABCELiNDS (iico’raiis), Defelribus, morbisque malignis et pestilen- 
tiâ;\a-l^. Madrid, \Qo^. ’ 

DE FBETLAS (aIouzo}, Conochniento, cmracion y preseruacinn de la 
peste ; c’est-à-dire. Connaissance, traitement et prophylactique de là peste; 
in-4°. laen, i6o5. 

BECEtos, De peste, etguare prcecipuè grassatur toi abhinc annis in Bel- 
.gio; DeaejitercE, s6oS. 

BEiiicHT der Vf^uertembergischen Hofmedici, wie man sich zur zeit der 
Pestilenz halten soll ; c’est-à-dire, Avis des médecins de la cour de Wir- 
temberg, sur la manière de se conduire pendant la peste; io-8'’. Tubingue, 
r6o<î. 

DU PORT (prancisotis), Pestilentîs luis medendœ ratio. Poema; in-8®. Pa¬ 

in-ta. Paris, 1606. Réim- 

, 1606. 
iservation et cure de la ma- 

, 1606. 
TRAITÉ de la peste, par les chirurgiens de Paris 

primé en lôaS, in-8s. 
ELEAiM (tiicolas), Avis sur la peste; ia-8“. Pari 
HARICOT (sioolas),-Problèmes sur la nature, p 

ladie pestilentielle; m-S». Paris, 1607. 
niLTPRASD (J-), Ordnang bey der oesterreichischen Pestilenz; c’est-à- 

dire, Ordonnance pour la peste régnante en Autriche; in-S». Passau, 1607. 
GoCLENics (Rudolphiis), Depestü, fcbrisque pestUentirdis, causis, diffe- 

rentiis et signis ; ia-%°. Marhurg.., 1607. 
■— Loimographiti, et quid ih specie in peste Marburgensi anni 161 r 

eueneru; in-&<^. Francofurü,iCrii. 
CARNEECS (oeorgius). De peste quœgrassata est Venetiis 1876, et Brun- 

tuli t5S:s; in-ÿo. Bruntuti, t6io. 
AB AETSEMA (jolius-Frlsius), Tructatus de peste; in-8®. Hanouiœ, 1611. 
MtBnERER (Hajmundus), De pestilentid; in-8®. Augustes Vindelicorum, 

tABAD?E (Emmanuel), Traité de la peste, remèdes, observations notables ; 
in-i2. Toulouse, 1620. 

DE RAMpr.iÈRE (jean). Traité de la peste, de ses causes et de sa cure; in-Se. 
Rouen, 1620. 

GOKKiK ( Adr.-Helv.), Dissertation de la peste; in-i2. Strasbourg, 1620. 
SCHOTAKDS (petrus). Spéculum in quo luis pestiferæ causœ, signa, acci- 

dentia, et curatio, proponiuitur; in-8“. Holmia', 1621. ’ 
CO USE IL présenté au roi contrôla peste; in-8°. Paris, lôaSi 

peste et stir les moyens de s’en préserver et guérir ; in-8® . Paris, 1623. 
POTEL (Guillaume), Discours des maladies épidémiques oucootagieiises adve¬ 

nues à Paris en i5g6, iSgy, 1606, 1607 et 1619; m-i2. Paris, i6a3. 
i£yacH, Oratio de peste,carmineheroico scripta. Bostochii, 1624. 
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dmos), Dissertatio 
Tolosœ, 1628. 

irand), Manifeste snr ce qui s’est passé en la j 
igne; in-12. Toulouse, 1629. 
), Lugâunum lue affectum et rcfeclum, . 
’duràj 1629. 
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:-à-dire, Recueil d’avertissemens pour conua 

pour se préserver; imprimé par ordre du 
lise, i63o. 
Fuenfzehn Fragen von der zehnjœhrig 
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AIiS*i.mi (Ealtlsta), Opéra, nel quale si dichiara l’essenza délia peste: 

c’est-à-dire, Ouvrage dans lequel bn fait connaître l’essence de la peste; 
în-4“. Gênes, i638. 

sBtrcHotzius, Oratio de venenosâ contagione quant peslem vocamus; 
lenœ, i638. « 

GiBELLi ( Francrscns ), De inquisllione pestîs in genere; TJlino;, 
i64r. ■; 

noERiisG (Micbael), Fascicubis quorumdam tractalaum de peste; in-4'’. 
Brig., i64i- . ' 

MEMEaBROECE (isbrandns), De peste lilri quatuor ; in-4°- Arenaci, 1644. 
— Anistelodami, i665.—10-^°. Genevœ, rjai; 

BDRGos (Alonzo), Tratato de la peste; c’est-à-dire, Traité de la peste; 
, in-4°. Cordoue, i65r. 
CAEDAKUS ( Hieronymtis), De venenorum differentiis, viribus, et prœser- 

tim de pestis generibus ; m-Ss, Patauii, t655. ’ 
PAEEiAKi (ciovanabattista), Tratlato délia pestilenzq in Genda; c’est-à- 

dire, Traité de la peste deGéoes: 10-4°. Gênes, i653. 
DE EEAÜFOET (Louis.), Traite de la peste; in-i2. Leyde, i655. . 
coMPEKDio breue del contagio délia citta di lYiwoli; c’est-à-dire,. Histoire 

abrégée de la maladie contagiense de la ville de Naples. Kaples, t656. 
EWiG (ji ), De officio Magistratds temporepestis; ia-8“. Bremœ, .i656. 
DE EOURGDIEU ( carol.-vaT.), De peste et exanlhematibüs. Ad Alexan- 

dram vu; in-4'’. iîoTnm, i656. 
dEusikg (Antonius), Disquisitio gemina de peste : prier, an conlagiosa 

pestis sU? Altéra, an' vilanda, et qaomodo, illœsd charitate; io-16. 
Groningœ, i656. 

— Tractalus de peste, in quo de pestis nalurd, cousis, sigtiis , praser- 
uatione ac curatione agitur; in-16. Groningœ, i658. 

A CASTRO (petrns), Pestis Neapolilana, Romana et Genuensis annorum 
i656 et 1657; in-12. Feronœ, tGSr. 

coiAKTOMio (cinseppe), Raggnaglio délia peste scoperta nella cilla di 
Rielo, anno i656; c’est-à-dire. Récit de la peste découverte dans la ville 
de Eieto, en )656; in-4“. Rome, i658. 

îiiKDi ( jobannes-Baptista), Loiniographia, seu hislorla pestis contàgiosœ, 
quœ anno i656 in ecclesiasticam ditionem fuit illata; in--4°. Romœ, 
><558. _ -, 

EHLWART (cbristianns), Metrica descriplio pestis quq anno 1667, ntense 
Julio primiim affligerecoepit;m-^a. Colberga;, . 

CLAVARoitr (Hyaeinthus), Clauis in pestent ; ra-&°. IVeapolis, i 65g. 
coKEiMG (nermannns), Dissertalio de peste; m^4°' Helmsladii', iÇôg. 
MoaisiANo ( carlo), Torchio dette osservazioni delta peste di Napoli nelL’ 

anno i656; c’est-à-dire. Flambeau des observations recueillies sur la peste 
de Naples, en i656; 10-4". Naples, 1659. 

ALEXTos ( Alexius), Preservazione e Historia délia peste di Este; c’est-à- 
dire , Préservation et histoire de la peste d’Orient; in-4°. Padoue, 1660. 

CISELER (raurentius), Obserualion.es medicce de peste Brunsuicensi; in-4». 
Brunsuici,i663. 

PLEMPiTTs (Francisens), Loiniographia, seu Tractalus de peste ; in-4°. 
Amstelodami, 1664. 

austik’s, Analomy qf lhe pestilence,, a poeni; c’est-,à-dire, Anatomie de¬ 
là peste (poèmein-R». Londres, 1666. 

EIDLOO (codofredus), Dissertalio de peste; 10-4°■ Lugduni Balauorum, 
1666. 

cocKEL (Eberbardns), De peste et venenis. Aujgustœ Eindelicorum,'i(iGg. 
KOUTKsvs (th.), Depesle Brugensi. Brugis, 1669. 
KiRCBER (Atbanasins); Scrutinium de peste; \a-lf‘. Lipsiep', 
FODRKiER (nenys), Traité méthodique de la guérison de la peste. Paris, 1671. 
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BiMins ( Johannes), PeHis ad vivum delineata et curata; în-8“. Londini, 

«jBATRoüx (j. isaac). Traité de Ja peste; de la différence de la pourpre, la 
petite vérole et la peste; 10-8°. Paris, 1C71. 

HonuE# ( sailianiel ), AoifAiiMyia., seu pestis nuperœ apudpop'ulum Londi- 
nensem gràssanlis narraüo historicâ ;\d-è'‘. Londini, 1672. 

AMMAMH (!•), GruendlicherBericht von derPest; c’est-à-dire. Avis fon¬ 
damental sur la peste;in-8°.Schafl'ônse, 1677. 

SALGAoo ( oiego-iilanco ) ; Tratado de la epidemid pestilente que padece 
la eiudad de Malaga, anos 1678^ 1679, c’est-à-dire. Traité de l’éptdé- 
mie pestilentielle qu’a éprouvée la ville de Malaga, en 1678 et 1679; iii-4‘‘. 

, Malaga; 1679. 
60BBAIT (p.), Consilium medicumadpetlem Piennensem; in-4'’. Viennce, 

1679- 
— Gespræch üeher den helraehten Zustand der Sladt Wien; c’est-à- 

dire, Dialogue sur l’état de trouble de la ville de Vienne (à l’occasion de la 
peste); in-4'’. Vienne, 1680. 

jtETHAKDiNr. ( Georg.), Porsorge der Obrighellîn der Pest; c’est-à-dire. 
Soins de l’autorité administrative dans la peste; in-S».. Gustrow, 1680. 

IITIKDS (Augnstus-Qtiirinus), De peste Zipsiensi ; ia-S°. Lipsiœ, 1680. 
BEtramus (johannes). De peste; in-4°. Lugduni Balavorum, 1680. 
paoMMAM» (j. christ.), Pestordnung; c’est-à-dire. Ordonnance concernant 

la peste; in-4'>. Nuremberg, 1681. 
vvEnuL (Georgins-wolfgang), Dissertalio. Æger peste laborans ; 10-4". 

lenæ, 1681. 
'— Dissertalio de peste; {0-^°. Xenœ, 
— Dissertalio de pestilentia in sacris ; in-4". 1714. 
PASCH, Dissertalio de peste ;\n-!p>.len(e, 1681. 
— Dissertalio. Spicilegium pestis lenœ, 1687. 
POEMAXK ( Matthias-Godofrid), Aùjriclitiger und erj'aknier Pestlarbieres; 

c’est-à-dire. Le.chirurgien sincète et expérimenté dans la peste; in-8". 
Halberstadt, i683. 

Réimprimé à Francfort en !7o5, r7t5eti72i. 
i— jdnweisungpestilenlialische Brueche zu kennen und zu curiren ; c'est- 

à-diie, Insiiuction pour connaître et pour traiter les bubons pestilentiels; 
in-S". Halberstadt, 1686. 

castaldi ( Hiéronymus), Tractatus de auertendâ et prqfligandd peste ur~ 
bem{Romam) invadente; annis i656-i657; in-fol, Bononice, 1684. 

L’auteur, cardinal et légat de Bologne, avait e'té commissaire général des 
hôpitaux, et ensuite commissaire général de santé, pétulant l’épidémie pes¬ 
tilentielle qui affligea l’état de l’Eglise en i656 et 1657. H montra . dans 
celte grande calamité, autant de courage que de lumières. Le traité qu’il pu¬ 
blia , vingt-sept ans après, est", en grande partie, rhistoire de scs travanx. 

pAOET (m.), Trophœum medicum de peste in comitatu Blanhenburgensi 
création; in-S». Halherstadiï, 1684. 

be ba font fcaroltts). De veneno pestilenti, dissertationes duce; in-S". 
lence, i685. 

SEMMEDo (j. c. ), Trattalo da peste ; c’est-à-dire. Traité delà [reste. Lis- 
bonne, 1688. 

cà.vjLLLitii,-Roma peste liberata;in-&°.Itomœ, lOgoi 
PBANCüs DE EBABCKEHAU, Disserlalio dc tiioibis malignis, imprimis de 

peslilenliâ;in-^‘'. Hafnife,X’]e5. 
lELLEHT ( clattde-Kicolas ), Traité sur la maladie pestilentielle dépeuplant la 

Franche-Comté en 1707 ; in-12. Besançon, 1707. 
jiOFFMAKH (Fridericus), Dissertalio de origine et nalurâ peslis; in-4". 

Halœ, 1708. 
— Disserlalio. Methodus curandipestem; in-4“. Balœ, 1708. 
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izEVEna (pettns), Pestis Daciæ wmi 1709 scrutinium et cura; in-is. 

— Monita aiitiloimica, occasionepestis anni 1709 recrudescentis; in-i 2. 
I709. ■ 

BETiiARDiiTG (Georgius ); Dissettatio an expédiât peste mori? in-40. /?oi- 
tochii, 1709. 

lOE’w DE EESFELD, Theses de truculentissimd, firihundâ ct insatitthili, 
populosissimas urbes et regiones in solitudines et deserta transmutante 
belluâ, peste seupestilentid. PragcSt 1710. 

STOECKEL (m.), Artmerkungen bey der Pest, die anno 1709 in Daazig 
grassirte; c’est-à-dire, Rcmarc[ues sur la peste qui a régné à Dantzig en 
1709. Hambourg, 1710. 

EANOED- (j.), Einiger Medicorum Sendsckreiben von der in Preussen 
1708 grassirtenpest ; c’est-à-dire, Jjcttrc de quelques médecins sur la peste, 
qui a régné en Prusse durant l’année 1708; in-4<’. Bi eslau ,1711. ' 

EAMAzzrsi (Bernhardus), DisseHalio de peste Viennensi. Pataviœ, 1713. 
V. Opee.,p.8o4. 

«EADStüs (Rndolphns-Guilîeîmns), Excerpla quœdam ex observatis in nu- 
perd peste Hamburgensi. letice, 

siE'fEEiCH (joh.-Georg.-sicol.), üntersachung der Seuche, vvelclie in 
Augspurg an. 1708 eingerissen; c’est-à-dire, Examen de la peste qui 
s’est manifestée à AugsBourg en 1708; in-4°. Augsbourg, 1714- 

DE BEiKTEMA, HisLoriu constitutionis pestHenlis, anno lyoS per, Thra- 
ciam, SarmaCiam, Poloniam, etc., grassalœ;\n-ù;‘‘. P'indobonce, 7714- 

BEHEEHS ( conrad-Barthold), Heric/tt 210» der Pest; o’est-à-dire, Rapport 
sur la peste; in-8°. Brunsvie, I7i4- 

EERIAGEE (itafthold-Adamus), De peste in généré, et de lue, epidemica 
modograssante, in specie. Herbipolis, 

AEKOFEE, k'on der Pest ait Regenspurg; c’est-à-dire, De la peste qui a 
régné à Ralislmnne: in-8®. 1714. 

itTERiAKi (orazio), Memoria del eontagio âi Messina; c’est-à-dire. Mé¬ 
moire sur la contagion de Messine; in-S». Naples ,1715. 

EROWME (jobn), A practical treatise on theplague; c’est-à-dire, ’Xraité 
pratique sur lapes’e; in-80. Londres, 1720. 

TiscauR, Programma de usa novetlarum meâico in nuperrimœ pestis 
Massiliensis exemple, ejusdemque mali prœstcmlissimo alexiterio: 
in-4°. Erfordiœ, 7720. 

— Dissertatio de scrutinio pestis synoptico;\n-^°. Erfordiœ, 7724- 
rESTAi.ozzi (jean). Avis de précaution contre la maladie contagieuse de Mar¬ 

seille, qni contient une idée complettc de la peste et de ses accidens ; in-12. 

— Opnscux sur la maladie contagieuse de Marseille de 1720; ra-12. Lyon, 

— Suite et conGrmation du système de la contagion par les lerains; in-12. 
Lyon, 1723. 

MEAD (liicliardus), Djssertetto de pestijerœ contagionis naturâ, et reme- 
diis eidemprœuertendœ idoneis. Hagœ Comitum, iqxi. 

L’auteur établit que la suette anglaise était une variété de la peste éphé- 

— Short discourse conceming pestilentlal contagion, and the method to 
he used to prevent il; c’est-à-dire, Discours abrégé concernant la conta¬ 
gion pestilentielle, et méthode propre à la prévenir; in-S». Londres, 7744- 

Vraisemblablement une traduction de l’ouvrage précédent. 
CAMERAEtüS f Elias), Dissertatio. De eerto avertendâ peste, hypothesis. 

Leihnitzimia ; .in-4 0. Tubingœ ,7721. 
■WALuscüMitiT (Guil.-nttldericns), Dissertatio de singularibas quibnsdam 

pestis Mülsaticœ; 'm-^o.Kiloniee, 1721. 
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CHrcOTNEAr (François), Observations et réflexions tonchant la nature, les 

éve'nemens et le traitement de la peste de Marseille; in-12. Lyon et Paris, 

^Deidier et Verny, qtti avraent été envoyés à Marseille avec Chicoynean, 
Ont coopéré à cet ouvrage. Tons les trois prétendent qne la peste n'est pas 

— Lettre de M. Chicoynean, pour prouver ce qu’il a avancé dans les obscrva- 

— Oratio de cnntagiopestüenti; 
— Traité des causes, des accidens et de la cure de la peste, avec un recneil 

d’observations et nn détail circonstancié des précautions qu’on a prises pour 
subvenir aux besoins des peuples affligés de cette maladie, ou pour la préve¬ 
nir dans les lieux qui en sont menacés; 10-4°. Paris, 1744- 

lERTBAxD (jean-iiaptiste), Relation historique de la peste de Marseille; in-12. 

ASTRUC^( johann.), Sur l’origine des maladies épide'miqnes, principalement de 
la peste ;in-8°. Montpellier, 1721. V. Haller, Bibl. pract., t. iv, p. Sag. 

— Sur la peste de Provence; in-80. Montpellier, 1722. 
GAVEX (sacques), Traité sur la peste; in-12. Lyon, 1722. 
coscHvriïZ ( oeorgios-naniel), Dissertalia de timoris et terroris in peste 

«oad; in-4°. Ha/m, 1722. 
DEiDiKB (Antoine), Expériences sur labile et les cadavres des pestife'rés; 10-4“. 

Zprich, 1722. 
— Traité des causes, des accidens et de la cure de la peste. Paris, 1744- 
GL'T DE LA BBossE, Traité de la peste; in-8°. Paris, 1723. 
FORHES (josephus), Traelalus de peste. Barcinonœ, l'jzS. 
nECQCF.T (l'hilippc), Traité de la peste, avec un problème sur cette maladie; 

in-12. Paris, ^28. , 
SERAC ( Jean ), Traité des causes, des accidens et de la cnre de la peste; in-4°. 

Paris, 1744. 
scHUEiEF.k (I. Fr. ), Obserpationes et capitata de pestilentid qiuE 17Î8- 

1789 in Ücrainiâgrassataest; in-8“. Pelropolis, 1760. 
MELAHi (Enca-oaetano), La peste di Messina accaduta nelV anno 174^; 

c’est-à-dire, La peste de Messine arrivée en 1748. Venise, 1747- 
THE hislary ojthe great plague in London, in the year i665; c’est-à- 

dire, Histoire de la grande peste qui régna à Londres en l665. Londres, 

isGRAM (cale), .én historical account on the seoeral plagues ihat hâve 
appeavedin theworld, sincè the year i346; c’est-à-dire, Récit historique 
des différentes pestes qni ont-parÿ dans le monde depuis l’année 1846; in-o. 
Londres, 17 55. 

CHEKOT (Ad,imos), Tractatus de peste-, in-8®. Vindobonœ, 1766. 
D’après une épidémie observée par l’auteur en lySS-tySy. 

— Hisioria pestis transylvanicœ 1767-1771. Opus poslhumum edidit Fr. 
de Schraud; m-8e. Budœ, 1799. 

:— Hinlerlassene Ahhandlungen ueber die œrzliche und polilische Ans- 
ta/teniey derPeslseucAe; c’est-à-dire. Mémoires posthumes sur les éta- 
blissemcns médico-politiques relatifs à la peste; in-8°. Vienne, 1798. 

Ascu , Besckreihung derHeilartder Pest zurZeit derersten Ansleehung 
in Jassy; c’est-à-dire. Description du traitement de la peste au moment de 
sa première apparition à Jassy en 1770. 

BSOWMRiGG (William), Considérations on the means of preveniing the 
communication oj pestilential contagion; c’est-à-dire. Considérations 
sur les moyens de prévenir là communication de la contagion pestilentielle ; 
in-8“. Luédres, 1771. 

scHAFOKSKT, Beschreibung dctvom lahr 1770-1772 in Moskau Kerrs- 
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Cét ouvrage contient l’hisloiie de l’épideinîe observe'e par l’aotenr, 

Alep, en 1760-1763. 
«AKBSTRiKi (antoniijs), Pestis dlagnosis nmximè ex ejus contagio hau- 

rientla; io-S°. Saüsburgi, i’jgS. 
Bii.DEïrBRAjSD f joliann-valenlin), Ueher die Pesl; ein Handluch Juer 

Aerzte und Wundaerzte; c’est-à-dire, Sur la peste; Manuel pour les uié- 
decins et chirurgiens; in-8°. Vienne, 1798. 

CADWELL (Charles), ÿemi-annual Oration on the origin qf pestilential 
d/seerses; c’est-à-dire. Discours sur l’origine des maladies pestilentielles; 
ia-8<>. Philadelphie, 1799. 

pARotr (j. p.),De la peste, ou les époques mcœorables de ce fléau, et les 
rnoyens de s’en préserver; n vol. in-S". Par'is, an vin. 

ANTES (lohn), Observations on the njjmners and customs of the Egyp- 
lians, wilh remarks on the plague; c’est-à-dire, Observations sur les 
mœurs et les coutumes des Egyptiens, avec des remarques sur la peste ; 
iu'4°. Londres, 1800. 

MAC tEAK (Charles), The pXague nol eo/tto^totts; c’est-à-dire, La pesi* 
non contagieuse; in-8“. Londres, 1800. 

SCHEATIÜ (Franz), Geschichle der Pest in Smyrnien, in den Jahren 
1796 und 1796; nebst einem ylnhang, etc.; c’est-à-dire. Histoire de la 
|)esledeSmyrne, en 1796 et 1796, avec un appendice qui contient l’histoire 
de la peste de la Gallicié orientale, et des mesures de police sanitaire qui ont 
été prises; et'des idées sur l’extinction des maladies contagieuses; in-8°. 
Vienne, 1801. 

FAtcoMEK (vfilliam), Essay on the plagae, àlso asketch pf a planojin- 
ternal policy proposed as a meati qf preventing the spieadmg of the 
plague-, c’est-à-dire,Essai sur la peste, avec un plan proposé pour préve¬ 
nir la communication de cette maladie ; in-8“. Bath, 1801. 

— Examinàlion of Dr. Debefden's Observations on the increase and 
decrease of différent diseuses and particularly the c’est-à-dire. 
Examen des observations du D”. Heberden sur l’augmentation et la dimtnn- 
lion dedifierentes maladies, et particulièrement de la peste: in-8®. Londres, 
.804. . 

HEBERDEN, Observaüons on the increase and decrease nf different diseu¬ 
ses , and particularly of the plague ; c’est-à-dire, Ob.servations surl’aug- 
œentation et la diminution de différentes maladies, et patticulièicment de la 
peste; in-8". Londres, 180 t. 

AS-saliki, Observations sur la maladie appelée peste, le flux dysentérique, 
l’ophtbalmie d’Egypte, et les moyens de s’,en préserver ; in-S". Paris, an tx,. 

DESGENETTES (René), Histoire médicale de l’armée d’Orient; ia-bo. Paris, 
1802. 

rrinssENARD (f.). Essai sur la peste; 60 pages in-8e. Paris, 1802. 
tiscHER (ebristian-August), Ueber die Quarantaine-Anstallen za Mar¬ 

seille; c’est-à-dire, Sur.les établissemens de quarantaine à Marseille; iti-8'’. 
Leipzig, i8o3. 

tAEREY (uominiqne-jean). Relation historique et chirurgicale de i’expéditioa 
de l’armée d’Orient en Egypte et en Syrie; in-8°. Paris, i8o3. 

FC'GKEÏ (F. F.), Mémoires sur les fièvres de mauvais caractêreîdu Levant et 
des Antilles, avec un aperçu physique et médic-al du Sayd, et\m essai sur la 
topographie de Sainte-Lucie. Fig.; 266 pages in-8s. Paris et Lyon, iSoq. 

nvMi’.R (james). An essay on pestilential diseuses; c’est-à-dire. Essai sur 
les maladies pestilentielles; in-8o. Londres, i8o5. 

BOSNISSEKT /!.. A. F.), De la manière dont la peste se communique aux.ani- 
. maux cr à l’homme, et de quelques moyens de se garantir de cette maladie; 

41 pages in-4». Paris, 1S12. - ■ 
EREION ( sérajihin), Dissertation sur la peste; 62 pages in-4'’. Pari.s, 1814. 

L’auteur, né eu Grèce, ne paraît pas avoir étudié la peste sur l’hemme dix- 
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Jade, du moins il ne cite pas nne sêitie observation qni lui soit propre. H a 
compilé avec exactitude les auteurs anciens, surtout les écrivains grecs, dont 
il a transcrit de longs passages; il rapporte à la peste l’épidémie de typhus 
décrite par Thucydide. 

ÏCHOEKJBERC. {I. A.), Ueherdie Pest ; c’est-h-dire. Mémoire sur la peste qui 
a régné à Noja en 1815 et 1816, rédigé d'après les rapports officiels et des 
observations faites sur les lieux, avec des notes de G. H. Harles; io-8°. 
Nuremberg, i8i8. (vaidt) 

PESTILENTIELLE (fièvee) (médecine, hygiène publi¬ 
que ) ; on a nommé ainsi de tous les temps des fièvres qui res¬ 
semblent beaucoup à la peste par leurs ravages, excepté 
qu’elles sont plus fréquentes et un peu moins meurtrières, et 
qu’elles n’ont pas nécessairement une origine étrangère ; 
qu’elles peuvent être épidémiques sans contagion , ou présen¬ 
ter ces deux caractères à la fois ; qu’elles peuvent être avec ou 
sans exanthèmes, tels que pétéchies, pourpre, miliaire, etc., 
mais non avec des bubons et charbons déterminés, lesquels, 
s’ils se présentent, offrent les mêmes rc.sultats que la pesie 
proprement dite; avec cette différence enfin, que la peste 
peut se manifester sans fièvre ^ ainsi que nous l’avons exposé 
au mot peste, et que dans les maladies pestilentielles il y u 
toujours fièvre, qui peut être de la plus grande malignité 
sans la peste. Fièvres malignes , fièvres nerveuses, fièvres 
putrides, fièvres éphémères très-aiguës, fièvres rémittentes ou 
intermittentes pernicieuses, mal de gorge gangréneux, catarrhe 
suffoquant ou péripneumonie épidémiques, etc., etc.: tous 
ces maux appartiennent aux fièvres que la terreur c[u’elles ont 
répandue a fait nommer pestilentielles : et, dans le fait , 
quand ces grandes calamité.s planent sur une ville, sur une 
province, qu’elles se promènent, comme Attila, d’un royaume 
à l’auire, détruisant tout sur leur passage; que les médecins 
étonnés, stupéfaits, sont incertains sur leur natiire, leur étio¬ 
logie et leur traitement, qu’importent à l’Iiomme qui se 
meurt, à sa famille éplorée, à ses concitoyens en deuil les 
distinctions de mots, les disputes scientifiques? Mais elles im¬ 
portent beaucoup à l’hygiène publique, pour préserver.les 
citoyens et les cités. L’esprit d’analyse introduit dans la méde¬ 
cine depuis l’illustre Sauvages (trop oublié aujourd’hui); 
l’esprit d’analyse, dis-je, qui s'attache spécialement à la re¬ 
cherche des causes occasionelles et à la distinction de l’épidé¬ 
mie simple d’avec la contagieuse, et les progrès que cet esprit 
a fait faire à l’amélioration du sort des hommes en masse, ont 
fait disparaître, ou du moins ont suspendu le cours de tant de 
fléaux qui ravageaient autrefois la terre. 

Soit dit avec le respect dû à la vénérable antiquité, cet es¬ 
prit d’analyse lui a manqué, ce qui explique pourquoi onasi 
longtemps confondu les fièvres pestilentielles avec la peste, et 
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léciproquement l’épidéinîe avec la contagion, et qu’on a inc- 
connu jusqu’au seizième siècle les véritables préservatifs. Suidas 
a attribué à Hippocrate d’avoir été au secours d’Atbèneset d’a¬ 
voir conseillé d’allumer des feux dans les rues durant la ma- 
ladiè jjestilentielle qui a affligé cette ville, et dont je parlerai 
plus bas : je ne trouve cependant rien dans les écrits du père 
de la médecine, qui ait rapport à cet événement, et l’on n’y 
découvre rien non plus qui puisse indiquer que les Asclépiades 
mettaient une dislincdon entre la véritable peste et les mala¬ 
dies épidémiques. Le premier et le troisième livre des mala¬ 
dies populaires, que les critiques s’accordentà regarder comme 
réellement hippocratiques, n’en font pas mention; cependant 
là troisième section du troisième livre est intitulée : Constitu¬ 
tion de l’air pestilentiel-, mais il est évident, soit en lisant Je 
texte de celte section, soit par les histoires des seize malades 
qui viennent à la suite, qu’il n’y est nullement question de 
charbons et de bubons qui accompagnent la vraie peste, mais 
seulement de maladies très-graves et malignes qui ont été nom¬ 
breuses dans cette constitution, de toux, d’angines, de fièvres 
pernicieuses qui ont quelquefois été accompagnées de gangrène 
et de la perte de quelque membre; ce qui se rapporte à nos 
épidémies catarrhales, muqueuses, accompagnées ou non d’a¬ 
taxie et d’adynamie. Le deuxième et le quatrième livre ne 
sont qu’un mélange de maladies diverses dont les histoires 
sont imparfaites , de sentences et de prédictions ; il en est de 
même du cinquième et du sixième livre : dans ce dernier pour¬ 
tant , l’auteur rapporte, au commencement de la section sept, 
avoir observé dans une certaine pestilence, que ceux qui étaient 
restés chez eux, ou n’avaient pas été malades,ou ne l’avaient été 
que Ic'gèréraenl ; qu’ainsi les maîtresses qui ne sortaient pas s’é¬ 
taient bien portées, tandis que les servantes, obligées d’aller 
dans les rués, avaient été très-malades. Ici l’auteur était bien sur 
la voie; mais il attribue lamaladie àl’air et nop à laxonlagion , 
comme s’il avait ignoré que l’air est le même dans la maison 
que dans les rues. Le septième livre, qui est le plus riche en 
histoires de maladies, ne contient rien de relatif à notre sujet. 
L’illustre médecin dePergame, pour s’être traîné servilement 
sur les opinions des anciens médecins grecs, n’a non plus 
parlé que de fièvres pestilentielles amenées par la corrupliou 
de l’air. 

La doctrine d’Hippocrate et de Galien sur la peste et les 
fièvres pestilentielles, que ni l’un ni l’autre n’ont séparées, 
était « que ces maladies, les plus dangereuses de toutes, de¬ 
vaient porter le nom de peste, quand elles attaquaient un 
grand .nombre d’hommes à la fois dans le même lieu et en 
mâne temps, et qu’elles en faisaient périr plusieurs, d’où la 



PES i|i 

déoomination à'épidéinie -, qu’elles ne provenaient pas d’une 
disposition particulière du corps, mais bien en majeure partie 
de l’état du ciel ou de l’air; que cet état produisait une cha¬ 
leur putride, laquelle formait l’essence de la peste et des fiè¬ 
vres pestilentielles, les plus chaudes de toutes les fièvres; qu’il 
en résultait l’inflammation des viscères, ce qui donnait quel¬ 
quefois lieu à la formation des bubons aux aines ( Galenicom- 
mentat. in Ub. i; Epideni. in lib. ni, cap. xx; in lib. vi, cap. 
xvni; in lib.- De rat. vict. in morb. août., cap. ix; in Aphor.,. 
§. lib. IV, etc.). » Il résultait naturellement de cette théorie 
exclusive , la nécessité des émissions sanguines, soit pour ven¬ 
tiler le sang, soit pour diminuer la masse de cette humeur 
frappéé de putridité ; c’est aussi ce que Galien répète partout 
jusqu’à satiété, ne se dissimulant pas que cette médication est 
très-souvent inefficace; mais en accusant la force du mal qui 
est audessus du remède, et recourant alors à la thériaque d’An- 
dromaque ( GnZen. therapeut. ad Glauconent). Cette marche, 
indiquée par un esprit si supérieur, n’a été que trop longtemps 
suivie, et servait encore de boussole à la plupart des prati¬ 
ciens, il y a vingt-cinq à trente ans. Tel était l’aveuglemqnt 
dont l’autorité d’un grand nom avait frappé les yeux, que 
Massaria, que j ’ai loué au mot peste, pour avoir secoué le 
joug ; à l’occasion de la contagion, revient, en traitant des fiè¬ 
vres pestilentielles, à ses.premiei;s erremeus galéniques, et que 
s’appuyant encore de l’autorité de Montanus, son célèbre con¬ 
temporain, il soutient que les émissions sanguines sont abso¬ 
lument nécessaires dans toutes ces fièvres (Opemomn., lib. v,. 
Defebrib,, p. 4i4 et seq.).Fracastor, Houllier, Baillou, Seii- 
nert. Rivière, etc., raisonnent de la même manière. Telle a 
été aussi la façon de voir de l’illustre Sydenham , si bien 
nommé VHippocrate anglais, à l’occasion de la peste qui a 
affligé la ville de Londres en 1666, et qui, dans l’espace d’une 
semaine, avait déjà enlevé plus de huit mille eitoyens. Ayant 
attribué les constitutions épidémiques des années précédentes à 
un vice de.l’air, il continue sur le même pied pour la peste, 
quoique bien caractérisée par des bubons et des charbons, et 
distincte des maladies antécédentes, en établissant seulement 
quelques modifications. « On ne saurait, dit-il, méconnaître 
que certaines qualités occultes de l’air ne soient l’origine des 
épidémies tantôt bénignes, tantôt malignes, et que la maladie 
actuelle (la peste) ne provienne de la même cause, de manière 
pourtant que, par un bienfait dé la providence, elle n’afflige 
guère Londres que tous les quarante ans, laissant après elle de 
légères traces, comme les épis qu’on glane après les moissons, 
et qui n’en continuent pas moins d’appartenir à la pestilence. 
Rien n’empêche,^ continue-t-il, qu’iudépeadanimeiit de k 
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constitution de l’air, qui est la cause la pins commune, il rie 
s’y soit joint d’abord les'semences émanées d’un corps pesti¬ 
féré, qui, comme une étinceiic, ont ensuite allume un immense 
incendie;'mais Pair n’en est devenu que plus corrompu, de 
manière que, quelque soin qu’un homme puisse prendre d’é¬ 
viter les pestiférés, il le deviendra à son tour, en humant cet air 
avec la respiration.» Plus bas l’auteur avoue pourtant « que, 
puisque certains bourgs, en s’iso anl, se sont préservés de la ma¬ 
ladie, il est possible quelle ait besoin d’être transmise parles 
choses ou par les personnes, attendant une certaine disposition 
de l’air pour éclater. Son essence, ajoute-t-il, paraît consister 
dans l’inflammation des particules du sang les pins spiritueuses. 
Appuyant cette idée d’inflammation de l’autorité deBolal, et de 
l’exemple d’un chirurgien de citadelle qui saigna à blanc tous 
ses soldats et qui les guérit tous, et dé quelques observations 
qui lui sont propres, il conseille les émissions sanguines abon¬ 
dantes et répétées, comme l’unique remède, celui qui n’a ja¬ 
mais nui à personne dans la peste et les .fièvres pestilentielles, 
qu’il ne sépare pas ( Observ. med,, sect. a, cap. ii ,febris pes- 
tilent. etpestis). » Quand des horrtr.es d’une telle réputation 
ont parlé, il n’est pas surprenant que ceux qui ne réfléchissent 
pas ou qui ne prennent pas la peine de réfléchir (et ils sont en 
grand nombre) suivent leur doctrine , répètent toujours les 
mêmes rùots, ce que nous avons encore va, comme il a été 
remarqué plus haut dans la peste de 1720 et dans celle de 
Russie de 1771 : il n’était donc pas possible de fonder une 
bonne hygiène publique sur de tels préjuges. Qu’opposer en 
effet à des qualités occultes de l’air, à des qualités.(ju’on ne 
connaît pas? Mais la preuve que Sydenham s’était trompé 
comme ses prédécesseurs, c’est que ses constitutions épidénti- 
ques ne s’observent plus k Londres coirime de sou temps, 
parce que, depuis lui, les Anglais sont devenus plus propres, et 
que l’agriculture et les arts ont singulièrement assaini leur ter¬ 
ritoire. 

Il n’est guère possible, dans un article de diclionaire, de 
ramener à des points fixes tout ce qu’ont de vague ie« lièvres 
dites pestilentielles. La liste des maladies épidémiques est si 
nombreuse, les symptômes que les espèces, en apparence sem¬ 
blables, ont présentés , sontsi différehs , leurs noms soûl telle¬ 
ment confus ou hypothétiques, leur origine a été si peu définie, 
qu’on ne peut qu’être taxé de témérité de vouloir aspirer à les 
classer. On en voit, terrassant de nombreuses victimes en.peu 
d’heures, ou même peu de minutes, et qui app^üteuaiem né¬ 
cessairement à la vraie peste; d’autres en un ou deux jours, 
connues sous le nom d'éphémères très-malignes ; celles-ci, 
cachées sous le masque d’un simple mouyement critique, lais- 
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«aient im jour ou quelq;ues heures de bien-être, et les mala¬ 
des périssaient trompés par une fausse securité; celles-là, au 
eontrairc, aussi insidieuses que les précédentes , ne revêtant 
pas le caractère aigu, marchaient d’un pas lent, se prolon¬ 
geant même plusieurs semaines ; et méritant, à cause de leur 
'perfidie le nom A'hecliques pestilentielles, et celui de lentes 
nerveuses , quelquefois de muqueuses pour les modernes. 
Dans quelques-unes de ces constitutions morbides, presque 
toutes les classes d’animaux ont également été frappées, ce qui 
justifiait encore plus le titré de pestilentielles; plus souvent la 
destruction s’est bornée à l’espèce humaine. Quelles variations 
dans les symptômes, daps les parties spécialement affectées! 
Ici la tête était si promptement saisie, que les malades toni- 
baient tout à coup sans connaissance, comme dans la fièvre 
peslilentselle qui régna en France en i445, et à laquelle on 
donna le nom de troiisse-galant ; là c’étaient les organes dè la 
poitrine, comme dans les péri pneumonies et pleurésies pesti¬ 
lentielles qui ont régné dans le seizième siècle, etc. En géné¬ 
ral , il est rare que dans tous les cas les organes du sentiment 
et du mouvement n’aient pas été frappés d’un trouble profond; 
ici, dè délires et de convulsions plus ou moins horribles; là 
de stupeurs voisines de l’apoplexie; fort souvent de pété¬ 
chies et de gangrènes; presque toujours de prostrations des 
forces physiques et des forces morales , déjà avant coureurs de 
la maladie , et préparant de loin la désorganisation vitale. J’ai 
sous les yeux les descriptions de la fièvre pestilentielle de Fracas- 
tor, de Laforêt ou Foreslus, delà nouvelle fièvre de i665 de 
Sydenham, de la fièvre putride nerveuse de Wiiitringham, de 
l’étique nerveuse ou fièvre nerveuse convulsive de Willis,,de 
la fièvre lente nerveuse d’Huxam, de la fièvre contagieuse de 
Lind, de la fièvre rémittente nerveuse de Mangel, etc. Je les 
compare avec les descriptions de fièvres gastriques, de typhus 
et de fièvres pernicieuses observées tant de fois par mes collè¬ 
gues aux armées et par moi-même, et je n’y tro'uve de diffé¬ 
rence que suivant les circonstances diyerses.de climats, de 
Dourrilure, de constitution physique et morale des peuples 
qui ont été frappés ; il m’a seniblé que la plupart de ces ter¬ 
ribles fièvres pestilentielles pouvaient se rapporter à nos fiè¬ 
vres des camps, des hôpitaux, des prisons, des vaisseaux, à 
nos fièvres produites par les miasmes marécageux , etc. 

Notre intention, dans cet article, étant particulièrement 
dirige'e vers l’hygiène publique, ou l’art de préserver des 
maladies, nous avons dû, pour traiter ce sujet, partir de 
quelques points fixes, fondés sur J’histoîre même des mala¬ 
dies , et sur l’état comparatif de l’Europe aux siècles pré- 
eedens et au dix-neuvième siècle. Par la raison que je viens 
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de dire, je me suis plus spécialement attaché aux causes pro- 
caihartiques qu’à l’essence même des maladies ; ce qui me 
fait partager ce sujet en trois grandes divisions que j’éclairerai 
par quelques exemples , savoir : fièvres pestilentielles résul¬ 
tant de miasmes animaux ; fièvres pestilentielles résultant des 
miasmes marécageux; fièvres pestilentielles résultant d’un 
élément catarrhal répandu dans l’atmosphère. Cette dernière 
cause est moins manifeste ; mais je n’ai pu me refuser à l’ad¬ 
mettre, à cause des phénomènes particuliers qui les caractéri¬ 
sent. Je considérerai ensuite comment ces divers élémens oc- 
easionent des maladies , j’en indiquerai le traitement d’une 
manière générale, et je terminerai par exposer le caractère for¬ 
cément contagieux de la plupart d’entre elles, et la nécessité 
do prendre à leur égard des mesures coercitives pour les em¬ 
pêcher de revêtir une forme épidémique. 

§, I. Fièvres pestilentielles d’ori^ne animale. Il est aujour¬ 
d’hui généralement connu que les vapeurs qui s’élèvent con¬ 
tinuellement du corps de l’homme vivant, quoique en par- 
l'aite santé , si elles sont longtemps retenues dans le même es¬ 
pace, acquièrent une virulence singulière, et qu’elles devien¬ 
nent la cause d’une fièvre très- contagieuse qui se répand rapi¬ 
dement sous le nom de fièvre des camps, des prisons, des 
hôpitaux, etc., prenant aussi , celui générique de typhus à 
(•anse des affections cérébrales, qui ont presque toujours lieu 
dans ces sortes de fièvres. Cette origine étant méconnue, 
comme il paraît qu’elle l’a été pendant longtemps, la maladie 
se propage avec rapidité de maison en maison, de ville en 
ville, dans une étendue indéfinie, multipliant ses ravages à 
mesure de la multiplication de ses foyers,et prenant le carac¬ 
tère de ce qu’on avait nommé fièvre pestilentielle. Il est arrivé 
même plus d’une fois devoir naître dans des paysmontueux, 
très-secs, pendant les rigueurs de l’hiver, de funestes épidé¬ 
mies de ce genre, qu’on a pu attribuer à un vice inconnu de 
l’air, et qui ont été occasionées par le séjour prolongé de 
familles nombreuses dans des lieux resserrés, dans des éta¬ 
bles, dont, à cause du grand froid , l’air n’avait été de long¬ 
temps renouvelé. Il est facile de concevoir que si de pareils 
principes morbifiques peuvent naître d’une réunion d’hommes 
sains , uniquement parce que leurs émanations ne se dissipent 
pas dans le vaste sein de l’atmosphère , à combien plus forte 
raison ne naîtront-ils pas de ces mêmes hommes plongés dans 
le désespoir, la misère, la malpropreté , la désolation, dans 
des réduits malsains par eux mêmes, dans les horreurs des' 
cachots ?, Zimmermann a rassemblé, dans son Traité de l’expé¬ 
rience , plusieurs faits saillans que je ne répéterai pas, parce 
qu’ils sont connus de tout le monde, et que l’histoire de nos 



PES 14s 

dernières guerres nous en fournit quelques-uns' d’analogues. 
11 est facile encore de concevoir que ces miasmes, aitache's, 
comme ils ont coutume de l’être., à tous les corps poreux, aux 
vètemens, aux matelas, aux. couvertures, enfin à tous les 
tissus de substances animales ou végétales, ti-ansportés d’ua 
lieu à un autre sans avoir été ventilés ou assainis pa'r le la¬ 
vage , ou bien abandonnés dans un coin et repris ensuite, feront 
naîtrej au moment où l’on s’y attendra le moins, des malaiïies 
dont l’origi.ne étant méconnue, sera attribuée à un air pes- 
lentiel. Van Swîéten a aussi rassemblé , dans son Commen¬ 
taire sur l’épidémie , un grand nombre de faits sur cette con¬ 
tagion, et le hasard m’en a présenté un que j’ai déjà rapporté 
ailleurs, qui, certainement dans tout autre tëmpS, eût pu être 
considéré comme extraordinaire, savoir : quej dans le comté 
de Nice, un an après l’épidémie de l’an vni, et pendant que je 
parcourais les montagnes de ce pays, je vis, dans un ha¬ 
meau de la commune de Peaune, situé dans une gorge de 
montagne, très-isolée, un cruel typhus en ravager les hahi- 
tans, pour une coùvey^ure qui avait servi à des soldats morts 
dans ce hameau, un an auparavant, et qui avait été abandon¬ 
née dans une grange. Or, lorsque je considère que Cette accu¬ 
mulation d’hommes malpropres et manquant de tout , qui a 
'occasioné les épidémies, a eu lieu dans tous les temps’, èt s’est 
rcpétée j surtout eh Europe, depuis'la chute"de'l’empire ro¬ 
main, je ne puis qu’attribuer à cetté'ca'use;poür'le nioins’le 
tiers des fièvres pesüilentiellés des auteurs, défis lesquelles jéne 
trouve pas les signés paihognomoniqués de là vraie peste. Ainsi, 
je suis disposé à ràiigèr dans yette classe, 1°.. là'fièvre dite pes¬ 
tilentielle de Hongrie, de i566yqaise répandit avec rapidité 
dans une grande partie.'dé' l’Eiirope. Commè' .ellé avait pift 
•naissancé'^dans le' camp dèS alliés' fcontié Soliman,, oh'pour¬ 
rait la regarder d’üné orf^ne pestiîentiellèîi'inais Sennért, 
qui l’a décrite , ne parle ni de.bubons ni dé charbons '; il dit 
seulement qu’elle était très-contàgieuse, delà ciassedés fièvres 
continues ; qu’éllè durait quatorze j oüts-, 's’épudant quelqùé- 
fois’jusqu’aü vingtièfue j durée'qulé-n’a pas'la peste propre¬ 
ment dite; irià,?égat-de:par cptfséqüènt co'mtt’c iine.maladie 
des camps, et andloguy à fine pareille' fièvre quf .fégnaît 'dè 
son tem'ps; 2®. la peste dont parlé AmbrOisé Paré, qui sé 
manifesta dans le pays'd’Agénois, dans lé t'é'mp's; des guerres 
civiles, eh râôs'jh la shite, ditcetàutéur, d’urî"gr'àrid nombre 
de cadavres jetés dans ;uh puits du châléah,, de P|/2o, prolorid 
de cent'dont” rinfè'Cti.on'“ëtafi;‘"si’ gràiidé^ deux 'mois 
après , qù’il en résulta uhe mîu’iadie péstilentielle à vihÿf ihiiles 
à la ronde ÿsuiviéd’iihè'graiidé mortalité ; 3?. l’espèce de peste, 
décfLteipâr'EoÿésÉns; occàsionéepar la putréfàcti'on d’une ba- 
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Iciue, jetée sur les côtes de la Hollande; 4°- makdie pesti¬ 
lentielle que saint Augustin dit avoir ré5né de sou temps en 
Afrique , qu’il attribue à la décompositoiu putride d’une im¬ 
mense quantité' de sauterelles qui avaient couvert la terre cette 
année-là, qui fit périr, dans le seul royaume de Massanissà , 
quatre-vingt mille hommes, et, dans la ville d’Ütique, vingt 
mille jeunes soldats, de trente mille qu’il y en avait, etc. Il 
n’est aucun doute que l’air infecté par les substances animales 
eu putréfaction ne puisse produire des maladies graves; mais 
ces maladies sont locales et ne dépassent pas'la sphère où 
la putréfaction s’est manifestée. Cette cause, d’ailleurs, qui 
n’est que trop commune , surtout après les batailles , ne pro¬ 
duit cependant pas tous les maux qu’on lui avait attribués 
autrefois : d’où il est vraisemblable que les fièvres dont nous 
venons de faire mention, avaient une origine toute différente. 
On ne serait pas aujourd’hui à la recherche de ces causes, si 
déjà alors ou s’était accoutumé, comme on le fait maintenant , 
à suivre les traces des maladies. Dans la fièvre contagieuse 
qui désola Piaples et plusieurs endroits de ce royaume, en 
lyb/j, on raisonna beaucoup sur l’influence des météoresj 
mais Sarcopc fit observer fort judicieusement qu’elle ne pou¬ 
vait être attribuée à l’irrégularité des saisons et à l’influence 
des vents méridionaux, qui soufflèrent api-ès ceux du nord, 
lorsqu’on sait que Naples est constamment sous l’empire alter¬ 
natif de CCS vents ,,et qu’on a souvent observé à peu près la 
même irrégularité des saisons et le souffle successif des mêmes 
vents sans éprouver une maladie'aussi cruelle; qu’il était évi¬ 
dent qu’elle avait été engendrée,et transportée en plusieurs 
lieux par les mendians et les malheureux que la faim avait fait 
refluer des provinces dans la capitale, et qu’on, avait forcés 
ensuite de, rétrograder de-la capitale dans les provinces , 
d’autant plus que les pays qui eurent le moins de ces foyer* 
de contagion , tels que Caserte, furent exempts de la maladie 
(Sarcoue, Istor, ra^onaia de mçili^ etc. , §. x et xxvm). 
De même , dans une naaladie très-graye qui régna à Péiigueux, 
département de la Dordogne , dans l’hiver de idog, 4ui fit sa 
première victime du médecin de l’hôpital, le docteur Pontard, 
qui l’a décrite, démontra très-bien, contre l’opinion vulgaire 
qui fit d’abord adopter de faussesmesures, qu’on ne pouvait efl 
accuser l’influence de la saison , puisque, malgré la constitu¬ 
tion atmosphérique qui était des plus belleset des plus saines, 
et le souffle du vent du nord, la maladie n’en avait pas moins 
repris , au mois de mars , une nouvelle vigueur,, et était de¬ 
venue des plus meu rtrières ; qu’if était évident qu’elle était con- 
ïagieuse plus qu’épidémique , puisqu’on pouvait en démontrer 
le principe d’infection qui était dû à des prisonniers espagnols 
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qui avaient séjourné dans cette ville, d’autant plus que les 
endroits où avaient passé ces malheureux, sales, fétides , rongés 
de vermine, couverts de haillons ; que les rues qu’ils avaient 
le plus fréquentées; que les quartiers qu’ils avaient habités, 
les individus qui avaient eu des relations avec eux ou avec les 
malades, avaient : été les seuls infectés ( Journal général de 
médecine, tom. xxxvi, pag. 29etsuiv. ). 

II tombe naturellement sous les sens qu’une masse d’hom¬ 
mes mal nourris doive contracter des maladies, ou du moins 
être plus disposés à les contracter; des aJimenspeu nourrissans, 
flaïueux , indigestes , sur le point de se décomposer, sont né¬ 
cessairement insalubres : cependant il n’est aucun exemplepo- 
sitif qui prouve que cette cause,seule puisse donner lieu à des 
fièvres pestilentielles proprement dites. Nous avons un assez 
bon nombre d’histoires de maladies épidémiques appelées ra- 
phanies ( mot impropre , et qu’on est pourtant obligé de con¬ 
server. ), occasionées par des grains avariés ou mélangés avec 
des semences malfaisantes,,qui se sont montrées plusieurs fois 
depuis le quinzième siècle jusqu’à nos jours , le long du Rhin, 
décrites par les auteurs allemands {T'^id. Acta. nat. curios.; 
Acta medic. herolineiisia , Uorstius, Budœus, Sennert, etc.) ; 
elles se sont principalement signalées par des symptômes con¬ 
vulsifs et nerveux, par des douleurs, des paralysies , ou des 
gangrènes sèches , et sans aucun rapport avec les symptômes 
ordinaires des fièvres malignes : en outre, elles n’avaient rien 
de contagieux, eteeux qui usaient d’une bonne nourriture n’en 
étaient pas attaqués ; mais si, dans une grande disette, plu¬ 
sieurs personnes affamées se sont nourries de tout ce qui leur 
tombait sous la main ,puis, si, épuisées et ne pouvant plus se 
soutenir, elles se réunissent toutes , comme il arrive dans les 
familles pauvres, dans un même local poury attendre la fin de 
leur misère, il sortira certainement de ces.malhéuréux corps 
prêts à se décomposer des vapeurs productrices de fièvres pes¬ 
tilentielles : ce ne seront pas les mauvais alimensqui donneront 
ces fièvres tant que ceux qui en usent pourront s’exposer à l’air 
libre ; mais ce sera encore l’air renfermé, l’air chargé d’éma¬ 
nations animales qui les produira. La famine et les mauvais 
alimens réunis au désespoir , à la consternation , à l’entasse¬ 
ment des hommes dans les places assiégées sont alors bien pro¬ 
pres à produire les maladies pestilentielles les plus meurtrières. 
Des exemples récens pris pendant les dernières guerres, à Man- 
toue , à Gênes, à Dantzig , à Torgau , à Mayence, étc., pour¬ 
raient être employés à tracer de nouveaux tableaux aussi hi¬ 
deux que frappans; mais puisque ce sont toujours les mômes 
scènes , les mêmes répétitions, nous prendrons, dans le passé, 
la peste qui ravagea la ville d’Athènes assiégée par l’armée du 
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Péloponcse, l’an 4^9 avant notre ère : si les symptômes se 
monlrenl ici plus graves que ceux des typhus épidémiques qite 
nous avons.observés de nos jours, il est permis de rapporter cette 
différence au resserrement extrême dans lequel se trouvait la 
population d’Athènes, et aux soins de propreté que même les 
plus pauvres parmi nous prennent aujourd’hui de leurs per¬ 
sonnes et de leurs maisons , précautions qui étaient inconnues 
chez les anciens. Il est certain qu’une ville assiégée maintenant 
présente moins d’horreurs qu’elle n’en offrait dans le siècle dont 
nous parlons. « Les habitans de la campagne, dit Thucydide , 
reçurent ordre de Périclès de se retirer dans la ville avec leurs 
richesses et leurs troupeaux. Ils se trouvèrent par là entassés 
dans des cabanes obscures et malsaines, où le chagrin et le 
défaut de choses nécessaires ne tardèrent pas à les rendre lan- 
guissans et à faire naître une maladie qui se répandit par toute 
la ville, et qui fut contractée par les médecins qui visitèrent 
les premiers malades. Les symptômes de celle maladie étaient : 
abattement profond de l’esprit et du corps, délire furieux, 
insoihnie, terreurs, sanglots redoublés, convulsions, chaleur 
et soif brûlantes , qui engagèrent plusieurs malades à se jeter 
dans les puits ou dans la mer; yeux enflammés, poitrine op¬ 
pressée , ulcères et taches livides par tout le corps, entrailles 
comme déchirées , bouche souillée d’un sang impur , exhalant 
une odeur fétide; mort ordinairement du septième au neuvième 
jour ; convalescence longue pour ceux qui ne succombaient 
pas ; perte de la mémoire et quelquefois de l’usage de quel¬ 
ques-uns de leurs membres. La maladie semblait braver les 
règles de l’expérience, elle même traitement produisait des 
effets tour à tour salutaires et nuisibles. Il arriva, dans cette 
maladie pestilentielle (ce qu’on a remarqué ensuite dans toutes 
les autres) que les liens les plus respectables se trouvaient bri¬ 
sés par la crainte qu’inspirait la contagion; que les malades 
succombaient entièrement délaissés , et que ceux qui n’étaient 
pas atteints, s’abandonnaient à une licence effrénée, disant que, 
n’ayant plus que quelques momens à vivre, ils devaient du moins 
les passer dans le sein des plaisirs. La peste parut se calmer au 
bout de deux ans , mais elle n’était pas détruite ; elle se montra 
de nouveau dix-huit mois après, et dans'le cours d’une année 
entière, elle reproduisit les mêmes scènes de deuil et d’hor- • 
reur (Thiicyd., lib. ii, cap. 47,4915* ? 53 et lib. ni, cap. 87). 
On a mis, il est vrai , cette terrible maladie sur le compte de 
la peste, on l’a fait sortir de l’Ethiopie , parcourir l’Egypte , 
la Lybie , une partie de la Perse, l’île de Lemnos, et d’autres 
lieux encore, puis s’introduire au Pyrée par un vaisseau mar¬ 
chand ; mais lorsque l’on considère, 1°. que l'historien ne fait 
aucune mention de cette introduction; 2“. que toute la Grèce 

■en armes, conjurée pour la destruction d’Athènes, fut exempte - 
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de la maladie-, 3°. qu’on observe les mêmes symptômes dans 
les typhus d’Europe les plus graves, et surtout cette longueur 
et ces dilficuliés de convalescence qu’on ne remarque pas chez 
ceiix qui guérissent de la peste ; l’on est porté à classer la peste 
d’Athènes plutôt parmi les plus terribles fièvres des camps et 
des prisons, que parmi les contagions orientales. 

§. II. Fièvres festilentielles d’origine marécageuse. Rien 
de plus généralement connu aujourd’hui que les effets perni¬ 
cieux des émanations des eaux stagnantes , des marécages, de 
la.fermentation de la terre avec l’eau, surtout dans le temps 
de dégel, après un froid rigoureux,ou après les inondations, 
durant une température plus élevée ; on ne connaît pas moins 
aujourd’hui l’insalubrité des terrains formés de débris des êtres 
autrefois organisés, des terrains tourbeux et des terres'd’aîlu- 
vion : les maladies terribles qui ont moissonné nos troupes et 
les troupes anglaises dans l’île de Walcheren, et dans la Zé¬ 
lande en général., en 1808 et Stktg, et dont je parlerai dans 
cet article , ont été Une preuve frappante du danger qu’il y a 
pour des étrangers d’habiter de pareilles terres. A cette origine 
appartiennent la plupart des constitutions épidémiques des 
modernes, décrites par Ramazziui; celles de Ferrare , dé¬ 
crites par Lanzoni 5 -celles de Crémone , décrites par Valcaren- 
ghi ; celles de la campagne de Rome, par Lancisi, etc. , ainsi 
que certaines constitutions médicales de lallongrieet de l’Au¬ 
triche, décrites par des auteurs allemands. Plusieurs maladies 
épidémiques des artnéès ont pris également racine dans des 
campemens insalubres, et doivent être distinguées du typhus 
des camps ; mais il fut un temps où les ravages causés par ce 
fléau, dans les pays depuis longtemps insalubres, furent mis 
sur le compte de causes extraordinaires , et appelés pestes , 
d’autant plus que , comme nous allons le voir , ils ne se mon¬ 
traient que de temps a autre, sans que les lieux habités eussent 
éprouvé aux yeux des peuples aucun changement sensible. 
Ainsi, au rapport de Tile-Live, du temps de Coriolan, une 
maladie pestilentielle ravagea tellement la ville de Velitres , 
qu’il y restait à peine la dixième partie de .ses habitons , et que 
cette ville fut obligée de se donner aux Romains, et de les 
prier d’y envoyer une colonie pour la repeupler. L’absence de 
•tout commerce avec le Levant dans ces temps reculés, et le 
voisinage des marais ponUns expliquent très-bien la nature de 
cette maladie qui-s’est ensuite renouvelée plusieurs fois dans la 
capitale même , prenant toujours sans distinction le nomade 
peste , comme on en voit encore des exemples dans les Annales 
de Tacite. 

Les effluves rnarécageux donnent lieu, comme.l’on sait , 
à des fièvres intermittentes, rémittentes , intermittcn'tes-sous- 



iSo PES 

continues, ou subintrantes , l>éiiigiies ou malignes j simples ou 
accompagnées de divers symptômes qui les rendent pernicieu¬ 
ses , principalement à la fin de l’été, en automne et an prin¬ 
temps : toutefois , quoique chaque année , dans les pays qui 
les produisent, ils agissent sur quelques individus,, et notam¬ 
ment sur les nouveaux arrivés, la masse des habitans n’en 
souffre pas , et vit dans une parfaite sécurité , lorsque tout-à- 
coup, et à des périodes plus ou moins régulières , ayant ac¬ 
quis une plus grande virulence ( dont la raison et la nature 
intime sont entièrement inconnues), ils occasionent des ma¬ 
ladies effrayantes , frappant autant les habitués que les étran¬ 
gers , et se répandant dans une grande étendue de pays d’une 
manière épidémique ; car les miasmes marécageux ont ceci de 
différent des miasmes de nature animale et de ceux de la peste 
communiqués par les personnes ou par les choses , qu’ils peu¬ 
vent réellement être transportés par l’air , et qu’ils peuvent 
dépasser des montagnes de deux à trois cents toises d’éléva¬ 
tion , ce que je puis affirmer par expérience, puisque j’ai 
pratiqué la médecine pendant au moins quinze ans dans des 
pays exposés à ces miasmes. Une épidémie pareille s’annonça 
dès la fin de juillet 1789, dansla ville de Martigues , peuplée 
de cinq mille âmes, et y fit périr en très-peu de temps dix- 
huit cents personnes. Elle fut décrite par feu M. Tournatoris , 
qui y avait été envoyé par le gouvernement, sous le nom de 
fièvre rémittente nerveuse. Une pareille épidémie avait eu 
lieu en 1709, et avait aussi occasioné de grands ravages. Tous 
les villages à sept à huit lieues à la ronde , inême au-delà des 
collines assez élevées et sur ces collines, avaient éprouvé une 
grande dépopulation. On ne voulut pas reconnaître les mias¬ 
mes ni la nature de là fièvre; mais on attribua l’épidémie à la 
corruption de l’air occasionée par la décomposition d’uii tas 
considérable de poissons jetés sur le rivage de l’étang de Berre, 
après un hiver très-rigoureux qui avait fait geler cet étang 
( formé des eaux de la mer et de quelques eaux douces ), au¬ 
quel avait succédé un été très-chaud. Cependant le même 
malheur se répéta en .1793, et il n’y eut point d’épidémie ; il 
se répéta encore en 1806, époque où je pratiquais dans ce 
pays, et je vis sur le rivage une quantité considérable de 
poissons que le froid avait fait périr, et qui se pourrissaient ; 
je m’attendais h quelque catastrophe,mais déjà à la fin d’avril, 
il n’y avait plus tout autour de l’étang que des squelettes sans 
aucune odeur, et l’année fut salubre, aux fièvres catarrhales 
près. Il devint donc évident pour moi qu’une cause qui n’exis¬ 
tait plus depuis trois mois dans un pays d’ailleurs très-ventilé 
n’avait pu donner naissance à une maladie automnale (on sait 
que la constitution automnale commence au mois d’août), et 
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çae la maladie avait e'téentièrement le fait des miasmes maré¬ 
cageux. Une épide'miede fièvres intermittentes, occasionée pâl¬ 
ie dessèchement du Marais de la chartreuse , décrite par M. 
Coutanceau , a pareillement régné à Bordeaux en i8o5, et sur 
douze mille malades , en a fait périr près de trois mille dans 
l’espace de cinq mois {Journalgénér. de ntéd., tom. xxxv , 
pag, 317 et suiv. ) ; une autre, décrite par M. Chavassieu 
d’Audebert, a éclaté à Ercole , dans le royaume de Naples, 
en r8o6, occasionée par le voisinage d’une grande pièce d’eaü 
appelée la Peschiera , qui n’avait pas été eurée depuis long¬ 
temps : sur cinq cent cinquante malades, cent quinze succom¬ 
bèrent ( Journ. idl tom. xui, pag. 290 et suiv. Voyez dans le 
même Journ., tom. xliv, p. 345, une autre épidémie , en 1811, 
à Bernière sur mer ). La maladie de l’ile de Walcheren, qui 
fit tant de mai à nos soldats et aux Anglais , était de la même 
nature, et eut des suites encore plus funestes. 11 est vrai que 
l’homme y éprouva aq plus haut point toute la maligne in¬ 
fluence des quatre principaux élémens destructeurs de la vie, 
le froid, l’humide,les niiasmes marécageux, et l’encombrement 
dans des lieux resserrés.ct malsains. Je traite encore en ce mo¬ 
ment un officier des suites de la malheureuse existence qu’il 
éprouva à Walcheren. D’après un rapport très-détaillé, et sur 
lequel je reviendrai par la suite , du docteur G. Hamilton , 
sur cette, maladie, elle fut rémittente ou intermittente ; la' 
fièvre débutait, chez plusieurs malades , par un état coma¬ 
teux dont il était impossible de les tirer ; souvent aussi il y 
avait complication d’affections intestinales ou pulmonaires : 
chez ceux qui en périrent, et le nombre en fut très-graod,. elle 
affectaitdans les derniersjoursletype de-fièvre continue, puis le 
type typhoïde avec une sorte de céphalalgie, anorexie, croûte 
fuligineuse sur la langue, et délire taciturne. Le principe delà 
vie était frappé d’une si grande faiblesse chez tous les malades, 
et même chez les convalescens , que, même au retour des sol¬ 
dats en Angleterre , plusieurs mois après , la cause excitante 
la plus légère déterminait le retour de la fièvre et la compli¬ 
quait souvent d’affections pulmonaires bientôt mortelles, mal¬ 
gré tous les efforts de la médecine. L’anasarque, l’hydrotho- 
rax, la diarrhée , la dysenterie vinrent à la suite de la fièvre. 
On comptait cinq à six cents hommes à la fois dans les hôpi¬ 
taux de l’île, etc. (Jourq. "cité ei-dessus, t. XLvr, par 34i et 
suiv. ). Je dirai en passant, qu’ayant comparé dans le temps 
les effets de l’air de Walcheren avec ceux de-l’air de Batavia , 
j’y ai trouvé une grande similitude , malgré la différence des 
températures. 

Il est donc bien certain que les émanations des terrains in¬ 
salubres peuvent produire des fièvres, qui leur ont mérité k 
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Juste titre, de la part des atipiens, le nom de péslilentielles , 
d’autant plus que, même avec nos moyens actuels de guérison, 
il y a eu plusieurs épidémies de ce genre où l’on a perdu le 
quart des malades. Nous né devons pas non plus être surpris 
qu’avec une- plus grande activité encore de ces miasmes , et 
avec le concours de circonstances qui n’ont pas été jusqu’ici 
bien analysées, puissent naître des maladies extrêmement 
meurtrières, telles, que la suette en Europe i la peste sur les 
bords du Nil, et la fièvre jaune dans les régions équinoxiales 
de l’Amérique. La suette, dite encore éphémère maligne bri~ 
tannique, sueur anglaise, qui a éclaté dans lâGrandcrBretagne 
en i486, d’où elle s’est répandue ensuite dans toute l’Europe, 
manifestant encore un reste d’existence en France en i53o 
(mais il est douteux que ce fût toujours la même épidémie), 
fut.une maladie dont le principal symptôme consistait en des 
êueurs ,{elodes des anciens J qui épuisaient en très-peu de 
temps, et qu’on a aussi désignée du nom de peste, quoiqu’il 
n’y eût ni bubons ni charbons. Quoique considéréé' comme 
éphémère à cause de sa courte durée, elle s’étendait quelque¬ 
fois h, plusieurs jours, commençait par une horripilation, ou 
par la sensation d’un air qui courait par les membres, sui¬ 
vie de chaleurs , puis de sueurs continues et très-fétides , ac¬ 
compagnées d’une grande prostration de forces, d’inquiétudes, 
d’anxiété, de crainte, de désespoir, de défaillances, d’ardeur 
d’entrailles, de vertiges, de céphalée, d’assoupissement, de 
convulsions, dé palpitations , qui subsistèrent même, au rap¬ 
port de quelques historiens de,cette fièvre, pendant toute la 
vie de ceux qui en guérissaient.'Le pouls était fréquent, iné¬ 
gal, et la. peau tellement inondée, que plusieurs périssaient 
le premier, le troisièine, le cinquième, ou le plus tard le sep¬ 
tième jour, Au rapport de Méad, cette maladie fut portée de 
Rhodes, assiégée par les Turcs, en France, d’où les soldats 
de Henri vu, roi d’Angleterre, la transportèrent avec eux dans 
le pays.de Galles, et dans le restant de l’Angleterre, où elle 
fut très-meurtrière; ce qui lui a fait donner par cet auteur et 
par Astruc le nom de peste mitigée. Sennert et Forestus en at¬ 
tribuent la cause à une grande corruption de l’air, qu’ils avouent 
pourtant ne pouvoir expliquer (de l’air corrompu pendant 
quarante ans ! ). Caïus Britannicus, qui a été l’historien et le 
contemporain de cette épidémie, allant plus directement au 
fait, dit qu’elle a été prodiïite par les effluves de quelque 
vaste marais qui commençait à se dessécher, et qui à sans cesse 
agi pendant quarante ans , au moyen de nuages épais portés 
au loin par les vents. Il ajoute qu’elle s’attachait particulière¬ 
ment aux personnes grasses,: oisives et bien nourries , épar¬ 
gnant la classe laborieuse et pauvre, ou du moins lui fai- 
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sart beaucoup moins de ma), li ajoute encore que les Ecos¬ 
sais, quoique contigus à l’Angleterre , ainsi que les membres 
de la légation française, n’en furent pas atteints. Cette der¬ 
nière considération me ferait pencher pour l’avis de Méad, si 
je ne faisais pas attention j i°. que la snette ne fut accom¬ 
pagnée ni suivie d’aucune éruption ; 2°. que le sol de l’An¬ 
gleterre , et celui des provinces de France voisines de celte île, 
aujourd’hui très-cultivée, étaient à cette époque remplis de 
marais et de landes incultes ; 3°. que les exemples de fièvres 
d’accès-diaphorétiques ne sont pas rares , et que j’en aï ob¬ 
servé moi-même, plusieurs dans le Mantouan , sur les bords du 
Var et à Martigues j lesquels'auraient emporté les malades 
dans les vingt-quatre heures, si je ne leur avais pas aussitôt 
opposé les moyens appropriés 5 4°. qu’on ne se plaint pas que 
cette pandémie ait été extrêmement meurtrière, malgré sa du¬ 
rée ou ses fréquentes répétitions, ce qui aurait certainement 
été s’il eût été question de la peste , surtout dans un siècle où 
l’on prenait si peu de précautions. Ces raisons réunies me 
font maintenir la suette dans la class.c des fièvres d’origine ma¬ 
récageuse, comme l’avait enseigné Caïus Britannicus {F^oyez 
sur cette maladie, ]Vléad,'XlîMer£at. de pestilent. contag.pars.; 
Ksttuc, Dissertation sur V origine des maladies épidémiques-, 
Seiinert, Defebrib. ingener,, 1. iv , cap. xiv ; Forestus, 1. vi, 
obs. 8, tom. I, Oper omn. ; Caïus Britannicus, £)e epftémer. 
Z>rztonn., p. 37., 3rj, 4o et 62). 

Les fièvres rémittentes des contrées marécageuses des pays 
chauds ont souvent ceci de particulier, que leur cause affecte 
spécialement les organes destines à la sécrétion de la bile, 
d’ou résultent dans ces contrées, même en Europe, des mala¬ 
dies extrêmement graves, souvent épidémiques, accompagnées 
de tumeur et de douleur au foie, et. d’une couleur jaunâtre de 
la peau et de la conjonctive, que l’on,peut rendre très-meur¬ 
trières par l’abus des vomitifs et des purgatifs. Les lieux baignés 
en même temps par des eaux salées et des eaux douces, comme 
Fréjus, Aigues-Mortes , Sainte-Marie, sur les bords de l’étang 
de Berre, etc., donnent lieu, après quelques jours de grandes 
.chaleurs , à ces émanations, qui sont beaucoup plus actives 
que là où il n’y a que de l’eau douce. Mais le degré le plus 
redoutable de ces fièvres, celui où tous les désordres, qui n’ar¬ 
rivent que successivement dans les fonctions, avec les fièvres 
rémittentes d’Europe, se produisent tous ensemble et avec 
rapidité, ce degré, dis-je, s’est montré de tous les temps dans 
lés fièvres du même type, sous les tropiques, dans les liens hu¬ 
mides et marécageux, situés au bord.de la mer, ou le long des 
‘grands fleuves-des régions équinoxiales de l’Amérique, ce qui 
produit la maladie connue sous le nom de fièvre jaune, et 
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que j’aimerais mieux qu’on désignât, sous celui de fièvre ré¬ 
mittente typhode avec vomissement noir. Fièvre cndcmit^ue à 
la Vera-Cruz, à Panama, à Carlhagène des Indes, à la Ha¬ 
vane, à Saint-Domingue, à Sainte-Lucie, aux Barbades, au Bré¬ 
sil, à la Louisiane, eiCi, etc., comme la peste l’est en Egypte ; 
devenant épidémique par la facilité qu’ont les miasmes de se 
répandre dans l’air à une moyenne distance du lieu de leur 
naissance, et par suite pouvant être contagieuse. Toutes les 
descriptions topograpliiques que nous avons des contrées qui 
sont le berceau de cette lièvre, s’accordent à nous les repré¬ 
senter comme recouvertes d’une vase extrêmement féconde 5 et 
cette fécondité même , puissamment secondée de la chaleur et 
de l’humidité, faisant succéder avec rapidité la mort à la vie, 
et la vie à la mort, est surtout nuisible à l’espèce humaine à 
l’époque des grandes chaleurs, par le'dégagement dans l’air 
de ces myriades de corpuscules, produits par l’action intestine 
et toujours animée de la nature; lesquels se sont dissipés par 
les ouragans, .ou de nouveau précipités par l’abaissemcut de 
la température. Le séjour qu’a lait M. deHumboldt dans l’A- 
inéiique méridionale, et les connaissances variées de ce savant, 
lui ont permis d’éclairer l’Europe sur la véritable origine de 
la fièvre jaune; la société de médecine de Pans a recueilli 
dans le tome xl de son recueil {Journ. général, pag. 310, 358 
et 4*5) la partie médicale des essais politiques sur le Mexi¬ 
que, du savant que je viens de nommer : tout ce qui a été 
écrit avant et après, est une confirmation de ces descriptions, 
et il en est de même de ce que je vais dire relativement au 
dernier typhus américain, qui a désolé la Nouvelle-Orléans 
durant l’été et l’automne de 1817 , et qui a donné lieu à la for¬ 
mation dans ce clief-lieu d’un nouvel état, d’une société mé¬ 
dicale, constituée le 16 février i8t8. « La Nouvelle-Orléans, 
disent MM. Gros et Gérardin, auteurs du rapport, placée sur 
le bord occidental du Mississipi, située audessous du niveau 
du fleuve, bâtie sur un sol vaseux, qiii laisse échapper l’eaa 
à la profondeur de quelques pieds, est entourée ae vastes 
cyprières et de nombreux marécages. Le fleuve, en se retirant 
pendant l’été, abandonne devant la ville une plage étendue, 
limoneuse, couverte de débris de matières animales et végé¬ 
tales , qui subissent par l’ardeur du soleil une prompte décom¬ 
position ; c’est sur cette balture que les Américains des provin¬ 
ces de l’Ouest débarquent leurs produits mercantiles. Les mois 
d’avril, mai et juin de l’année 1817 avaient été fort pluvieux ; 
les environs de la ville restèrent longtemps couverts d’une eau 
stagnante; les vents qui, jusqu’à la fin de juin, avaient pres¬ 
que toujours soufflé de l’est et du sud, passèrent subitement au 
nord : alots la sécheresse se manifesta, et une chaleur humide 
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et étouffante régna pendant les mois de juillet, août et fin de 
septembre ; le thermomètre de Fareinheit se soutint pendant ces 
mois de 84 a 94 degrés : l’épidémie se déclara pendant le mois 
de juillet; mais, sur la fin de juin, quelques symptômes de 
cette maladie avaient déjà été signalés dans plusieurs quar¬ 
tiers de la ville, et surtout à l’hospice civil, avant l’arrivée 
d’une poiacre de la Havanne , qui, pendant la traversée, avait 
perdu une partie de son équipage, du vomito-prieto-, elle con¬ 
tinua ses ravages pendant le mois de juillet, prit un nouveau 
degré d’intensité en août, à cause d’un grand nombre d’Euro¬ 
péens qui débarquèrent à cette époque, et d’Américains qui 
descendirent le fleuve; pendant ce mois, la mortalité lût.trèsi- 
grande ; l’épidémie ralentit ses progrès après une forte tem¬ 
pête qui eut lieu au commencement de septembre ; le temps 
resta variable jusqu’au 20 du même mois : alors le vent du sud 
souffla de nouveau ; la chaleur reprit sa force et son humidité, 
et la maladie sévit encore contre plusieurs individus rentrés 
dans la ville; enfin elle disparut dans le mois d’octobre , ex¬ 
cepté à l’hospice civil, où elle régna encore quelque temps , 
après un orage épouvantable qui éclata à celte époque, et qui 
fut suivi d’un froid plus ou moins rigoureux. Les maladies 
régnantes avant la manifestation de cette fièvre étaient des af¬ 
fections bilieuses, calanhales, vermineuses, et quelques fièvres 
ataxiques rémittentes. La maladie durait de sept à neuf jours; 
dans quelques cas, des malades ont été comme foudroyés, et 
ont succombé dans trente-six à quarante heures ; d’autres ont 
péri les troisième, quatrième et cinquième jours; le sujet de 
la dixième observation a succombé au vingtième joui-. Dans 
seize observations détaillées, il y a neuf guérisons et sept morts 
{Rapport siir la Jièvre jaune ^ brochure in-8°. de 62 pages, 
Nouvelle-Orléans, avril 1B18). a'Jen’entre point dans la des¬ 
cription de la maladie, parce qu’elle est universellement con¬ 
nue ; mais il est évident qu’elle se place de droit dans le cadre 
des fièvres que l’on a nommées pestilentielles. 

Les maladies d’origine marécageuse se communiquent-elles 
par le contact? Un médecin vient de publier un livre pour re¬ 
nouveler l’idée de la contagion des fièvres intermittentes; en 
én lisant l’extrait dans les journaux, je me suis reporté à ma 
bonne ville de Martigues, dont les habitans tenaient si fort à 
cette idée , lors de mon arrivée, que généralement les fiévreux 
étaient abandonnés, surtout parmi le bas peuple : j’eus bientôt 
le bonheur de les dissuader, surtout en leur rapportant l’exem¬ 
ple du Mantouan, pays encore plus malsain, où l’on ne croit 
pas à la contagion des fièvres d’accès, et ils n’eurent pas lieu de 
s’en repentir. Depuis longtemps déjà, Lancisi, Targioni, et 
plusieurs autres avaient démontré combien cette opinion était 
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erronée, quant à l’espèce de fièvre en elle-même; mais cela 
ne veut pourtant pas dire que des malades attaqués de fièvres 
intermittentes, rémittentes, etc., peuvent impunément rester 
entassés, sans soins, sans ordre, sans propreté, et sans renou¬ 
vellement d’air : alors, il se formera chez eux une matière 
contagieuse, non point parce qu’ils ont telle fièvre, mais parce 
qu’ils sont tenus dans des conditions propres à engendrer des 
miasmes contagieux ; tandis que s’ils eussent vécu isolés, au 
grand air, qu’ils eussent voyagé, ils n’auraient point commu¬ 
niqué leur maladie, pas plus que ne le font les habitans de la 
montagne f[ui viennent pour la récolte du riz, et s’en retour¬ 
nent tous les ans avec la fièvre ; ce qui explique aussi pour¬ 
quoi, dans la fièvre jaune d’Amérique, ceux qui fuient dans 
]es campagnes ne la communiquent pas non plus. C’est là, ce 
me semble , la raison des contagions qui ont suivi les maladies 
de l’origine dont je parle, et qu’on ne saurait révoquer en 
doute. Ainsi, M. Hamilton remarque dans son rapport statis¬ 
tique sur la fièvre de Walcheren k que chez plusieurs mili¬ 
taires qui ne l’avaient point eue dans l’jle, elle resta parfaite¬ 
ment cachée, et ne se montra que sept à huit mois après leur 
retour en Angleterre;qu’alors elle fit tant de progrès, que, sur 
un bataillon d’environ sept cents hommes, vingt-un seulement 
n’en lurent point attaqués, et une centaine des malades périrent 
ses vittimes. » On doit être étonné qu’on ait pu croire que les 
miasmes qui auraient produit la fièvre sept à huit mois^ aupa¬ 
ravant, Se soient conservés aussi longtemps sur la personne , 
sans donner aucune marque de leur présence ; il a donc fallu , 
ou que ce bataillon se soit trouvé exposé à de nouveaux mias¬ 
mes, ou que, par une négligence dans la purification ou le re¬ 
nouvellement de quelques effets , tels que vêtemens, couver¬ 
tures , etc., qui avaient servi à Walcheren, ces soldats aient 
contracté une maladie contagieuse, d’une nature différente ; 
dernière supposition qui me paraît la plus vraisemblable. 

La question si soiaveut controversée de la contagion de la 
fièvre jaune peut recevoir la même solution : tant d’auteurs 
qui ont écrit en faveur de la négative peuvent fort bien avoir 
raison sur les lieux mêmes, et lorsqu’on prend tontes les pré¬ 
cautions convenables pour assurer la propreté et la circulation 
de l’air autour des malades; mais comme dans de grandes épi¬ 
démies la chose n’est pas toujours possible, ce serait vouloir 
tout sacrifier à l’ambition d’un système, que de nier que des 
miasmes ne puissent s’accumuler sur des étoffes de coton, de 
laine ou de soie, et sur des matières quelconques de cette na¬ 
ture , et communiquer la même maladie, si ces objets n’ontpas 
été complètement purifiés. Les épidémies de fièvre jaune , qui 
qnt affligé l’Espagne en différens temps-, et celle de Livourne, 
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du commencement de ce siècle, n’affifment que trop cette 
possibilité. Il n’y a pas eu qu’une simple eontagioa de nature 
animale; mais les miasmes spéciaux du typhus d’Amérique 
ont produit en Europe les mêmes effets que dans leur pays 
natal; l’ictère et le vomissement noir se sont montrés comme 
caractères spécifiques, propres à distinguer ces typhus des 
typhus d’Europe; il n’y a eu ni bubons ni charbons qui pus¬ 
sent faire accuser de tant de ravages un fléau orientai : donc, 
ou il faut renoncer à distinguer les maladies par leurs symp¬ 
tômes , et la contagion par ses signes les plus indicatifs , ou il 
faut admettre que la fièvre jaune peut aussi se communiquer 
par les hardes et les marchandises. Au surplus, comment ex¬ 
pliquera-t-on, si ce n’est par là, que des matelots et autres 
soient toinbés malades en mer de cette fièvre, durant une 
longue traversée, et longtemps après avoir quitté les terres 
qui lui donnent naissance ? Supposera-t-on qu’ils s’étaient em¬ 
barqués déjà malades, ou portant le germe de la maladie, 
deux suppositions , dont la première répugne aux réglemens 
maritimes , et la seconde, en ce qui concerne les maladies ai¬ 
guës , aux lois bien connues de physique animale. Aussi 
trouve-t-on dans le rapport sus-mentionné de la .fièvre jaune 
de la Nouvelle-Orléans, dont les auteurs ne la considèrent pas 
comme contagieuse, les réflexions suivantes : te que cette m » 
ladie de nature endémique, est devenue épidémique par suite 
d’un concours de circonstances qui ont favorisé son dévelop¬ 
pement et ses progrès ; qu’elle n’a point été contagieuse, mais 
qu’on conçoit que cette maladie, semblable à d’autres affec¬ 
tions, peut acquérir ce caractère funeste. Qu’enfin l’état de la 
Louisiane doit éloigner, par des établissemens sanitaires, tous 
les fléaux morbifiques que la marine de tous les peuplés est 
prête d’introduire à chaque instant (p.6o et 61 du rapport).» 
Par'eillement lit-on dans le précis des travaux- de cette société 
médicale’(page i4), qu’elle conseilla aux magistrats , parmi 
les autres préservatifs , « la translation et l’isolement du-champ 
de sépulture, et la construction d’un lazaret : » or, à quoi bon 
ces établissemens sanitaires, si la maladie est toujours endé¬ 
mique et jamais importée? On ne peut donc qu’applaudir à 
la commission de la faculté de médecine de Paris, d’avoir 
répondu, en 1818, au ministre de l’intérieur par l’affirmative, 
sur la nécessité de continuer à prendre contre l’importation de 
la fièvre jaune, les précautions déjà usitées dans tous les ports 
de mer européens. 

§. ni. Fièvres pestilentielles d’origine catarrhale. J’appelle 
de ce nom les épidémies où se trouvent réunis une irritation 
manifeste des organes de la respiration , avec toux , douleur, 
oppression, et des sj^mptômes d’ataxie et d’adynamie. Eavoue, 
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comme je l’ai dëjà dit, que cette cause est moins susceptible 
d’une démonstration précise que les deux précédentes; et ce¬ 
pendant une réunion de phénomènes auxquels il faut bien 
donner un nom, nous oblige de l’admettre. On compte, de¬ 
puis le quatorzième siècle jusqu’au commencement du dix- 
huitième, douze principales épidémies de ce genre, et quinze 
dans le dix-huitième, décrites par différens auteurs, qui ont 
été plus ou moins meurtrières ( Voyez Cullen, Eléinens de. 
médecine pratique, §. loiT. et suir., et son Synops. nosolog, 
method., gen. 40 ). 11 ne s’agit pas ici 'de ces maladies ordi¬ 
naires produites par les vicissitudes des saisons, mais de ces 
pandémies intercalaires qui, après avoir affligé un pays , 
passent dans un autre, et successivement quelquefois pendant 
un certain nombre d’années, et pour lesquelles la météoro¬ 
logie médicale ne saurait être d’aucune utilité. L’on se de¬ 
mande, en effet, depuis près de deux siècles que l’on fait des 
observations météorologiques, pourquoi certaines maladies, 
que les observateurs attribuent aux qualités sensibles de l’air, 
ne sont pas générales comme leur cause ? Pourquoi, dans un 
temps très-sain, au milieu de l’abondance, loin des marais, et 
sans contagion préalable, une seule ville, un bourg, une 
vallée, seront dévastés par l’épidémie, tandis que leurs voisins 
,missent d’une santé parfaite? Pourquoi les mêmes tempéra- 
.ares ne sont pas suivies dés mêmes maladies, et pourquoi les 
mêmes maladies se manifestent pendant des tenjpératures 
toutes différentes ? Ces questions avaient déjà embarrassé Hip¬ 
pocrate et ses successeurs, et les avaient obligés, après avoir 
décrit les naaladies des saisons, d’admettre, quelque chose de 
divin àaûas l’air, qui produisait des maladies hors de la règle 
commune : système adopté par Fracastor, 'Wier, Sydenham, 
Houlier, Baillou, Sennerl, Foresius, et tous les historiens 
de maladies épidémiques, auquel notre célèbre nosologiste, 
M. de Sauvages, déclare, après un mûr exàtuen , être forcé de 
revenir, regardant, dit-il, comme certain « qu’il n’y a que 
la plus petite partie des maladies qui dépende des qualités 
manifestes de l’air, telles que l’humidité, la sécheresse, le 
froid, le chaud, la pesanteur ou la légèreté ( Nosolog. méthod., 
tom. I, pag. 407 ). » 

Le nombre des maladies de l’origine dont je parle ici serait 
très-considérable, si l’on voulait les examiner d’après l’accep¬ 
tion donnée au mot catarrhal : les laits prouvent que les 
miasmes de cette nature agissent, dans certaines épidémies, 
surtout l’ensemble de la constitution, et, dans d’autres, sur 
certains organes seulement : nous leur devons vraiseinblabler 
ment la petite vérole, la rougeole, la scarlatine, la coque¬ 
luche 5 enfin la plupart des maladies éruptives, qui paraissent 
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•rdinairement an printemps de certaines années plutôt que 
d’autres; diverses ophihalmies épidémiques, telles que celle de 
i56o, décrite par Amatus Lositanus; de i56^, décrite par 
Foiestus; celle de Plymouth, de 1738 et 1739, décrite par 
Huxham; celle de Toulouse et de Vicence , de 1808, décrite 
par MM. Lafout-Gouzi, pour Toulouse, et Laverine pour 
Vicence ( Voyez le Journal général de médecine, tom. xui , 
pag. 224) suiv.); peut-être aussi Tophthalmie d’E¬ 
gypte , qui a désolé si longtemps les troupes anglaises, même 
de retour dans leur patrie ; enfin les diverses ophlhalmies po¬ 
pulaires qui- paraissent de temps à autre. Nous leur devons 
les angines de diverses espèces qui ont régné si fréquemment, 
quelquefois avec gaugrène des parties de l’arrière-bouche, 
dont Arétée et Aétius ont déjà donné de bonnes descriptions, 
et parmi un grand'nombre qui ont été épidémiques presqu’â 
chacun des siècles qui ont précédé le commencement du dix- 
huitième; le funeste mal de gorge de i564 et i565, décrit 
par Wier, et qui mérite d’être cité parmi les maladies pesti¬ 
lentielles. » Les années précédentes, dit cet auteur (qui jouis¬ 
sait ajuste titre d’une grande célébrité) ,’avaient été extrême¬ 
ment humides et fécondes en maladies ; outre des avortemens 
ftéquens, une quantité immense de vers intestinaux et de ma¬ 
ladies articulaires, la petite vérole et la rougeole avaient régné 
dans différens pays d’une manière cruelle; elles furent rem¬ 
placées par une autre épidémie qui avait commencé jjar rava¬ 
ger la Thrace et l’Egypte, s’était étendue en Autriche, en 
France, en Angleterre, en Allemagne et le long du Ilhin, et 
qui s’annonça, durant l’hiver de 1664, dans les parties infé¬ 
rieures du cours de ce fleuve , par des tumeurs glanduleuses 
du cou qui n’avaient rien de dangereux. Dès le commencement 
du printemps et dans le cours de l’été, ces tumeurs furent 
remplacées par des esquinancies, qui naissaient promptement 
et qui SC terminaient de même avec un caractère éminemment 
contagieux; la maladie s’annonçait par un frisson fébrile avec 
vomissement; immédiatement après, il y avait tumeur de la 
langue, perte de la parole par robturation du larynx, l’oeso¬ 
phage se trouvait aussi ferméde manière à ne pouvoir pas même 
admettre la boisson, et les malades périssaient de suffocation, 
le premier, le troisième, le quatrième, et plus rarement au 
septième, jour ; à part quelques érysipèles, qui furent rares, 
il ne paraissait rien au dehors, mais très-souvent la maladiese 
portait par métastase au cerveau , à la poitrine , ou dans l’é¬ 
pine dorsale, produisait la frénésie, la pleurésie, la péripneu¬ 
monie, 04 des douleurs d’épine intolérables , qui étaient éga¬ 
lement et rapidement mortelles. Quoique les enfaus eussent 
particulièrement été sujets à cette maladie, ils la suppôt-. 
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tèrent cependant mieux que les adultes. Les saignées géné¬ 
rales et les purgations furent très-nuisibles les ventouses 
sèches et les fortifians étaient les seuls moyens qui présentassent 
quelques avantages (Schenckius, Observât, medicin., lib. 6, 
pag. 44^ et seq.). » Une épidémie pareille, et extrêmement 
meurtrière, décrite par Mârc-Aurèle Séverin , commença dans 
le royaume de Naples en 1618, et s’y maintint pendant vingt- 
deux ans. Elle existait déjà en Espagne, où Fouséca et Tomaia 
la décrivirent sous le nom de garotillos : de là elle-avait 
passé à Malte, en Sardaigne ,■ en Sicile, à Otraute, dans la 
Fouille, en Calabre, et successivement à Naples, La consti¬ 
tution de l’air avait été longtemps chaude eVhumîde j la guerre 
et la famine avaient désolé les provinces : Séverin ne se dis¬ 
simule pas que cette esquinancie gangréneuse n’était pas sans 
contagion (De pedanchone maligna, seu de theriomüte fau- 
cium pestis vi pueras prœfbcante, Neapoli, 1653 ) : était-ce la 
continuation de la maladie précédente? Nous avons eu, dans 
le siècle dernier, l’angine, qui fut comme stationnaire à Lon¬ 
dres et dans plusieurs autres villes de l’Angleterre, depuis 
1789 jusqu’en 17485 décrite par Jcaii Fothergill^, accompa¬ 
gnée de symptômes fâcheux, qui a été aussi très-meurtrière en 
Angleterre, où il ne fallait non plus employer que des toni¬ 
ques , et que l’auteur a crue occasionée par un - virus putride 
qui se communiquait par contagion, surtout en respirant l’air 
qui sortait :de'la bouche des malades (Journal des savans, 
février 1750, pag. Ii4). Cette épidémie passa en France err 
1746, où elle régna pendant deux ans, produisant des maux 
de gorge gangréneux et des exemples de croup à Paris (Jourti. 
des Sav.février 17475 pag. 264, et juiu 1749, pag. 4àb) ; 
elle régnait en même temps en Italie, où elle a été décrite par 
Martin Ghisi, médecin à Crémone j qui a aussi donné des 
exemples de, croup et d’esquinancîe gangréneuse, , et fait la 
remarque « qu’il y avait quelque ressemblance entre cette 
épidémie et l’épizootie qui rouait en même temps parmi les 
boeufs en Italie : dans l’une et l’autre, le siège du mal était 
dans les voies de la respiration ; mais la contagion était beau¬ 
coup plus prononcée dans la maladie des bœufs (Journ. géit. 
de médec., tom. xxxvii, pag. 227,33g et 425). » Plusieurs 
autres angines, décrites par différens auteurs et sous différcns 
noms, surtout sous celui de grippe, nom que M. de Sauvages 
donna à l’épidémie de ce genre de 1748, se sont montrées 
successivement en Europe, depuis l’epoque ci-dessus jusqu’à 
nos jours, mais saris offrir les mêmes dangers. , 

A la même càthégorie paraîtraient également appartenir les 
coliques et les flux intestinaux, qui ont aussi, dé temps à a.mre, 
affligé l’Europe d’une'.manière épidémique, tels que la dy- 
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&Mîtëne, dont parle Grégoire de Tours, tjui se répandît par 
to.uie la Erauce, souæ Childebert ii, laquelle était accompagnée 
d’une forte'fièvre, avec vomissement, grande douleur aux 
reins, pesanteur de tête et du cou, dont, au rapport de l’his- 
torien, les paysans se soulageaient par l’application de ven¬ 
touses; la dysenterie et la colique bilieuse des années ifi'jo,- 
1671 et 1672, décrites par Sydenham; celles de 1699, dé¬ 
crites parHelwich; de 1736, parDegner; enfin, les épidé¬ 
mies de ce genre, décriles^successivement par Huxiiam , Cleg- 
horti, Gfimin, Baker, Akenside, Sloerck , Zimmermann, etc., 
dans lesquelles ces écrivains n’ont reconnu aucun vice dans les 
alimens, non plus que rien de particulier dans l’état sensible 
de l’atmosphère; on peut supposer avec eux que des miasmes 
ont été ingérés avec la salive elles alimens; qu’en excitant 
les tuniques muqueuses des intestins, ils èo ont sollicité les 
fonctions sécrétoires, donné lieu à la naissance de beaucoup 
de vers j et qu’ils, ont rhême pu produire des inflammations 
gangréneuses; ainsi, dans une épidémie dile de fièvre catar¬ 
rhale i, adynamique et ■'vermineusequi régna dans le dépar¬ 
tement du Var, en janvier, . février et mars 1810, et qui 
avait présenté ce symptôme remarquable^ que même, la veille 
de la mort, les malades éprouvaient le besoin de manger, ét 
mangeaient avec appétit, l’autopsie cadavérique fit voir la dé- 
génération ga.ngtéaeusc des intestins et des principaux viscères 
du bas-ventre. . 

Mais revenons à notre, sujet principal, savoir aux pleuré-^ 
sies et aux péripneumonies épidémiques qui ont présenté uii 
caractère vraiment pestilentiel, et nous menti-onuerons d’abord 
ta trop fameuse péripneumonie, appéléeipesa/w-ee par André, 
Gallus et Fracastor, qui en ont conservéTfaisioire, qufils font 
commencer en i348,' et qu’ils disent avoir fait Je four du globe. 
Elle consistait en une fièvre maligne, - avec oppression' subite 
de poitrine, toux et Crachement-de sang; jeunes et vieux, 
forts et faibles, tous les malades succombaient en trois jours 
dans des angoisses inexprimables. Quand elle coinriiença à di¬ 
minuer d'intensité, il sortit des tumeurs aux aînés et aux-ais¬ 
selles, et alors il y eut moins,^de mortalités. Elle était si conta¬ 
gieuse, qu’on croyait qu’elle se communiquait même par Je 
simple regard. On en accusa les juifs, et, pour cela, on en 
lit un massacre épouvantable ( Andr. Gallus, lib, iv, Fasci- 
culus de peste, Hieronyin. Fracastor, lib. iii, cap. vi, De 
contagios. morb. ). Je pense, à cause de ces derniers caractères, 
que celte pandémie a dû être une complication du typhus 
oriental avec une maladie catarrhale; mais nous allons voir 
des analogues, presque aussi redoutables, et sans soupçon de 
peste. En effet, nous apprenons de Senoert, de Wier et 'de 

41. Il 
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■Sydenham, que les anne'es 144^3, i5io,i55^, T564, i588et iS'gT,' 
furent fatales à un grand nombre d’hommes, par une fièvrei 
maligne avec catarrhe, toux, angine, pleurésie ou péripneu¬ 
monie, qui fit, pour ainsi dire, le tour de l’Europe, recom¬ 
mençant chaque année à l’équinoxe d’automne. La maladie 
s’annonçait par un pressant besoin de dormir, par le mal de 
tête'etune toux sèche , auxquels succédaient une vive douleur 
à la poitrine, difficulté de respirer, des langueurs d’estomac, 
et: une grande sécheresse à la gorge : cette maladie durait or¬ 
dinairement quatorze jours, avec une issue différente dans les 
diverses provinces où elle régna. À ces affections de poitrine 
succédèrent des angines, qui furent de nouveau remplacées 
par des pleurésies que Wier nomme perfides, parce qu’elles 
firent périr beaucoup de monde pendant l’été et l’automne de 
i564, qui avaient été précédés d’un hiver très-froid. Le mal 
s’annoncait par une fièvre continue de mauvais caractère, 
accompagnée d’un point de côté très-douloureux, d’une très- 
grande difficulté de respirer, et d’expectoration tantôt nulle, 
tantôt sanglante. Ce point n’était pas fixe, et il changeait 
aussitôt de place par l’application de topiques, et il passait 
quelquefois dans le parenchyme pulmonaire, annonçant cette 
transition par des crachats sanglans de diverses couleurs, avec 
lesquels les malades mouraient le sixième jour. Le délire et la 
4iarrhé,ejetaient aussi des signes mortels. Celte maladie, con¬ 
tinue son historien, avait encore ceci de particulier et d’inu¬ 
sité, .que.-la.saîgnée et les béchiqtiés ordinaires n’y réussissaient 
pas, tandis qu’elle céda souvent à l’emploi de la thériaque,' 
des amers et des excitans,. ce. qu’il transmet à la postérité . 
comme une remarque.àilaquelle on pourra recourir au besoin 
( Senner.tu s,, De febril., cap. xvi i j Wierus, in libr. observ. 
inedic. rariomni). Le relevédela description des constitutions 
épidémiques, annexées aux ouvrages de Sydenham ( 2 vol. 
in-4“., édit. de.Genève ), nous donne iinc succession dè toux j 
de fausses pleurésies ,::de; péi’ipnëumonies, depuis 1691 jus¬ 
qu’à 174'^' Une pandémié de ce genre fit beaucoup de ra¬ 
vages depuis 1728 jusqu’en lySS; Charles-Frédéric Lœw, 
l’un de scs; historiens, rapporte qu’elle s’annonçait parti¬ 
culièrement par de grandes faiblesses, des craintes de suf¬ 
foquer,, et par divers symptômes de fièvre maligne; qùé 
ceux à qui il:survenait des angines,périssaient presqùé tous; 
qu’à Vienne, en Autriche, plus de soixante mille personnes 
en étaient attaquées dans les mois de novembre et de décem¬ 
bre 1739, que peu cependant succombaient, de même qu’en 
Suisse, où la maladie régnait aussi;, mais qu’il en était tout 
autrement à Paris, en Espagne, en Italie, en Pologne et en 
Angleterre ; qu’à Ferrare surtout et à Ravenne, neuf cent' 
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huit personnes succombèrent dans une semaîne du mois de 
novembre, et que les habitans de ces villes étaient si épou¬ 
vantés, qu’ils se sauvaient à Bologne, où le magistrat ne vou¬ 
lait pas les recevoir. Dans l’année lySo, cette dernière ville 
eut 26,761-décès; Vienne, 8,493; Amsterdam, 8,911 ; Bruns¬ 
wick, 1,233; Dresde, ï,74o (Garok Frédér. Loew, Histor. 

fehr. catarrhal, epidem.-, années 1729 et i^So). On doit asso¬ 
ciera cette constitution celle de 1735, qui n’en est qu’une con¬ 
tinuation, et qui, au rapport de Morgagni, fit plusieurs vic¬ 
times a Padoue, quoique le mal parût léger; l’épidémie de 
Berlin , d’avril et mai 170g, décrite par Frédéric Hoffmann, 
et qui n’a pas été bénigne ; celle du mois de mai 1722, dont 
parle le Journal des savans, cabier de juillet 1722; de Ver¬ 
dun sur Garonne, qui faisait quelquefois périr les malades en 
quatre jours, au point que les magistrats des environs crai¬ 
gnaient que la contagion ne fût dans cette ville, etc., etc. .Sans 
nous étendre davantage, nous croyons en avoir assez dit pour 
démontrer combien est sage le conseil donné par Frédéric 
Hoffmann et par Morgagni, savoir : %que les maladies catar-- 
rhales étant tantôt bénignes et tantôt malignes, et que cette dis¬ 
tinction n’étant pas facile dans le commencement, à cause de' 
l’identité des symptômes d’invasion dans l’un et l’autre cas ,• 
cela doit engager les médecins à ne pas témoigner trop de sécu¬ 
rité, et à rester constamment en observation (Frédéric Hoff-‘ 
mann, Opéra., tom. 11, sect. i,> cap. xx; Morgagni, De sed, 
et ecui. morô.-, epist. XIII, n'’. 4)-» 

Etant donc évident (du moins la chose l’est pour moi ) qu’il 
y a un état de l’atmosphère, indépendant des variations sen¬ 
sibles, qui, àcause des fluxions, des toux, etc., qu’il occasione,’ 
doit porter le nom de catarrhal, il n’est pas indifférent, pour 
l’hygiène publique, de rechercher en quoi consiste cet état.' 
D’abord, l’air par lui-même ne peut point donner de mala¬ 
dies , et ce n’est que par les corps étrangers dont il est chargé, 
qu’il peut en oecasioner d’épidémiques. Jusqu’ici, tout ce 
qu’on a dit de l’influence des volcans, des tremblemens de 
terre, des décompositions spontanées de grandes masses d’êtres 
organisés, à l’air libre, pour produire des maladies populaires, 
n’est point justifié par l’expérience, aidée de la critique, et 
nous ne connaissons bien que deux élémens capables de cet 
effet, savoir : l’élément des fièvres carcérales, nosocomiales, etc., 
et l’élément marécageux. Le premier paraîtrait être celui qu’ont 
eu en vue Cullen et Cabanis, lorsqu’ils ont admis la contagion 
du catarrhe. Le professeur- d’Edimbourg ne pouvant concilier 
avec ses idées cette propagation graduelle des maladies catar-^ 
rhales dans une grande étendue de pays, non plus que ieurs 
symptômes, souvent bien opposés à ceux qa’onobserve dansde* 
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phlegmasiés ordinaires, parmi lesquelles il a placé le calarrhé; 
Cullcn, disons-nous, a cru.ne pouvoir expliquer ces épidé¬ 
mies que par la contagion, insinuant, dans cette intention, 
qu’elles s^étaient montrées plutôt dans les villes fort peuplées, 
que dans les villages et les hameaux, et qu’on s’était aperçu 
qu’elles n’ont paru en plusieurs lieux que lorsqu’il y était ar¬ 
rivé des personnes qui venaient des endroits où la maladie 
régnait [Eléin. de me'd. prat., §. 1061 et siiiv.). J’avais moi- 
inênie admis celte opinion, sur son autorité, avant que des 
occasions m’eussent démontré le contraire; mais j’ai dû eu 
changer, lorsque j’ai vu, en 1806, dans le canton de Marti¬ 
gues-, une épidémie de ce genre commencer par le cap Cou-/ 
roiine, plateau dont toutes les maisons, qui composent la suc¬ 
cursale de ce nom, sont très-isolées et éloignées les unes des 
autres, et dont les habilans, presque tous occupés de la pêche, 
ne communiquent presque jamais les uns avec les autres. La 
maladie commença par les maisons les plus voisines de la mer, 
puis s’étendit sur toute cette contrée agreste, et successivement 
sur les campagnes des pomtnunes deGignac, de Carry, etc., 
produisant de grandes difficultés de respirer, qui firent avor¬ 
ter plusieurs femmes, et occasionèrent des morts subites par 
suffocation. 

L’autre opinion , celle qui attribuerait aussi les maladies 
catarrhales aux émanations des marécages, des dégels , des 
terres fraîchement remuées, a reçu , pour ainsi dire, la sanc¬ 
tion de la société de médecine pratique de Montpellier, lors¬ 
qu’après avoir proposé pour sujet de prix celte question ; « dé¬ 
terminer d’après l’observation si les fièvres catarrhales graves 
diffèrent essentiellement des fièvres rémittentes pernicieuses , 
et indiquer spécialement, avec le traitement qui leur convient, 
quelle est l’utilité du quinquina dans les unes et dans les au¬ 
tres. » Elle a couronné trois mémoires, dont les auteurs ont 
été pour l’analogie entre ces maladies ( Act. de la soâ. de méd. 
prat. de Montpellier, Aanéas i8o4, 1806, i vol. 1807, 
deuxième partie). Cette opinion, quoique contredite (f’byez- 
en la critique dans le Journ. géne'r. de médecine, toin. xxx , 
pag. 103 et suiv.) , trouve cependant un appui dans l’exacer¬ 
bation journalière bien manifeste de toutes les fièvres catar¬ 
rhales les plus simples, de six à sept heures du soir ; dans l’u¬ 
tilité dont y est le cjuinqnina , quoique la maladie ne présente 
aucun symptôme de putridité ou de prostration, dans l’al¬ 
liance enfin , qui est d’ailleurs très-fréquénle , de la fièvre in¬ 
termittente vraie avec les fièvres catarrhales. Il ne répugne 
pas que des miasmes marécageux, transportés au loin, aient 
éprouvé dans ce trajet une modification qui en produise aussi 
■Hne dans leurs effets sur l’économie animale; il ne répugne pas 
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^ue les vents , et surtout ceux qui sont Iiumîdes, tels que lé 
sud-ouest, transportent k des distances assez conside'rables les 
émanations des corps que l’air a touchés, et dont il a une si 
grande aptitude k se charger ; il ne répugne pas non plus qu’il 
y ait des miasmes plus indestructibles que d’autres ; ainsi, 
après avoir nagé tout le jour dans le vague de l’air, les miasi- 
mes des marais Pontins, de la vallée de l’Arno, des plaines 
maritimes du Bas-Languedoc , des bords du lac de Berre et des 
étangs de Fos, retombent le soir avec leur caractère animal et 
visqueux; et quand le raisonnement voudrait condamner celte 
possibilité, parce que les vents doivent mélanger les différens 
airs et leur faire perdre par ce sassement et ces locomotions 
les mauvaises qualités que quelques-uns d’eux peuvent avoir, 
les faits ne détruiraient-ils pas ce raisonnement ? Combien 
d’endroits, d’ailleurs très-salubres, ne pourrais-je pas présenter 
ici, si c’était.le lieu, qui sont ravagés par des fièvres et di¬ 
verses autres maladies, toutes les fois qu’il leur arrive certains 
vents qui ont passé sur des terrains marécageux ? La connais¬ 
sance de ces faits est même très-avantageuse; elle explique 
pourquoi certains pays sont devenus plus malsains, par Ja 
coupe des bois qui servaient de rempart contre l’insalubrité de 
tels ou tels vents; elle a appris aux babitans de ces contrées k 
s’en garantir, en plaçant k leur opposé les ouvertures de leurs 
maisons , en interposant des corps opaques , même une simple 
toile qui a très-souvent suffi, comme dans les sables de l’Afri¬ 
que, les voyageurs se parent du terrible sîmoon, en se cou¬ 
vrant le visage d’un voile, comme on irierceple très-souvent 
la chaleur en interposant un tissu mince entre le corps incan¬ 
descent et celui qu’on veut garantir. Le conseil qu’on attribue 
k un ancien était sans doute fondé sur ces données, de faire 
fermer une gorge de montagnes par une haute muraille, con¬ 
seil qui ne méritait pas la dérision de certains petits savans. 
Au demeurant, les fièvres ne sont pas les seuls effets des mias¬ 
mes marécageux : avec la peste , l’Egyple-Inférieure produit 
l’ophthalmie et la dysenterie ; en Europe aussi, et sous les 
mêmes conditions, nous avons ces deux dernières maladies, 
mais k un plus faible degré. 

Pour revenir à la. contagion, quoiqu’il soit hors de doute 
quelle n’est point la cause des fièvres catarrhales, l’on con¬ 
çoit pourtant qu’il faut leur appliquer ce que nous avons dit 
des fièvres d’accès, et qu’il n’est rien de plus facile que d’avoir 
des complications des affections de ce genre avec la fièvre des 
camps, des prisons et des hôpitaux, laquelle aurapa souvent 
se comnauniquer par contagion, revêtue de quelques formes- 
de l’épidémie catarrhale. Ainsi, Buchner, Heberden et Saillant 
<utt décrit, une épidémie catarrhale qui régna surtout, dans le. 
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noi’d de l’Europe, de 1^768 h 1767, et qui e'tait souvent accom¬ 
pagnée de symptômes d’ataxie et d’adynamie ( Fo_yez surtout 
Saillant, T’a&fcflu des malad. catan., public en 1780 ). Or , il 
est évident que, de même qu’iLne faut pas confondre deux 
maladies differentes, de mcme'il faut prêter, une grande atten¬ 
tion à ces. complications pour le traitement curatif etpi-éser- 
yatif de chacun de leurs éJémens. 
. §. jv. Mode d’action des miasmes^et thérapeutique générale 
des fièvres pestilentiellesi Je l’ai déjà dit pour la peste, les 
miasmes doivent être considérés comme autant de corps délé- 
^res qui, se trouvant appliqués sur les organes du sentiment 
et du mouvement, après leur introduction dans l’organisme, 
l’irritent plus ou moins ( lorsqu’ils ne neutralisent pas immé¬ 
diatement le principe de vie.), et déterminent par là une réac¬ 
tion proportionnée à la violence de l’irritation et à la foi^edu 
sujet; ou.bien, suivant la nature de certaines constitutions 
morbifiques , suivant la disposition des sujets, leurs aljmens , 
leur genre de vie , l’état de la saison, de l’air et de la tempé¬ 
rature , ces miasmes ou poisons dépriment Tactivilé de ce sys¬ 
tème d’organes, et jettent toute la machine animée dans un 
état de., stupéfaction, qui donne lieu à ces maladies qu’on a 
pomniées.à bon éroit fièvres pestilentielles. Je ne saurai révo¬ 
quer en doute une. action directe des miasmes sur le système 
nerveux, lorsque je vois que très-souvent les personnes ac¬ 
coutumées' à respirer l’àir des prisons et des hôpitaux vivent 
exemptes de danger.au milieu des fièvres carcérales oii nosoco¬ 
miales, qui frappent les étrangers qui ne respirent cét àir qu’un 
instant; et il me semble que les miasmes agissent ici comme 
l’air atmosphérique sur le nouveau-né qui n’y est pas encore 
accoutumé, et sur lequel il produit d’abord de si grands effets 
dont il ne s’aperçoit plus par la suite; ou bien, je les com¬ 
paré .aux'effets de la fumée de. tabac chez ceux qui ne sont 
pas familiers avec la pipe. Ainsi, dans les pays ravagés par la 
fièvre jaune, les indigènes et les nègres ne paraissent pas en 
souffrir ; les nouveaux-arrivés remplissent presque seuls les 
cadres de mortalité; les mêmes différences-ont lieu dans nos 
contrées marécageuses: ainsi, pareillement, la peste>et Je ty¬ 
phus d’Amérique transportés en Europe, y causent bien plus 
de ravages que dans leur pays natal. 

Il serait certainement utile de connaître la nature intime des 
miasmes pour leur opposer des spécifiques directs, comme 
BOUS opposons des acides aux alcalis; mais tout nous -prouve 
qu’il faut y renoncer. Cependant les hommes ont de tout- temps 
senti Ce besoin, et iis se sont arrêtés à des idées qui sont loin 
d’être plausibles ; ils ont supposé ces miasmes d’une nature 
putride P les anciens ont ajouté la chaleur à cet élément-et 
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se sont donné pour règle de diminuer la quantité d’un sang, 
bouillonnant et trop raréfié; des modernes, trompe's par la 
chimie, ont regardé ces miasmes comme alcalescens ;' qu’ils con¬ 
sidèrent pourtant que l’ammoniaque, ou alcali volatil, qui se 
forme toujours sur la fin de la décomposition putride des ma¬ 
tières animales , approché des nerfs de l’odorat, est un excel¬ 
lent remède dans les lipothymies, et qu’il relève puissamment 
les forces et l’action du cœur, même dans les fièvres dites pu¬ 
trides; que tout ce qui sent très-mauvais n’est pas nécessaire¬ 
ment un produit de la putréfaction;, qu’ainsi, la mauvaise ha¬ 
leine, la sueur des pieds, des aisselles, etc., d’une odeur fort 
souvent insupportable chez des personnes très-bien portantes,, 
est très-loin d’indiquer un état de putridité; que de familles, 
d’ouvriers passent leur vie au milieu d’émanations très-putri¬ 
des ; combien d’animaux et même de peuples entiers se nour¬ 
rissent de chairs corrompues, sans trouver dans cct air et dans 
ces alimens une prompte destruction; que c’est principalement 
dans les basses classes, qui ne se nourrissent pas de viande, es 
qui ne vivent que de végétaux, que les épidémies les plus gra¬ 
ves font desravages, ou du moins qu’elles commencent; qu’en- 
fin, le quinquina et les autres remèdes décorés du titre d’nre- 
tisepticjués, sont très-loin de convenir toujours dans les fièvres- 
peslilentielles : tandis qu’ils conviennent dans plusieurs cas, 
on il n’y a aucun soupçon de putridité ; que le praticien 
dis-je., considère toutes ces choses, et il verra qu’il a bien k 
rabattre de principes qu’il croyait indubitables^.• 

W.8 passons pas pour cela à l’extrême, et disons que très- 
certainement les émanations putrides .sont d’une grande insa¬ 
lubrité ; qu’elles sont les conducteurs des miasmes, comme 
l’eau l’est de l’électricité ; seulement analysons ces choses pour 
n’avoir en nos moyens qu’une confiance motivée. Ainsi, dans 
une épidémie de fièvre carcérale qui désolait une prison dont 
.j’étais le médecin , je fis faire nuit et jour en grande quantité- 
des fumigations niuiqnes ( plus supportables que celles avec 
le chlore); j’obtins la destruction de toute mauvaise odeur 
j,’übtins même une diminution dans la maladie, mais je ne pus 
empêcher qu’elle se propageât toutes les fois qu’on communi- 
niquait avec les malades ou avec leurs effets.. 

Il faut donc renoncer ici à faii« la médecine d’après telle oa 
telle idée sur la nature des miasmes ; m,ais , comme je l’ai dit 
pour la peste, nous devons uniquement nous attacher au'mode- 
de réaction, voir s’il est vif, s’il est languissant, s’il est nul, 
c’est-à-dire, aux symptômes concurremment avec les considé¬ 
rations indispensables,, tirées de l’âge et du tempérament du, 
sujet,-de son genre de vie, de la saison, etc., etc.. Il faudra, 
surtout avoir égard, aux complications, la fièvje simple ds.- 
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réaction étant rarement seule, et ne devant , le plus souvent; 
être considérée que comme une abstraction. Les saburres gas¬ 
triques, vermineuses, et l’inflammation sont des complica¬ 
tions possibles : quant à ce qu’on nomme l’adynamie ou la 
putridité, ce n’est pas une complication, mais c’est une vé¬ 
ritable essence d’un des modes principaux de la maladie ; c’est 
une privalion de réaction, occasionée, ou par la malignité 
niême des miasmes , ou par le défaut d’énergie vitale des or¬ 
ganes. 

La complication gastrique est des plus fréquentes dans les 
épidémies; on la reconuaîtà la saleté de la langue, à l’empâ¬ 
tement de la bouche, à la sensation d’amertume, au dégoût 
pour lesalimens, à la pesanteur d’estomac, aux nausées, aux 
éructations nidoreuses, aux envies de vomir, aux vomissemens 
diutie bile verdâtre et très-amère, aux douleurs de tête et des 
lombes , etc., etc. On s’appuie encore de la saison , de la cons¬ 
titution de l’air, de la qualité des alimens fournis par l’année 
actuelle , de ce qu’il y a de plus commun chez tous les malades 
pour la caractériser, etc. : les vomitifs et les autres évacuans 
des premières voies sont alors très indique's pour ramener la 
maladie à sa simplicité; mais il faut prendre garde de ne.pas 
prendre des affections symptomatiques de l’estomac, l’irrita¬ 
tion morbide de ce viscère, pour des signes de saburres gas¬ 
triques. 

Il n’est pas aussi impossible qu’on le pense que les fièvres oc- 
casionées par des miasmes se trouvent accompagnées de la 
fièvre inflammatoire; pendant les quarante ans de durée de 
l’éphémère maligne, cette fièvre s’est présentée quelquefois 
avec des caractères inflammatoires, et on l’a guérie par la sai¬ 
gnée. Nous avons vu en traitant de la peste, que même cette 
maladie a quelquefois exigé ce remède; cependant, les fièvres 
dont nous parions se compliquent plus souventd’inflaromations 
locales que de fièvre inflammatoire, ce qui est très différent; 
un médecin habile ne prendra certainement pas xomme indi¬ 
cations indispensables de saigner, du moins dé saignées géné¬ 
rales, ces délires fm-ieux, ces plaintes continuelles de douleur 
à la tête, ces. agitations sans nu, etc., qu’on a sous les yeux 
dans les fièvres typhodes, épiales, après lesquelles-l’autopsie 
cadavérique fait assez souvent observer des inflammations, 
Surtout des viscères du bas-ventre. Le caractère inflammatoire 
pourra se rencontrer dans les sujets jeunes, pléthoriques, bien 
nourris ; dans ceux disposés au rhumatisme aigu ; il pourra 
aussi se faire qu’un malade déjà attaqué de fièvre iuflamma- 
toire ou de l’inflammation de quelque viscère, se trouvant ex¬ 
posé à la contagion ou à l’épidémie, ajoute à la première une 
nouvelle maladie. Mais quelle sagacité, quel jugement ne 
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faut-il pas pour distinguer ces cas, pour e’pieir le moment op¬ 
portun d’un remède de'cisif, que le moment d’après peut r-endre 
dangereux? 

11 re'sulte deces conside'rations générales, quesinous excep¬ 
tons les fièvres qui ont réellement un tjpe intermiitent ou ré¬ 
mittent, qu’elles soient bénignes , ou graves et pernicieuses; 
qu’elles soient simples ou compliquées, et qui cèdent à l’action 
du quinquina sans pourtant garantir des récidives ; qu’à part, 
dis-je, ces fièvres, il n’est point dè traitement unique pour les 
fièvres proprement pestilentielles, et je pourrais éclairer cette 
conclusion par des exemples tirés des succès et des non succès 
qu’ou a obtenus dans la fièvre jaune, par exemple de rhis- 
toire des seize malades, traités par différeus médecins, dans la 
dernière épidémie de la Nouvelle-Orléans, dont j’ai parlé ci- 
dessus, et dont neuf ont guéri. 

Ün voit dans ces fièvres , comme dans la peste , que souvent 
la nature se suffit à elle-même : ainsi, il est évident que quei- 
q|ucs malades ont dû presque entièrement leur guérison à cette 
cause; ensuite l’on se demande si le traitement fait à ceux qui 
ont succombé était paifailement analogue à la nature de la 
réaction. On s’aperçoit que'les'remèdes dits antiseptiques, 
que les toniques, les échaiiffans ctles stimulans qui en faisaient 
la base sont bien moins généralement appropiiés qu’on ne se 
l’imagine d’abord; qu’il est probable qu’une méthode plus 
douce, moins perturbatrice, qui aurait laissé faire davantage 
à l’organisme, eût été celle qui eût réussi plus souvent : d’où 
s’ensuit que nous devons renoncer à beaucoup de préjugés, je 
dirai presque à des superstitions médicales. Sur ce sujet, heu¬ 
reux si nous avions un ouvrage peu volumineux, contenant 
•la description précise et succincte de toutes les maladies épi¬ 
démiques qui ont régné, avec le traitement, les succès et les 
non succès; c’est pour cela qu’on ne peut qu’applaudir à l’en¬ 
treprise de M. Ozanam, médecin de Lyon, de faire nne histoire 
en ce genre ; il n’est pas iri’oins indispensable qu’il y ait dans 
les écoles de médecine une chaire où les jeunes médecins puis¬ 
sent se mettre au fait de ces maladies, et se familiariser avec 
la doctrine qui les conserve ; au lien que, jusqu’à présent, ce 
n’est presque jamais qu’aux dépens des malades que les nou¬ 
veaux docteurs peuvent, sur ce sujet des plus importans, se 
procurer une instruction solide. 

§, V. Préservatifs pour les particuliers. Que les maladies 
c'pidémiques proviennent uniquement de contagion, ou qu’elles 
soient dues à des miasmes répandus dans l’air , il est certain 
qu’il n’y a point de meilleur moyen de les éviter que celui de 
quitter le pays : ce fut ainsi, au rapport de Wedei, dans son 
Traité des maladies des enfaus, que, dans une épidémie d’an* 
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gine qui régnait à Jena, et qui était très-meurtriêre, un pèr©' 
de six enfans, qui en avait déjà perdu cinq de l’épidérnie ^ 
parvint à conserver le sixième, en le faisant changer ji’air, 
d’après le conseil que Wedel lui en donna; mais peu de per¬ 
sonnes peuvent jouir de cet avantage, et il faut, par consé¬ 
quent, dans ces occurrences, indiquer à ceux qui restent, pai¬ 
ries avis rendus publics, indépendamment d’autres mesures 
q-jc doivent prendre, les magistrats , et qui seront détaillées au 
paragraphe suivant, les moyens de diminuer, la susceptibilité 
à recevoir la maladie, et ceux de la rendre plus bénigne dans 
le cas où. l’on ne peut lui échapper. Ces moyens à proposer me 
semblent devoir être les suivans ; i°. éviter l’abus des plaisirs 
énervans et l’intempérance; ne pas croire cependant, d’après 
les fausses idées de putridité, qu’on doive se mettre à l’usage 
des acides et des végétaux : l’on doit, au contraire , chercher à 
SC mieux nourrir, et donner la préférenee, mais pourtant d’une 
manière insensible, à des alimens plus ou moins toniques , 
suivant la diversité des tempéramens , pris dans les diverses 
sortes de viandes ; se priver des fruits, du laitage et des fari¬ 
neux , etc, , ou du moins n’en user qu’avec une grande modé¬ 
ration, et concurremment aveclle régime animal, . 

2°. L’usage modéré du bon vin et du café est assez généra¬ 
lement utile dans les pays marécageux et durant le règne des 
ven^ chauds et humides; les pauvres emploieront-avec un 
égal succès , comme condimens dans leurs alimens, certains 
Végétaux stimulans, tels que l’ail, le porreau, l’oignon , Je 
raifort, la roquette, etc,, ainsi que les infusions arotnatiques 
préparées avec la sauge , le romarin , le thé de Suisse, etc., 
qu’ils pourront rendre , au besoin , plus agréables et plus cor¬ 
diales par l’addition d’un petit verre de bonne eau-de-vie de 
vin, qu’il faut leur recommander'de ne boire jamais pure, 
Diemerbroeck, Benükoé , et de nos jours, le professeur Hil- 
denbrand , dans son Ouvrage sur. le contagieux j ont 
fait un grand éloge de la pipe, comme propre à dissiper les 
chagrins et l’ennui , exciter la salivation et à faire ainsi re¬ 
jeter une partie des miasmes , avantages que je leur accorde¬ 
rai volontiers , lorsqu’on est accoutumé à fumer, mais qui 
tourneraient -au préjudice de ceux qui n’ont pas celte habi¬ 
tude , ou qui useraient du tabac sans modération : d’où résul¬ 
terait nécessairement, ce qu’il faut précisément éviter, un état 
habituel de stupéfaction et un affaiblissement produit par la, 
trop grande salivation, 

3.°. Il est indispensable d’être bien couvert sans- s’exposer, 
cependant à.être dans un état continuel de sueur, de ne pas. 
sortir de sa maison avant que le soleil n’ait déjà paru depuis, 
-une Jrem.e sur l’hcn-izon ,,et d’y rentrer aussitôt après son cou- 
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ther, d’éviter le froid et riiumidité , les excès dans la veille 
et dans le sommeil , dans le repos et dans le mouvement. Il 
faut se priver â^aller dans les foules et dans les lieux publics, 
changer souvent de linge, et s’occuper sans cesse d’un travail 
quelconque pour distraire son imagination de la crainte des 
maux que l’oisiveté fait exagérer. 

. 4°- On ne doit pas se livrer, sans une urgente nécessité et 
sans avoir demandé conseil, aux remèdes dits de précaution., 
tels que la saignée et les purgatifs , et le public doit être averti 
que souvent, loin de préserver , ces moyens affaiblissans font 
gagner plutôt la maladie; s’il est un préservatif, indépendam¬ 
ment de ceux qui viennent d’être énoncés dans les trois nu¬ 
méros précédens , il paraîtrait, d’ap'rès ce qui a été détaillé à 
l’article peste , qu’on devrait le trouver dans le bain froid; en¬ 
core ces bains ne conviennent-ils pas à tous les tempéramens, 
et dans toutes.les circonstances; du reste j le public doit en¬ 
core être exhorté d’appeler à son secours aussitôt qu’il a quel¬ 
que crainte , ou qu’il éprouve quelque indisposition , d’appe¬ 
ler, dis-je, des médecins prudens et éclairés, que dans tous 
les pays où il y a une bonne police , le magistrat n’aura pas 
manqué de désigner spécialement dès la manifestation d’une 
épidémie. 

Les médecins , surtout lorsque leurs vues n’ont encore pu 
se diriger que sur des maladies .sporadiques et intercurrentes , 
ne parviennent la plupart qu’après nombre d’erreurs à saisir 
le véritable, fil de la méthode de traitement convenable dans 
ces cas extraordinaires. On parvient pourtant à faire le moins 
mal possible en se conduisant comme je vais le dire : 1®. en 
ayant égard d’abord aux maladies qui sont lés plus fréquentes 
dans la contrée où l’on, exerce , avant et après les équinoxes 
d’automne et d’hiver , en examinant avec attention si l’espèce 
présente se rapporte à ces maladies, et si elle ne s’y rapporte pas, 
en cherchant parmi toutes les causes procathartiques , s’il s’en 
est glissé quelqu’une qui soit étrangère à la contrée; 2°.-en 
analysant avec soin les divers symptômes essentiels et acces¬ 
soires de là maladie, afin de pouvoir les classer, et en notant les. 
pliénomènes qui précèdent, qui accompagnent ou qui suivent 
le mieux et le pire de ces diverses époques ; 3“. en observant 
parmi les six choses dites non naturelles, et surtout dans tout 
ce qui sort du corps des malades, ce qui porte soulagement et 
ce qui nuit ; 4°- en comparant ce qui arrive de bieu et de mal 
à pl.uyeurs malades attaqués en même temps de la même mala¬ 
die, d’après telle ou telle manière de se conduire; 5°. enfin , 
en s’abstenant, jusqu’à ce qu’on soit plus instruit,'de tout 
moyen trop perturbateur: ces conseils nous sont donnés par 
deux grands maîtiXis, Sydenham et Boerhaave. Je me- per met- 
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Irai néanmoins d’observer, relativement au dernier conseil, que,' 
comme le remarque aussi le professeur J. P. Frank {De curand. 
Tiomiti. morh. epitome, lib. i, pag. ii6), l’expérience prouve 
qu’il convient de faire une exception pour les vomitifs, lesquels 
étant pris dès le premier moment qu’on commence à éprouver 
un mal-être inusité, ont fort souvent rendu le même service 
pour l’expulsion des miasmes que pour celle des poisons ordi¬ 
naires. Peut être aussi les sudorifiques ont-ils aussi été utiles, 
employés dès le commencement de la maladie ; mais, dans le 
temps présent, nous avons moins d’observations surl’efficacité 
de ces remèdes si loués par les anciens, que sur celle de l’é- 
rnétiquf, qui, d’ailleurs, après avoir évacué, agit pareille¬ 
ment aussi comme sudorifique. Je 'me garderai pourtant bien 
d’en_faire une règle générale , car il est deux cas où l’émétique- 
pourrait être funeste, celui d’une grande irritabilité de l’esto¬ 
mac , et celui d’un commencement d’inflammation , ou d’un 
état très-pléthorique. 

§. VI. Précautions publiques contre les fièvres pestilentielles. 
Il est facile de juger, d’après les causes que nous avons assi¬ 
gnées à ces fièvres , qu’il ne serait pas impossible d’en préve¬ 
nir la naissance , ou du moins de les empêcher de se répandre. 
Si ces grandes pandémies dont nous entretiennent les histo¬ 
riens des siècles derniers n’affligent plus aussi souvent l’Eu- 
roçe qu’elles le faisaient autrefois, il n’y a aucun doute 
qu’on ne doive ces bienfaits aux progrès de l’agriculture , au 
dessèchement de plusieurs grands marai.s et étangs, à l’encais¬ 
sement des rivières, à la construction des chaussées, des ponts 
et autres ouvrages publics dont l’utilité est généralement re¬ 
connue. Plusieurs maladies régnent bien encore de temps à 
autre épidémiquement ; mais on en découvre bientôt les causes 
évidentes, on en assigne le caractère et le traitement d’une 
manière bien plus heureuse qu’on ne le faisait autrefois : it 
n’est pas sans espoir que ces améliorations iront en augmen¬ 
tant à mesure que la population qui s’accroît chaque jour dans, 
tous les états de l’Europe , fera sentir le besoin de multiplier 
les subsistances et de cultiver le blé là où il n’y a encore au¬ 
jourd’hui que des marais ou des étangs, qui ne sont profita¬ 
bles qu’a de grands propriétaires dont la voix restera prépon¬ 
dérante jusqu’à ce qu’une multitude affamée oblige les gou- 
vernemens à ouvrir les yeux. Il pourrait bien se faire, dans- 
nn siècle d’ici, qu’on regarde comme une chimère dans les. 
pays malsains où j’ai autrefois pratiqué, le récit des épidé¬ 
mies qui y ont moissonné nos ancêtres, et qu’on n’y épronve- 
plus que les fièvres d’accès et les autres maladies intercur¬ 
rentes qui dépendent uniquement des vicissitudes des. saisons» 
A l’assainissement des lieux s’associera un choix de culiure des 



TES 

ineilleures ■ espèces de végétaux propres à la nourriture de 
l'iioruine, et qui n’engendreront plus ces fièvres gastriques 
vermineuses qui passent facilement a l’état adynamique, et qui 
de la cabane du paysan et de l’ouvrier vont successivement 
dans les maisons des riches.'Voilà, par conséquent, deux 
grandes sources de moins de maladies épidémiques, et, comme 
nous venons de le dire , la force des choses amènera tôt ou 
tard cette extinction. 

Il nous restera encore les fièvres d’origine animale, et si Ton 
pouvait réaliser les idées d’amélioration en ce genre que Ton 
se propose,nous aurions dorénavant moins à redouter la con¬ 
tagion qui prend naissance dans les hôpitaux et dans les pri¬ 
sons, 11 est un autre fléau dont Thisloire de tous les temps et 
de tous les lieux ne nous permettrait pas de garantir ajjssi 
bien l’extinction, c’est celui de la guerre et de la fièvre de» 
camps qui en est la suite. Cette fièvre, dont on se rappellera 
encore longtemps, est nécessairement semée sur toutes les rou¬ 
tes et dans toutes les maisons où se répandent les soldats après 
qu’ils ont cessé d’être réunis, et qu’ils se trouvent imprégnés 
des miasmes résultant de leur agglomération, de l’état de mi¬ 
sère, de malpropreté et de crainte où ils ont vécu : quel moyen 
pour s’en garantir, surtout si Ton manque de casernes ? La 
force est ici supérieure à la raison; mais du moins on peut 
prendre quelques mesures avec les prisonniers de guerre , qui 
s*nt ceux qui nous ont le plus souvent apporté la contagion. 
Avant de leur permettre l’entrée des villes, Tautorilé peut or¬ 
donner, chaque fois qu’il y a soupçon de maladie, qu’il soient 
dépouillés,de leurs habits, lavés et nettoyés dans Teau cou¬ 
rante la plus voisine, en même temps que d’autres personnes 
soumettent leurs vêlemens et autres hardes aux fumigations sul¬ 
fureuses ou à celles du chlore ; on en doit faire de même à la porte 
des hôpitaux. «Lorsque les prisonniers russes, dit M. Roussille- 
Chamseru, commencèrent à être dirigés sur l’arrondissement 
d’Heilbronn en Souabe, quelquesmns des plus malades s’ar¬ 
rêtèrent à l’hôpital militaire ; mais on eut le plus grand soin 
de les dépouiller de leurs haillons, et, sans se mettre en peine 
du froid de Tanière-saison, on les fit laver indifféremment à 
Teau chaude et à Teau froide devant la porte d’entrée, en 
pleine rue, à proximité de deux fontaines en abreuvoir. L’bc- 

"pital d’Heilbronn, qui jusqu’alors n’avait point contracté 
d’infection, continua de rester salubre jusqu’à Tépoque où il 
fut supprimé, au commencement de décembre, à l’occasion du 
détour de la route militaire; mais un mois après le passage 
des troupes ayant été rétabli, le même hôpital fut ouvert et 
confié h l’administration du pays; les prisonniers affluèrent da 
«ouveau, les précautions convenables furent négligées, i’hô- 
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pital devint infect : deux médecins du lieu, requis pour soî-‘‘ 
gner les malades, moururent; l’influence étendit ses ravages 
dans la ville, où il j eut une affreuse mortalité {Journ. gén. 
de méd., t. xxxvi, p. 33 ). » 

Lorsqu’au contraire nous ne sommes pas dominés par des 
circonstances impérieuses, le plus sûr parti est de traiter les 
fièvres tj'phodes contagieuses comme nous traiterions la peste, 
c’est-à-dire d’isoler les malades et cèüx qui les servent, en les 
pourvoyant de tout ce qui est nécessaire, et de soumettre à la 
purification les objets et marchandises soupçonnées d’infec¬ 
tion. En effet, comme nous l’avonS dit en commençant, un 
typhus d’Europe n’est.-il pas aussi funeste pour ceux qu’il at¬ 
teint que les contagions étrangères? Ainsi se conduisit la com¬ 
mission centrale de santé de Genes; en octobre i8o4, lors dè 
la maladie de Livourne, k Malgré, dit-elle, qu’on ne puisse ou 
qu’on ne veuille convenir du véritàble nom de cette maladie’, 
il nous suffit de savoir qu’elle est contagieuse, qu’elle entraîne 
dans la même tombe les fils, les épouses, les médecins, les 
ecclésiastiques et tous ceux qui assistent et soignent les mala¬ 
des. » Elle ordonna en conséquence un cordon de troupes dU. 
côté de terre, des gardes de santé et des quarantaines du côté 
de mer, avec des peines rigoureuses pour ceux qui transgresse¬ 
raient les ordonnances; et la Ligurie fût entièrement préser¬ 
vée de ce fléau ( Proclama délia, coirinïtss. cent, di sanita. Gen., 
i8o4). Plus récemment la ville'de Marseille a pareillement,été 
garantie de ce typhus uôntagièux qu’on sait avoir fait beau¬ 
coup de ravages en Italie en i8i'ÿ et 1818, et même en Corsej 
à Ajaccio, où il a régné pendant trois mois, au moyen de me¬ 
sures énergiques et prudentes qui en ont étouffé les semences 
dès leur origine. Comme c’est particulièrement par les exemples 
qu’on parvient plus aisément à convaincre de ce qu’il y a de 
mieux à faire, je crois faire une chose agréable à mes lecteurs 
en terminant cet article par l’extrait d’une notice sur ce qui s’est 
passé à cét égard, et qui in’a été communiquée par M. le doc¬ 
teur Robert, médecin du lazaret de Marseille. « Le typhus 
qui a régné en Italie a commencé dans le duché de Parme, où 
l’on crut d’abord que la misère lui avait donné naissance, 
mais que d’autres attribiîèrent (avec plus de vraisemblance) à 
une colonie de meadians et de vagabonds descendus du Ty- 
rol, d’où ils étaient chassés par la faim. Cette maladie , d’une 
nature extrêmement contagieuse, et qui avait pour caractère 
le plus ordinaire l’éruption de pétéchies-,' se répandit ensuite 
à Livourne, à Gênes et dans tout le littoral de cette contrée) 
elle régna à Gênes pendant dix-huit mois, malgré qu’un laza¬ 
ret eût été établi pour renlermer cès sortes de malades. Au: ■ 
mois de juin 1818, il y avait encore à la Bordighiera i83 ma- 



ÎPÈS 1^3 

lades de ce typhus, dbni l'j moururent; îl ÿ eii'avait 8o à 
Saint-Remo, et 170 à rhôpital de Gênes. Une lettre des mé¬ 
decins d’Ajaccio du 12 du même mois (qui a été insérée dans 
le Moniteur) annonçait dans cette ville l’existence de la même 
maladie, qui y avait vraisemblablement été importée des côtes 
d’Italie. 

« Au mois d’avril 1818, Champion fils, de Martigues, oc¬ 
cupé à Toulon à transporter a bord du vaisseau lalBmew des 
effets d’armement, est atteint d’une fièvre avec mauvais carac¬ 
tère (ici la filière est interrompue, et je n’ai pu savoir préci¬ 
sément d’où provenait la mâlaciie de Champion) ; il est soigné 
par sa mère et sa tante nommée Bernard cette dérnière s’é-' 
tant arrêtée à Marseille dans la rue Moïse, où elle l'ogeà à son 
retour de Toulon à Martigues, y sortit du linge sale qui avait 
servi à son neveu pendant sa maladie : elle éprouva de suite 
un mal de tête, et trois jours après elle fut prise de la fièvre 
avec délire, surdité, pétéchies, dent elle mourut le dix-neu- 
vième jour. Trois de ses enfans ,<qui étaient venus là soigner,' 
tombèrent malades / et successivement quatorze autres parens 
qui les avaiént visités, d’où la maladie se répandit bientôt 
dans cette rue. D’un autre côté) la mère de Champion, qui 
était retournée directement à Martiguês;-et qui avait aidé à 
sortir lé linge salé du Sac, fut également infeètpe Comme sa 
sœur, la femme Berriard, et mourut lé cinquième jour ; une de 
ses sœurs, ses deux enfans et son mari'gagnèrent la maladie, 
ainsi que quelques autres parens et gardes -: lé mari mourut le 
septième jour. Deux autres parens et deux autres femmes delà 
même ville, qui étaient venues soigner la fetiime Bernard à 
Marseille, furent également malades; avec lés symptômes ca-, 
ractéristiques de la fièvre tÿphodé, qu’elléS-communiquèrent 
à plusieurs autres personnes. -- 

« Le 20 mai suivant, le nommé'Langladé, de Martigues; 
âgé de cinquante-huit ans,' piloté Iamanéur ;'quî;s'^étàit embar¬ 
qué le 12 à bord d’un vàisSéâu américain, cùtra au lazaret dé 
Marseille avec des symptômes de’stupeur'étd’une gl-andé fai¬ 
blesse. Dès lé'14 il àvaiCpérdù l’appétuœt s’était plaint d’ùri 
violent mal de têlè. î.é ig’aù'sôÎMl èutlé'frisson et la fièvre ? 
six j ours api’ès''sotr corps'éiaiï convéit dè petéchiés'; il y aVaîf 
délire, surdité, prô'stratiori éxtrêrùej ’sôùbrèsàUldcS‘tendons 
et roideurtélauiqne; Cepéndant Langlade-entra; eù'çônvaîès,- 
cencèle qüatorzi'èaiè joüè‘,-mâis àvéè'lai pérté dé l’œil droit,’ 
dont il n’a plus récupéré l’usagè. Le jé'ùne-'chii ùrgîéii quaraii- 
tenair'e qui le soigna tôrrtba'malade à son’tour,' et-SLiecéssiVe- 
ment trois gardes de'Saiité qui avaieni apprn'ché cés deux ma-^ 
iades. Les uns et les autres guérirent paiëîllèmeht. ■ 

« Ceg accidens' d'ooHèïént réveil au- docteur Piobert, 
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était de service au lazaret lors de l’enire'e de Langlade. Faî-' 
sant de suite des recherches sur l’origine de celle maladie , il 
apprit que celüi-ci était le dixième malade de sa l'amille ,que 
sa fille, et son tils qui avaient eu aussi le typhus avaient pa¬ 
reillement perdu , la première l’œil gauche, et le second les 
deux yeux, mais qu’ils les avaient ensuiterécupe'rc's. Remon¬ 
tant à la source, il connut tout l’historique qui vient d’être 
fait, dont il fit rapport à l’administration sanitaire, qui con¬ 
voqua une assemblée extraordinaire à laquelle assistèrent le 
préfet du département, le maire de la ville, les deux médecins 
et les deux chirurgiens du lazaret : il fut arrêté unanimement- 
dans cette assemblée qn’oh enlèverait de suite, et dans le plus 
grand secret, de la rue Moïse et des rues voisines tous les ma¬ 
lades, soupçonnés atteints de la maladie en question, lesquels 
Seraient transportés à l’hôpital et isolés; que les maisons se¬ 
raient lavées,' blanchies, parfumées, les hardes mises dans 
l’eau ou au serein; qu’on prendrait au lazaret les mêmes me¬ 
sures que dans la grande contagion , et qu’enfin tous les mér 
decins seraient invités de signaler à l’autorité les malades 
qu’ils auraient à traiter de celte maladie. Ces mesures furent 
exécutées de point en point, et toute contagion cessa tant dans 
la ville qu’au lazaret, S. E. le ministre de l’inLérieur, à qui on 
en rendit compte, leur donna son entière approbation par sa. 
lettre du 8 ^uin suivant-( dans laquelle nous apprenons quo 
Toulon aurait reçu la maladie de l’île de Corse) et termina en 
priant l’administration de ne se relâcher en rien d’un zèle 
aussi louable jusqu’à ce que la moindre crainte fût entière¬ 
ment dissipée. » 

Les villes ont k cet égard beaucoup plus de ressources que 
les campagnesi Quand une épidémie se manifeste dans ces der¬ 
nières, la misère et le défaut de lumières ne tardent pas à la- 
rendre contagieuse : on voit alors leypauvres malades .man¬ 
quer d’alimens, de linge, de bois de çbautïage, d’éclairage j- 
de gardes-malades, et souvent de médecins éclairés. Cette der- 
nière circonstance est pour nous un devoir sacré de répéter, 
malgré que nos vœux aient été stériles jusqu’à,présent, qu’il; 
est indispensable d’établir partout des médecins cantonnaux,- 
salariés, nommes à des concours solennels, et de placer e«; 
tête du budjel de chaque commune des fonds en réserve.pour 
subvenir aux premiers besoins en ce genre, en attendant que 
l’autorité supérieure puisse être informée et prendre les mesu- 
l'es exigées par les cLrconslances. (fodéeé) 

PETACULE, s. f., pentacula : sorte d’amulette que l’oa 
pend au cou pqur préserver de maladie bu des influences de 
l’esprit malin ( Castelli). (p. v. m.) 

PETASITE, s. in., petasites ^ Tournefort. Linné confon- 



daît avec les tussilages ce genre, qui n’en diffère guère en effet 
que par ses fleurs flosculeuses. 

Le pctasiie commun, vulgairement herbe aux chapeaux ou 
aux teigneux, croît dans les lieux humides et au bord des 
fosse's. 11 se reconnaît à ses grandes feuilles radicales, cordi- 
formes , dont les bords présentent des lobes rapprochés, et 
sont inégalement denticulés, et à ses. fleurs purpurines , dis¬ 
posées en thyrses ovales. Il fleurit en mars et avril. 

C’est à l’ampleur de ses feuilles, capables d’ombrager la 
tête, qu’il dut, dès l’antiquité, le nom grec de irgraa-tTOf, 
de TêTctff-ov, chapeau ( Diosc. IV , io8). 

Sa racine, rameuse, charnue , annelée , noirâtre en dehors, 
et blanche en dedans, exhale, dans l’état fràis, une odeur forte. 
Elle est d’une saveur amère , âcre et un peu aromatique, qua¬ 
lités qui se retrouvent dans son extrait. 

La racine de pétasite est regardée comme sudorifique ordi¬ 
nairement , et quelquefois comme diurétique. On l’a aussi em¬ 
ployée dans les affections catarrhales , dans l’asthme, comme 
propre à fortifier la poitrine et à faciliter l’expectoration. Elle 
a passépouremménagogue, vermifuge. Ces propriétés auraient 
besoin d’être constatées par des observations exactes ; son uti¬ 
lité contre l’épilepsie est encore bien moins prouvée. On n’a 
pas craint de la préconiser comme un remède à tous les poi¬ 
sons,et comme pouvant combattre efficacement la peste même. 
C’est à cette étrange opinion qu’elle a du le nom de pestilen- 
tiaiis radix, sous lequel on l’a quelquefois désignée. 

celui d’herbb aux teigneux que le pétasite partage avec la 
bardane, atteste l’usage qu’on fait souvent de ses feuilles dans 
les campagnes, pour guérir les enfans de la teigne par leur 
application sur la tête. Les anciens s’en servaient aussi eu 
épithème sur lès ulcères de mauvaise qualité. 

La racine de pétasite peut se prescrire en décoction à la dose 
d’une demb'once à une once par pinte d’eau. Cette plante est du 
nombre de Celles auxquelles les médecins n’ont presque jamais 
recours aujourd’hui. 

Linné assure que , convenablement séchée et préparée, elle 
peut remplacer l’amadou. 

BEHCEK (caroI.-Ang.), Dissertdtio de pelasiude; in-4°. Francof., ijSg. 
(LOISELEDR-DESLOKGCHAMPS et MAKQDISJ 

PÉTÉCHIA-L, adj. On a donné ce nom à certaines fièvres 
dans lesquelles il se montre un exanthème semblable à des 
piqûres de puces ; mais on pense aujourd’hui que c’est à tort 
que des me'décins ont voulu établir une fièvre pétéchiale, 
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puisque l’exanthème qui survient alors n’est qu’un symptôme 
de plus , et non le caractère principal de l’affection. Les au¬ 
teurs de l’article fièvre de ce Dictionaire observent très-bien 
{Voyez Xom. xv , pag. 409) que c’est comme si l’on appelait 
fièvre délirante toutes les fièvres qui sont accompagnées du 
délire. (DKV.LL.ERS) 

PETECHIES , s. f., tiré du mot italien pedechio, piqûre 
de puce, en laxio pelechiæpeticulce ; espèces de taches qui se 
manifestent dans plusieurs maladies. Les médecins anciens ne 
semblent'pas avoir fait une distinction marquée entre les pé¬ 
téchies et d’autres éruptions qu’ils ont comprises sous la dé¬ 
nomination générale cl’exanthèmes : je doute même que Hip¬ 
pocrate désigne plutôt des pétéchies que toutes autres taches 
lorsque , dans deux de ses Coaques , il dit : les rougeurs qui 
paraissent aux mains et aux pieds sont des signes funestes 
( Coac. 63 , trad. de Lefèv. de Villebrune j ; les taches livides 
dans une fièvre présagent une prompte mort ( Coac. 65, id.. 

Hérodotequi pratiqua la médecine à Rome du temps de 
Trajan, est celui qui, le premier, a positivement parlé des 
pétéchies. Depuis lui , Aaron , ntiédecin arabe , observa , dans 
les maladies épidémiques, des taches qu’il regardait comme 
nn signe, mortel, et qu’on ne peut méconnaître pour des 
pétéchies. 

Le nom que les médecins italiens ont assigné à cet exan¬ 
thème, à cause de la ressemblance qu’ils lui ont trouvée avec 
des piqûres de puces, n’en donne pas une idée tout à fait 
exacte ; car , dans le centre de ces- dernières, on remarque un 
petit point entouré d’une auréole, tandis que cela ne se voit 
pas dans les taches pétéchiales. Ces taches, presque toujours 
de forme ronde, parfois assez larges et inégales, varient en 
couleur; tantôt elles sont d’un rouge dair du pourpre, tanlô't 
d’un rouge brun ou yiolet, quelquefois d’un gris terne ou d’un 
jaune-sale ; d’autres fois aussi elles prennent une teinte presque 
noire : c’est principalement des diverses nuances qu’elles ont , 
que se tire le pronostic dans les maladies qii’elles accompagpenf. 

On voit rarement des pétéchies à la face ; c’est au cou., sur 
la poitrine, au ventre, sur les épaules et Tes bras, sur les 
cuisses , les fesses et les-jambes qu’on en. trouve davantage. 

Elles se montrent quelquefois en si grande àbondaricé et 
si souvent dans les maladies contagieuses et dans celles dites épi¬ 
démiques qu’un grand nombrede médecins en ont faitrune rna- 
ladié particulière qu’ôn a appelée fièvre pétéchiale. Cette ma¬ 
nière de voir n’a pas prévalu, et, malgré le"grand nombre dé 
mémoires et d’observations fournis sur ce sujet, on ne regarde 
maintenant les pétéchies, comme nous l’avons dit. à l’article 
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précédent , qué comme un épipliéaomêne qui n’indique que 
trop souvent un ét«at dangereux. Les pétéchies se montrent 
sans produire aucune ardeur ni prurit, sans qu’ii:se mani¬ 
feste la moindre élévation , aspérité ni ulcération à la peau ; 
ce qui établit une grande différence entre cette éruption et la 
plupart de celles connues. Cette différence ressd. t encore 
davantage quand on considère que la sortie des pétéchies a 
toujours lieu sans apporter aucun soulagement au malade,- et 
elles se rapprochenten cela àtsfia^llations, des ecchymoses, 
des vèrgeturés , des vihices, etc. Koyez ces mots. 

Les pétéchies se montrent, dans les diverses maladies, à des 
époques peu déterminées: chez certains sujets , on les a re¬ 
connues dès les premiers signes d’invasion, et cela s’observe 
surtout lorsque l’irritation a acquis de suite une très-grande 
intensité;-chez d'autres malades au contraire on ne les aper¬ 
çoit que le septième, le onzième, le quatorzième jour, sou¬ 
vent beaucoup plus tard. 

Puisque , cdrhthe je l’ai déjà dit, les pétéchies ne sont qu’un 
symptôme de plus' dans les maladies dites adynamiques ou 
putrides , àtaixiques ou malignes, pestilentielles, carcéraires, 
typhoïdes, etc. ,■ et si elles accompagnent aussi, quoique plus' 
rarernérit, les phlegmasies cutanées , telles que la variole, la 
rougeole, la' scarlatine, la miliaire, etc., il est essentiel 
d’étüdler ce syrnptôme avec ceux qui sont propres à toutes 
CCS affections.- N'ous renverrons pour cela aux articles qui 
en traitent et aux mots fièvre, exanthème , éruption, etc. 
Quelles sont les causes prochaines'ou' occasionelles- des pé¬ 
téchies ? Il serait fastidieux' et inutile de rapporter ici les 
diverses opinibil's Sur cé point , et surloutles'raisonnemens de 
ceux qui le* ont fait venir d’un ferment putride, d’uné cor¬ 
ruption des' humeurs, d'une acrimonie dans' le sang-. Parta¬ 
gera-t-on l’opinion de ceux qui pensent qu'e'c’est une exhala¬ 
tion sangüinè par suite de la faiblesse générale, ou , autrement 
dite, une hémorragie'passive? Je peitchê à croire que c’est le' 
résultat d'uiie grande action du centre circulatoire, .quC celle-ci 
est dét'erniinéè par Une forte irritatroh qui excite une conti¬ 
nuité d’oscillations dans lés Vaisseaux capillaires ; ét que 
ceux-ci, faisant dès efforts pour se débarrasser du sang. qu’Ms 
contiennent, forcent les vaisSèaux exhâlaus à laisser échapper 
quelques gouttelettes dè sang, qui s’épanchent dans les aréoles 
du tissu muqüéüx de la peau, de même qite dans le tisSiï cel¬ 
lulaire dès divers organes, et forme ainsi des ex'trava'satio'ns 
ou sortes d’eccliynio'Sès. C’est en quelque sorte lès' derniers 
efforts de réaction dès parois des petits vaisseaux contré lé 
sang qui les distend et les irrité ; aussi, plusietirs médecins 



ortt-ils remâi'quÆ que l’emploi desme'dicamens les plus chaucfe 
et les plus stimulans suffisait seul pour produire les pétéchies. 
On tire un pronostic très-défavorable de la disparition subite 
de ces taches que d’autres remplacent presque aussitôt. Cela 
prouve qu’alors l’irritation est poussée à un très-haut degré 
d’intensité, et que le reste de l’e'conomie est menacé d’extra¬ 
vasation de même nature , même d’épanchemerls qui peuvent 
devenird’autantplusconsidérablesque le tissu de l’organe dans 
lequel ils s’opéreront, sera plus délicat et, par cela même, 
moins en état de résister aux vives oscillations que d’irritation 
ne cesse de provoquer. 

Plus la couleur des pétéchies est d’un beau rouge clair, 
moins le pronostic est défavorable; il le devient au contraire 
lorsqu’elles ont une teinte foncée ou terne; car alors le sang 
peut être réellement altéré dans‘sa composition, et dans cet 
état il devient plus irritant pour les capillaires. Plus la pre¬ 
mière irritation a été violente, dès que rien ne s’est opposé à 
ses progrès, plus la difficulté du retour du sang et l’engorge¬ 
ment de celui-ci dans les capillaires auront été grands ; dans 
ce cas cela peut avoir positivement changé sa nature et déter¬ 
miné l’exsudation d’un liquide séro-sanguinolent, dont la 
teinte variera depuis la couleur rouge ternè, jusqu’à la nuance 
noire. Aussi observe-’t-on souvent, dans les autopsies cadavé¬ 
riques, divers organes couverts de larges taches; d’autres 
frappés de gangrène; d’autres enfin qui recèlent dans Ipurs 
cavités des épancheinens plus ou moins considérables, dont 
la couleur et la consistance varient. 

D’après ce que nous avons dit ci-dessus, les pétéchies ne 
peuvent jamais êtrè considérées comme un mouvement criti¬ 
que saluiaire, ainsique certains auteurs l’ont pensé. Si leur 
couleur foncée et leur récidive sont à redouter, leur multipli¬ 
cité, leur présence.très-longtemps prolongées, et surtout leur 
influence, annoncent encore plus un danger imminent. C’est 
principalement dans les maladies contagieuses que ces circons¬ 
tances se rencontrent le plus souvent. En général, comme l’a ju¬ 
dicieusement écrit le professeur Leroi, il faut, dansles maladies, 
avoir moins égard,, en portant son pronostic, aux pétéchies 
seules, qu’aux circonstances qui les accompagnent, à la na¬ 
ture et à l’intensité des autres sjinptômes. D’un autre côté, Ibs 
pétéchies ne constituant pas par elles-tnêmes une maladie, on 
ne doit pas chercher des moyens propres à les combattre, car 
on ne peut en adopter d’autres que ceux qui sont appropriés 
à chaque espèce de maladie qu’elles accompagnent, ün trou¬ 
vera beaucoup d’ouvrages, depuis Hçrodote jusqu’à nous, 
dans lesquels on parle des pétéchies et de la fiètre pétéchiale. 
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Il existe aussi un grand nombre de relations d’épidémies, dans 
lesquelles les pétéchies se sont montrées ; on en trouvera dans 
les écrits de.Fracastor {De morhis contagiosis ), dans ceux de 
Sclienckius (Obs. medic. lib. vu), dans l'Histoire de l’acadé¬ 
mie des sciences (année 1715). En 176G, Carol. Strack a pu¬ 
blié un ouvrage ayant pour titre : Observations médicinales 
sur la maladie pétéchiale, etc. Il la considère comme une es¬ 
pèce particulière de fièvre, qu’il reconnut'surtout à Mayence, 
et qui ne nous semble avoir été, tantôt qu’un typhus, d’au¬ 
tres fois que des fièvres présentant divers types, et où les 
pétéchies se montrèrent en abondance. Le docteur Âlibert, 
dans son Traité des fièvres intermittentes pernicieuses, dit, 
en parlant des pétéchies (pag. 206, note 1) Au surplus, la 
considération attentive de ces épidémies est très-propre à ren¬ 
forcer les traits d’analogie que plusieurs praticiens ont cru 
trouver entre la fièvre vulgairement nommée putride et le 
scorbut. » 

Gelte remarque très-essentielle doit être prise en considéra-; 
tion par lés observateurs attentifs. Dans un Mémoire publié à 
Florence, en 1818, par Antoine Raikem et Nicolo Biancbi, 
on trouve des-données excellentes sur les exanthèmes qui ont 
accompagné le typhus qui a régné en 1817 à Yol terra. Il 
résulte d’un tableau extrait de cet ouvrage, et qui a été inséré 
par M. H. Cloquet dans le tora. iii, pàg. 367, du Nouveau 
journal de médecine, que sur cent quatre-vingt-quatorze ma¬ 
lades atteints du typhus avec exanthème; cent quarante-six 
eurent une éruption morbilliforme, trente-huit des pétéchies et 
dix des pétéchies et l’exanthème morbilliforme à la fois ; que 
les femmes y sont plus exposées que les hommes, car sur 
trente-huit individus qui en furent atteints, on comptait vingt- 
huit femmes et dix hommes seulement. Il est aussi digne de 
remarque que les auteurs de ce Mémoire ont eu occasion de 
voir des pétéchies sans fièvres et des fièvres bénignes accom¬ 
pagnées de pétéchies : ce qui prouve que l’apparition de ce 
symptôme n’est pas nécessairement d’un funeste présage. 

( DEVIIiClERS) 

«EAp, Dissertalio de petechiîs sinefehre; in-4'’. Goétlingœ, 1776. 
EATEMAM, Dissertalio de haimorrhoeâ petec/iiali; in-8>>. Edimburgi, 

1801. 
■WEDEMEYER (o.-indov.-Heiir.-carol.), De febre peteclnali. Dissertalio 

84 pages in-S". 1812. , (v.) 

PÉTICULAIRE (fièvre) : nom donné par Ifellini (Lau¬ 
rent ) à la fièvre pétéchiale. Voyez fièvre et pétéchie. 

- . (F. V. m. ) 
PETIT-CHENE. Voyez geemakdeée, vol. xviii, pag. 225- 

( DESLOSGCHAMPS)- 
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PETIT COMPLEXUS. Voyez compeexus.' 
PETIT dentelé POSTÉRIEUE ET SUPÉBIEDR. VoyCZ DENTELE. 
PETIT dentelé postérieur ET INFÉRIEUR. VoyCZ DENTELÉ. 
PETIT DROIT ANTÉRIEUR. VoyeZ PETIT TRACHÉlLO-SOUS-OCCI- 

PITAL. 
PETIT DROIT POSTÉRIEUR DE LA TETE. VOJBZ DROIT. 

PETIT EXTENSEUR D.U POUCE, minor eaftensorpplUcis. M.Cliaus- 
sier l’appelje cubito-sus-pbalangien du pouce. Placé dans la 
région antibrachiale postérieure .et profo.ode, ce muscje est 
allongé, très-grêle, silaé à côté du grand abducteur du pouce. 
11 naît du ligament interosseux, un peu du cubitus, mais 
principalement du radius. Il dégépère en un tendon giêle, 
qui s’engage dans une coulisse du radius, et ya s’implanter 
en arrière et en liaut de la première phalange du pouce. Re¬ 
couvert en haut par le ^and extenseur du pouce, en bas par 
l’appnévrose antibrachiale, ce muscle recouvre le ligament 
interosseux, les muscles radiaux , l’articulatipn du poignet. 

11 étend la première phalange du pouce sur le premier os 
du métacarpe, et peut ensuite renverser celte région en arrière 
et en dehors. Il contribue aussi aux mouyemens de supination 
de la main. ( «• p- ) 

PETIT fémoro-calcanien , minovfemoT-calcaneus : nom du 
muscle plantaire grêle, ainsi appelé parce qu’il s’étend depuis 
le bas du fémur jusqu’à l’os du talon ou calcanéum. Voyez 
PLANTAIRE. ' (m. P.) 
■ PETIT FESSIER. FESSIER. 

■ PETIT MUSCLE DE l’hélix. VoyeZ ( M. P. ) 
•'• PETIT HOUX. Voyez houx (petit), vol. xxi, pag. Sôu. 

( PEStONGCHAMPs) 
PETIT iléo-trochantébien, TtiinoT ilep-trochaMerianus : nom 

du musclé petit fessier, ainsi appelé parce qu’il s’étend depuis 
la face externe de l’os des îles jusqu’au grand irochguter. 
Voyez FESSIER. ( p- ) 

petit-lait, sérum lactU. C’est un liquide qui forme les 
neuf dixièmes du lait, ^oyez le mot semm à l’article lait, 
tora. xxyii, pag. lâo, pour sa préparation et son usage comme 
aliment dans les pays de montagnes. 

Ôn fait un emploi fréquent du peiiirlait de vache én ^iiéde- 
cine. Cette tisane animale, qui parait retenir quelques pro¬ 
priétés des plantes dont les animaux se sont nourris, est 
rafraîchissante, laxative et un peu fondante. Sa saveur agréa¬ 
ble fait que les malades la boivent avec plaisir -, et la facilité 
qu’on a de se la procurer à peu de frais permet de l’adrai- 
pistrer dans toutes les classes de la société, 
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On prescrit le petit-lait dans les maladies aigaës et dans 
les maladies chroniques : ses qualite's rafraîchissantes le font 
employer dans les premières. Dans les fièvres esseniielles , inr 
flammatoire, bilieuse , putride ou maligne , on donne le petit- 
lait avec avantage : on l’ordonne le plus souvent simple ; d’au¬ 
tres fois on l’associe avec des lasatifs, comme les tamarins, la 
casse, la crème de tartre, la terre foliée de tartre, le sirop de 
violette, etc., ou avec des acides, comme le suc de citron, 
le sirop de vinaigre, l’acide sulfurique par gouttes, etc., ou 
enfin avec des toniques, comme le vin, le quinquina, etc., etc. 
Ces petits-laits composés se prescrivent par peti'tes doses, tandis- 
que, lorsqu’il est simple, ou en laisse boire aux malades les 
quantités qu’ils désirent, comme une pinte ou deux. 

Dans les maladies inflammatoires, la vertu rafraîchissante 
du petit-lait le fait encore conseiller avec fruit, pour com¬ 
battre la chaleur, la fièvre et la soif, qui ne manquent-guère 
d’exister : seulement on le donne tiède ou chaud , tandis que, 
dans les fièvres simples, on le fait toujours prendre froid, ainsi 
que les autres boissons. 

Dans les affections chroniques, on emploie le petit-lait 
comme fondant, surtout dans celles qui ont leur siège dans 
le bas-ventre. La propriété laxative d.e cette boisson est pro¬ 
bablement due aux sels qu’elle contient, et c’est sans doute 
à eux qu’on doit aussi la légère action stimulante qui cons¬ 
titue leur propriété fondante. On l’ordonne avec avantage dans, 
les inflammations chroniques de l’estomac et des intestins j 
dans les obstructions glandulaires , le carreau, le squirre com¬ 
mençant, la constipation, les engorgemensliépatiques, etc. 

Lorsqu’on boit le petit-lait comme fondant, il faut en con¬ 
tinuer l’usage pendant trois à quatre mois, par verrées bues 
le matin à jeun, et le prendre au printemps , époque où le lait 
est pourvu de toutes ses qualités. Celui qu’on prépare dans 
les villes, et qui suffît dans les maladies aiguës, n’est pas aussi 
salutaire dans les affections chroniques , parce que le lait qui 
sert à le préparer est affaibli ou même altéré. Celui qu’on se 
procure à la campagne, dans une ferme où on a du lait pur, 
ou même celui qu’on sépare du beurre, si on le fait tous les 
jours ou tous les deux jours, est plus riche en principes et 
plus efficace; il est même parfois tellement fort, qu’il est 
nécessaire de le corriger avec de Feau ou des infusions médi¬ 
cinales, etc. : ce qu’on reconnaît à.la difficulté qu’il a à 
passer, etc. 

C’est donc à la campagne qu’il faut aller prendre le petit- 
lait, comme fondant. Ou fait souvent un long voyage pour 
trouver une source minérale, dont on retirera moins d’avau- 



tage que de l’usage bien entendu du petit-lait. D’ailieuts , le 
bon ail-, ia promenade, et les influences Salutaires que l’aspect 
de la nature ne manque pas de verser sur ceux qui la contem¬ 
plent, ajoutent à son efficacité. (f. v. M.) 

PETIT-LAIT d’hoffmakn, senim lactis Hoffmanni, boisson 
que l’on prépare en versant de l’eau bouillante sur le produit 
de l’évaporation du lait, jusqu’en consistance plus solide que 
le miel. On conservait autrefois dans les pharmacies cet extrait 
pour en préparer le petit-lait d’Hoffmann extemporanémént ; 
mais, comipe il s’altéraitil n’en résultait qu’une boisson 

' défectueuse, qui a été abandonnée. (f. v. m. ) 
PETIT OBLIQUE DE l’ABDOMEN. On donne ce nom à l’un des 

- muscles qui forment les parois abdominales. Voyez oblique. 
(m.p.)' - 

PETIT OBLIQUE DE l’OEIL. VoyeZ OBLIQUE. 
PETIT OBLIQUE DE, LA TETE. VoyeZ OBLIQUE. 
PETIT pectoral. Voyez pectoral. 
PETIT PSOAS. Voyez psoas. 
PETIT PTERYGO-MAXILLAIRE, Trdnor pterygo-maocillaris, nom 

du muscle petit ptérygoïdien ou ptërygoïdien externe, ainsi 
appelé parce qu’il s’étend de l’apophyse ptérygoïde au col de 

■la mâchoire inférieure. Fuyez PTERYGOÏDIEN. (ei. p.)' 
PETIT ROND. On donne ce nom à un muscle de l’épaule qui 

s’étend de la côte de l’omoplate à la grosse tubérosité de l’hu¬ 
mérus. Foyez rond. (m. P.) 

PETIT SCAPULO-TROCHITÉEIEN, Tnifior scapulo-trochiterîanus, 
nom du muscle sus-épineux, parce qu’il s’étend depuis la 
fosse sus-épineuse de l’omoplate jusqu’au sommet,de la grosse 

■tubérosité de l’humérus. Ce muscle, situé en haut et en arrière 
de l’épaule, dans la fosse sus-épineuse, allongé, épais, trian¬ 
gulaire , pyramidal, s’insère à une aponévrose mince, attachée 
à l’épine de l’omoplate et aux deux tiers internes de la fosse 
sus-épineuse. Les fibres charnues se dirigent en dehors, con¬ 
vergent les unes vers les autres, et s’insèrent obliquement autour 
d’un épais tendon, qui, d’abord très-large, occupe l’épaisseur 
de ce muscle, se rétrécit ensuite en s’épaississant, et devient 
libre en passant sous le ligament coraco-acromien. Ce tëndon, 
qui est souvent uni à celui du sous-épineux, se courbe un peu 
sur l’articulation scapulo-humérale, perce et s’identifie avec 
la capsule fibreuse, et vient s’implanter au devant de la grosse 
tubérosité de l’humérus. 

Le petit scapulo-throchitérien correspond, d’un côté, au 
trapèze, an ligament coraco-acromien et au deltoïde j de l’autre 
côté, à la fosse sus-épitieuse, dont le séparent, dans son tiers 
externe, du tissu cellulaire, les vaisseaux et nerfs sus-scapu¬ 
laires , et, de plus, à la capsule scapulo-humérale. 
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Ce muscle concourt 'a l’élévation du bras avec le muscle 
deltoïdej si le bras est fixé, il peut agir sur l’omoplate. 

(m. 
PETIT sus-MAXii.i.o-i,ABiAi., minor suprà-maxülo-lçtBialis y 

nom du muscle canin : ainsi appelé, parce qu’il s’étcfid de la 
face antérieure de l’os maxillaire jusqu’à, l’orbiculaîre.de la 
lèvre supérieure, près la commissure des lèvres. Cetpuscle, 
allongé, aplati, occupe la fosse canine j ses fibres, niées au 
milieu de cette fosse , descendent obliquement en dehors jus¬ 
qu’à la commissure des lèvres, où elles semblent se continuer 
avec celles du muscle triangulaire ; le plus grand nombre se 
confondent avec celles du muscle orbiculaîre des lèvres. 

Le petit sus-maxillo-labial correspond, en devant, à l'éléva¬ 
teur de la lèvre supérieure, aux vaisseaux et nerfs sous-orbi¬ 
taires et aux tégumens ; en arrière, à la fosse canine , à la 
membrane buccale et au buccinateur. 11 élève la commissure 
des lèvres et la porte en dedans. (m.p.) 

PETIT TRACHÉLo-sors-oCciPiTAL, minor trachélo-infrà-oçci- 
pitalis, nom du muscle petit droit antérieur de là tête : ainsi 
appelé., parce qu’il s’étend de la première vertèbre à l’occipital. 
Ce muscle, placé dans la région occipito-cervicale antérieure, 
est étroit, court, aplati. II naît inférieurement au devant de 
la masse latérale et de l’apophyse transverse de l’atlas, par 
des fibres aponévrotiques qui se prolongent assez haut dans 
les charnues. De là il monte en s’élargissant jusqu’au devant 
du trou occipital, où il se termine, ainsi qu’à la substance 
cartilagineuse, qui unit le rocher à l’apophyse basilaire. Ce 
muscle recouvre l’articulation atloïdo-occipitale ; il fléchit 
légèrement la tête sur le cou. (“• r-) 

PETIT ZYGOMATO-LABIAL, TTiinor ‘zygOTtiato-labialis, nom du 
muscle petit zygomatique : ainsi appelé;, parce qu’il s’étend dé 
la partie antérieure de l’os de la pommette à la commissure 
des lèvres. Voyez zygomatique. (“■ p.) 

PETITE CEUTAUKÉE. VojeZ CENTAUBÉE (petite), vol. IV. 
pag, 414- (deslongchahps) 
■ PETITE CHÉLInoI^E. Voycz chélidoine (petite), vol. v, 
pag. 30. (deslohgchamps) 

petite'VALÉRIANE. VoyeZ MACHE, YOl. XXIX , pag. 20^. 
( DEStOMGCaAMPS ) 

PETITE VÉROLE. Nom donné à la variole pour la distinguer 
de la grosse vérole. Dans les campagnes, les papans appel¬ 
lent encore la variole vérole , nom qu’elle portait avant l’ap¬ 
parition de la syphilis, et que la ressemblance grossière des 
pustules dans les deux affections a pu faire donner d’abord à 
la maladie du Nouveau-Monde. (p. v. m.) 
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îÉTîŒüX ou PÊTEÉ, adj., petrosus, qui tient de la pierre. 
'Quelques anatomistes ont donne ce nom à l’os des tempes et à 
son apophyse ( le rocher), à cause de sa dureté ; mais cet os 
étant connu généralement sous le nom de temporal, nous en¬ 
gageons le lecteur à consulter les mots bocbeji, temporal. 

(f.v.a.) 
PETRIFICATION,, s. f. L’acte par lequel un corps orga¬ 

nisé se change en matière pierreuse, et le produit de cet acte, 
ont tous les deux reçu le nom de pétrification. Dans l’une comme 
dans l’autre acception, ce mot ne saurait appartenir à un dictio- 
naire des sciences médicales.Cetle action insensible, par laquelle 
une substance purement inorganique se substitue peu à peu aux 
tissus organisés, végétaux et animaux, privés de vie, dont elle 
revêt la forme et l’apparence, n’a en effet, quoi qu’on en ait 
dit, qu’une bien trompeuse analogie avec l’ossification acci¬ 
dentelle des tissus chez les animaux pu avec la naissance de 
ces dépôts salins, qui, formés dans certaines cavités, ou dans 
les interstices des fibres de certains organes des êtres vivans 
en généra], constituent les concrétions connues' sous le nom de 
calculs ou de pierres. 

La pétrification est un phénomène évidemment physique et 
chimique. Peu connue dans son mécanisme, elle paraît néan¬ 
moins consister dans l’impénétralion lente des corps organisés 
par de certains fluides plus ou moins chargés de substances ter¬ 
reuses , lesquelles se déposent et se moulent dans tontes les 
filières de ces tissus, à mesure que vient à s’opérer la dissocia¬ 
tion des élémens dont ils se composent. L’ossification acciden¬ 
telle, et la formation de la plupart des concrétions auxquelles 
sont sujets les corps vivans, sont, au contraire des phéno¬ 
mènes morbides et par conséquent vitaux. Les derniers, il est 
vrai, semblent se rapprocher davantage de la pétrification 
dans ces cas ou la substance inorganique, au lieu de former 
dans les cavités naturelles des aggrégats libres de toute adhé¬ 
rence, se dépose molécule par molécule et couche par couche 
entre les mailles des parties organisées ; mais alors mêpio les 
tissus vivans ne sont ordinairement que comprimés et non pas 
détruits; ou, s’ils viennent à disparaître plus ou moins com¬ 
plètement, ce n’est plus la pétrification, mais l’absorption qui 
préside à ce changement remarquable. 

Le seul point de vue sous lequel puisse être envisagée ici la 
pétrification, est celui qui a été signalé par les commissaire* 
chargés en i8i3 par la société de médecine de Paris , de l’exa¬ 
men des mémoires envoyés au concours touchant la confection 
des dents artificielles. 11 est relatif au problème suivant ; 
« Les substances animales propres à la confection des dents ar- 
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tificiellcs venant à se dclcriorer à raison de le destruction plus 
ou moins prompte de leur tissu, composé 1“. d’une partie os¬ 
seuse plus splide, et d’une nature calcaire et phosphatique ; 
2“ de substances concrètes albumineuses et gélatineuses plus 
corruptibles; trouver le moyen d’extraire ces matières si alté¬ 
rables , pour substituer dans le même tissu quelques combinai¬ 
sons plus durables, à l’instar de ce qui a lieu dans les corps fos¬ 
siles originairement formes de débris de végétaux et d’ani¬ 
maux devenus ensuite presque incorruptibles par leur miné¬ 
ralisation. « 

Aucun essai que nous sachions n’a encore été tenté pour la 
solution de ce problèmeintéressant ; mais il y a près d’un siècle 
et demi qu’une recette dont le but est presque le même, a été 
insérée dans le Journal de médecinede Blégny (septembre i68o). 
Quelque informe qu’elle puisse être , et quelque peu de con¬ 
fiance qu’elle semble mériter-, peut-être n’est-i| pas inutile de 
la rappeler : .elle pourra fixer l’attention des expérimentateurs 
sur ces pétrifications arlificielles, qui, amenées au degré de 
perfection désirable, pourraient trouver leur application,non- 
seulement dans le cas indiqué par les commissaires de la So¬ 
ciété de médecine , mais dans ceux aussi où il importe de con¬ 
server intacts certains squelettes ou d’accroître leur solidité ; 
« Prenez sel ge.mme et alun de roclie pulvérisés, poussière de 
cailloux vifs,chaux fusée et vinaigre blanc, de chacun égales 
parties; mêlez toutes ces choses ensemble, et, dès qu’elles com¬ 
menceront à se fermenter, ajoutez-y le'corps que vous ven¬ 
drez pétrifier, soit os ^'hommes. soit bois fort sec, soit os de 
sèche , et il sera pénétré par les matières susdites au moyen de 
leur fermentation, et elles se corporifieront tellement avec 
lui, qu’il acquerra la solidité de pierre en quatre, cinq ou 
six jours au plus. (deieks) 

PÉTROLE, s. m., bitume' liquide formé par la nature, et 
qu’on croit le résultat de feux souterrains. On le trouve à la 
surface de quelques eaux, ou découlant des rochers dans plu¬ 
sieurs pays, et même eu France. Ployez huile, t. xxi, p. 601. 

PÉTRO-PHARYÎfGlEN, s. m. et adj., peiro pharyngeiis : 
nom de deux muscles du pharynx qui s'attachent à l’apophyse 
piei-reuse ( le rocher ) de J’ps temporal. ( m. p. ) 

i-ÉTB.p-sALPtKpO-vHARYr.jGiEiv, S. m., pctro-salpingo pharjn- 
geùs : nom du muscle stylo-pharyngien , ainsi appelé parce 
qu’il descend du sphénoïde et de la trompe d’Eustaclie jus¬ 
qu’à la partie supérieure du pharynx. ( m. p. ) 

aÉTBO-sALPiKGP-sï’ApnvLiu, s.ub, et adj., petro-salpingo-sta- 
pjÿ'linus; nom de deux muscles du voile du palais qui s’atta- 
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chent à l’apophyse pierreuse du temporal et à la trompe d’Eus- 
tache. Ces muscles sont les pe'ristaphylins. ce mot. 

PÉTRO-STAPHYLIN, S. m., petro-staphylinus : nom du muscle 
péristaphylin interne ou supe'rieur, ainsi appelé, parce qu’il s’at¬ 
tache à l’apophyse pierreuse de l’os temporal, d’où il descend 
jusqu’à la partie supérieure du voile du palais. Voyez pékj- 
STAPHYLIN. (m. P.) 

PEUCEDAN , s. m., peucedanum , Linn., genre de plantes 
de la famille naturelle des ombellifèrcs et de la pentandrie di- 
gynie du système sexuel, dont les principaux caractères sont 
les suivans : collerette universelle formée de plusieurs folioles 
linéaires; calice à cinq dents ; cinq pétales égaux ; fruit ovale , 
comprimé, strié, bordé d’une aile. Les botanistes connaissent 
une douzaine d’espèces de peucédans ; mais les deux suivantes 
senties seules qu’on ait employées en médecine. 

PEUCÉDAN OFFICINAL , Vulgairement peucédane, fenouil de 
porc, queue de pourceau ; peucedanum pfficinede., Linn. ; peu- 
cedanum 1 Offic. La racine de cette plante, qui croît naturel¬ 
lement en Bourgogne, en Provence, en Languedoc, etc., est 
longue , grosse, noirâtre en dehors, blanchâtre en dedans; 
elle produit une tige de deux à trois pieds de hauteur , garnie 
de feuilles grandes, trois à quatre fois décomposées, et dont 
les dernières folioles sont linéaires. La tige et les rameaux se 
terminent par des ombelles lâches, ouvertes, à fleurs jaunes. 

PEucÉDAN siLAUS, Vulgairement saxifrage des Anglais ou des 
^vés •, peucedanum silaüs, Linii. ; sesseli pratense, Offic. Sa 
racine est cylindrique , noirâtre ; elle produit une tige haute 
de deux à trois pieds, rameuse dans le haut, munie de feuilles 
trois fois ailées, à folioles linéaires-lancéolées. Les fleurs , d’uii 
blanc jaunâtre, sont disposées en ombelles terminales, formées 
de huit à dix rayons. Cette espèce est commune dans les prés 
liumides. 

La racine de peucédan officinal contient un suc jaune , 
gommo-résineux, d’une odeur forte etvireuse qu’on en extrait 
par des incisions faites à sa surface, et qu’on employait autre¬ 
fois en médecine , après l’avoir fait épaissir sur le feu ou au so¬ 
leil. C’était pour faciliter l’expectoration dans les catarrhes 
chroniques qu’on faisait usage de ce suc, à la dose d’un groSj 
incorporé avec une once.de miel blanc. -On-le prescrivait aussi 
dans les affections hypocondriaques, et comme emménagogue 
pour rétablir le cours des règles. Nous rappellérons'encore que 
ce suc a été préconisé contre'toutes les maladies des nerfs, la 
léthargie, la frénésie j l’épilepsie et la paralysie ; mais aujour¬ 
d’hui cette drogue n’est plus employée en médecine. 

Sa mauvaise odeur a probablement contribué à la faire re- 
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jeter de la matière me'dicale, et il paraît même quW ne l’a 
jamais beaucoup mise en usage chez les modernes : car tout ce 
qu’on trouve à ce sujet dans les auteurs qui écrivaient il y ^ 
cent ans et plus, paraît avoir été copié dans Dioscoride et dans 
Pline, du temps desquels le peucedanum ou peucedanos était 
très-estimé, sans que nous sachions d’ailleurs d’une manière 
positive si la plante des anciens était la même que la nôtre. 

La seconde espèce, le peucédan silaüs, n’est pas plus em¬ 
ployée aujourd’hui que la première, et tout ce qu’on trouve, 
à son sujet, c’est que sa racine est au nombre de celles aux¬ 
quelles on a attribué une propriété diurétique , et qu’on peut 
la prescrire en décoction. 

(ioiseleuk-deslomcciiamps et mabqdis) i 
PEUPLIER , s. m., populus, Lin. : Dioécie octandrie. 

Les peupliers forment dans notre classe des dicotylédones- 
squamifliOT’es, famille des salicinées, un genre qui a pour ca¬ 
ractère : fleurs dioïques , en chatons, dont les écailles sont la¬ 
cérées au sommet ; dans les fleurs mâles, huit à trente étamines, 
naissant d’une cupule obliquement tronquée, placée à la base 
•de l’écaille ; dans les fleurs femelles, ovaire à quatre stigma¬ 
tes; capsule biloculâire, bivalve, contenant des semences mu¬ 
nies d’une aigrette cotonneuse. 

Le peuplier noir, populus nigra, Lin. ^'populus , Pharm., se 
distingue essentiellement des autres espèces par ses feuilles del¬ 
toïdes , acuminées , dentées en scie , glabres sur les deux faces 

. et par ses'rameaux étalés. On le voit communément dans 
les lieux humides, où il s’élève jusqu’à soixante ou quatre- 
vingts pieds ; il fleurit en mars et en avril. 

Dans le peuplierbaumier , populus balsamifera, qui s’élève 
beaucoup moins, les feuilles sont ovales-oblongues , finement 
dentées , glabres en dessus, blanchâtres en dessous, portées sur 
des pétioles cylindriques. Cet arbre est originaire de l’Amé¬ 
rique septentrionale ; apporté en Europe en lySt , il y estau- 
jourd’hui très-multiplié. Gmelin l’a retrouvé dans les parties 
orientales de la Sibérie. . i 

Ces deux espèces sont les seules que nous décrirons, les aur 
très n’ayant été que bien plus rarement, ou point du tout usi¬ 
tées en médecine. 

Les peupliers sont de beaux arbres qui croissent rapidement, 
et dotit le feuillage, que le moindre zéphiragitettvec un bruis¬ 
sement léger , anime par sa mobilité les paysages dont ils font 
l’ornement: La forme élancée et pyramidale du peuplier d’Ita¬ 
lie , populus Jastigiata, l’arendu pendant quelque temps l’ob¬ 
jet d’une vogue- qui ne s’est pas soutenue. Plusieurs espèces 
remarquables de l’Amérique septentrionale sont venues ré¬ 
cemment enricjiir nos plantations. 
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La véritable origine du nom de populus est inconnue. Beau¬ 
coup d’antiques souvenirs se rattachent au peuplier. Les Grecs 
appelaient le peuplier noir etiyeigotç. Rûmeee (iOdys. xvii, 208X 
le peint ombrageant là fontaine sacrée des nymphes". Qui rie se 
rappelle les tendres sœurs de l’imprudent Phaéton, métamor¬ 
phosées en peupliers ? Le peuplier blanc est celui que les Gre^s 
paraissent avoir désigné sous le nom deÂSVxH jilslui donnaient 
aussi quelquefois le nom d’stj'spo»? ( Hom., II. xiii, dSg ) , 
parce que Hercule lorsqu’il- arracha Cerbère de l’empiré des 
morts ,se couronna des feuilles de cet arbre,-qui croissait sur 
les rives de l’Achéron; c’est la sueur du front du héros qui 
blanchit le dessous de ses feuilles. Le voyageur Bartholdy 
( Voy. en Grèce , vol. i, pag. l'ÿ^ ) a retrouvé les bords du 
lac couverts de peüplieré. Les Saliens, quand ils sa¬ 
crifiaient à Hercule, et les athlètes qui'cherchaient à l’itniter, 
se plurent à porter des couronnes de son arbre chéri. 

Populus Alcidœ graûssima^ 

Souvent aussi le peuplier parait la tête des Bacchantes , 
sàns'dohlé parce que, comme l’ormeau , il servait ordinaire¬ 
ment' de support à la vigne. 

Aduliaviciurnpropàginé 
Allas marital populos. 

Son; bois légeé Servait à fairé le Bouclier des guefriêfs'. 
Les anciens,- Théophraste méine , croyaient que le pe'üpliér 

ne donnait pas dfe-fruits. Ne serail-ce pas sur ce seuf fon¬ 
dement qu’ils l’accusaîent d’empêcherlaconcepti'oti, ou mên'ie 
d’en détruire le produit, et qu’il fut qüerquefois corripté au 
nombre des arbres fü"iSestèS( DiosC. , Plin. ) ? 

Les bourgeons'dii peuplier uoir sont la'seule partie de' cet 
arbre usitée en rnéd'écine. Us sont enduits au printemps d’Üû 
suc visqueux résrrifeux, d’nne odeur' baisàriiique a'ssez agréa¬ 
ble et d’une savenV amère. On oblieiif, par révaporatibh dè 
l’alcool où on le fait dissoudre , une résine’ an'âlo'güe au sto- 
rax. G’est avec lès'hoüTgeons de ce peuplier' qiie' lès anciens 
préparaient’ l’huilè œgirine, oléufn oe^riïùiîiï, très-êstiniée 
dans leur médecine. On les recueille avant le développement 
des-feuilies'. 

De même'qite les’ autres substances balsa'rniq'ues , les'bour¬ 
geons dè peuplier exercent sur nosorgànes mie actiott'excîtahté. 
C’est SUT Cette action que sont fondés les titrés de vnlitéraifés , 
sudorifiques , diurétiques qu’on leur a dotinés. On l'és' à-em¬ 
ployés' contre les ulcérations internes , la phthisie pulmonaire, 
les rhümatisniés ,’ les diarrhées çhrorriquès , l’airiéitorrhéé, Ja 
goutte, les maladies cutanées, etc. ; lüais Icurs'efièts , daus tauf 
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d’affections diverses, ont été trop inexactement détermines , 
pour qu’on puisse en dire rien de positif. 

Comment allier avec la qualité évidemment balsamique de 
ces bourgeons^ les propriétés adoucissantes,.émollientes qu’on 
leur accorde en même temps dans un qrand nombre de ma¬ 
tières médicales ? Ils entrent pourtant à ce dernier titre dans 
l’onguent popufewm', qui leur doit son' nom ,, et qu’on emploie 
fréquemment pour calmer la douletïr, des hémorroïdes en¬ 
flammées, des- brûlures, des gerçures' du seim Ce n’est sûre¬ 
ment pas aux bourgeons.du peuplier, mais aux autres subs¬ 
tances vraiment adoucissantes et anodines qui entrent aussi 
dans' sa Gomposicion que cet onguent doit son utilité dans ces 
maladies; 

Outre oagvLf^nfÈ popideum AonX nous venons de parler, on 
prépare encore avec les bourgeons du peuplier une teinture al¬ 
coolique qui aété vantée autrefois pour la cure-des ulcérations 
internes et surtoirt- de cellfes dü' poumon. On la donnait à la 
dose d’un dèrai-grosa-épétée'prusieurs'fois par jour. 

Les boutgeons du peuplier bianc contiennent atissi^, mais 
moins abondamment, une substance'résineuse et balsantique, 
analogue par ses'vertus'ainsi que par scs qualités, à‘ celle des. 
bourgeons du peuplier noir; Ellca-quelquefois,,mais plus ra¬ 
rement été usitée. 

Le p'eUpliér baumier offre éncoré' dans s'eS-bourgeOns une 
résine plus abondante et plus odorante. Quatre' onces de ces 
bourgeons en donnent j usqu’à-deux gros, par là- simple, pres¬ 
sion, Leur infusion-dans-le’ vin ou-' l'eaü-de-vie' agit , comme 
diurétique; elle est UsitésenC R'usSie contre le scorbut eteonlre 
les- excroissances vénériennes de' rurètte; 

La résine du peuplier baumier a été-souvent confondue avec 
\ê tàeamdhacà., substance dè même' nature, qu’on regarde gé- 
néralemeut'aujourd’hui comme produite par lefagara'octafi- 
dra. Ce' nom de tüccancdiaca a du' re,te'été donné à plusieurs 
résines différentes , mais dont’les'propriétés sont à'pea près les 
mêmes-. T^ÿyez ’tam'A'cqitb. 

L’écoree du peuplier faux tremblé,- popidus tremùlmdes , 
Midi;, ert emplbÿéê Uus Etats-ün'is comme tonique-et fébri¬ 
fuge. 

Pallas assure qu’en Sibérie on emploie'avec succès contre 
les maladies vénériennes..et.les affections scorbutiques la les¬ 
sive alcaline des cendres. de l’écorce du peuplier-tremble. 

Une foule d’usages' économiques rendent les peupliers re¬ 
commandables. L’écorce'du peuplier noir réduite en une sorte 
de pain, devient pour.leKamischadale une ressource pré¬ 
cieuse; celle du tremble fait, suivant Linné, la principale 
■ourriture des castors. Les feuilles et les jeunes pousses du 
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peu plier, noir, et sans doute egalement des autres, peuvent 
être employe'es sèches à nourrir les chèvres et les brebis pen¬ 
dant riiiver; 

Le bois de ces arbres, et surtout celui du peuplier blanc est 
du nombre des plus utiles pour la menuiserie. L'es rameaux 
flexibles de quelques-uns peuvent servir d’osier. 

Le duvet qui accompagne les semences des peupliers s’est 
transformé sous les mains de Schœffer et de Bruyset en bon 
papier ; on est même parvenu à en faire de la toile fine ; Pal- 
ias (Fby. U, 116) va jusqu’à croire qu’il peut être, pour cer¬ 
tains usages, préférable au coton de l’Inde. 

D’après les essais de Dambournay, le bois de la plupart 
des peupliers peut servir pour la teinture j il donne des cou¬ 
leurs jaunâtres plus ou moins belles. Le peuplier d’Italie fpur- 
nit unjaune doré très-solide. L’écorce du peuplier est employé 

' en Russie pour l’apprêt des maroquins. 
(XOISELECR-DESLOMCCHAMPS et MABQTTIS) , 

PEUR, s. f;, vient de payor, S'sip.ei, ou S'siKia., des Grecs. 
C’est l’tiue des^passions les pins vives , et dont les effets sou- 

. dains sur l’économie animale sont les plus remarquables. Elle 
trouble sur-le-champ la raison, comme on sait : 

Tunipavor iapientiam omnemmihi 
Ex anima expectorât. 

On fait encore dériver le'terme pavor, pallor, ou peur, de 
pâleur, parce qu’elle rend blême subitement la plupart des 

■individus qui.l’éprouvent. C’est peut-être par cette raison que 
■ le cœur palpite, puisque le sang est refoulé vers l’intérieur» 
Les genoux trembleût, ainsi que la lèvre inférieure. On voit 
des animaux atterrés, et tors d’état de fuir , lorsqu’ils sont 
frappés d’une vive frayeur en la présence de leurs ennemis. 

Chez les Spartiates,, on faisait des sacrifices à la peur et à 
la-pâleur, comme à des divinités malfaisantes, pour les écar¬ 
ter avant les, combats. Tullus Hostilius érigea une statue à 

i chacune de ces divinités, à Rome. , ; . 
Nous avons traité de la peur pa.rrni les passions (F~oj'ez 

cet article, et nous en exposons. Ls causes, en général, à l’ar- 
-ticle pusillanimité:., puisque les personnes les:plus faibles sont 
les plus exposées à ce genre d’émotion. Elle est fort bien dé¬ 
peinte par Lucrèce : 
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PHACOIDE, adj., phacoïdes, de îentille, et de 
siS'oç, forme ; nom que quelques anciens anatomistes donnent 
au cristallin, à cause do sa forme lenticulaire ( Yésal.). 

PHACOSE, s. f., phacosis, çny.ao'tf, tache noire ressem¬ 
blant à une lentille (çajtaç) qu’on aperçoit dans l’œil ( Galien). 

PHACOTES, s. m., phacotæ, çsticoTos-. Ce nom s’appli¬ 
quait, chez les anciens, à plusieurs objets; à un vase e'vapo- 
ratoire, à un instrument de chirurgie propre aux pansemens 
des fractures du crâne , etc.- (r- v. m. i 

PHAGÉDÉNIQUE, adj., phagedœnicas, du grec, <paye- 
j'àlt'a, grande faim, faim canine , dérivé de çctysiy. manger. 
En chirurgie, on applique particulièrement cet adjectif aux 
ulcères malins, profonds et rongeurs, qui corrodent et détrui¬ 
sent les parties voisines {Voyez ulcère phagéMniqce). En 
pharmacie, il sert à désigner les médicamens employés pour 
consunier les chairs fongueuses, baveuses et superflues, et les 
excroissances. 

11 existe un grand nombre de médicamens phagédéniques , 
dont l’effet, en général, est de détruire tout ce qui s’oppose à 
la cicatrisation des plaies ; mais leur manière d’agir, quoique 
devant produire des résultats semblables, n’est pas toujours la 
même. En effet, les uns sont de véritables excitans propres à 
ranimer l’action vitale dans les plaies et les ulcères, et à'pro- 
duire la répression des fongosités , à l’aide d’une suppuration 
plus ou moins abondante. L’action des autres est plus puis¬ 
sante et plus prompte; ce sont de véritables caustiques qui 
dessèchent ou brûlent les parties superflues et y forment des 
escarres qui se détachent d’elles-mêmes au bout de quelques 
jours. Parmi les premiers, celui que la chirurgie moderne em¬ 
ploie le plus souvent lorsque les plaies tendent à la guérison, 
est la charpie, qui, dans beaucoup de cas, suffit pour entre¬ 
tenir une excitation convenable, et absorber le pus; alors 
qu’elle cesse d’exciter sufflsamment, on la recouvre ou on 
l’imprègne de substances excitantes, telles ,qne le solutum de 
miel dans le vin, les teintures de myrrhe et d’aloës, l’alcool 
seul ou tenant en dissolution des huiles volatiles ou du cam¬ 
phre, du benjoin, du styrax incorporés dans des corps gras; 
le mélange de térébenthine, de miel ou deqaune d’œuf, le 
tartrate de potasse et d’antimoine dissous,dans l’eau, l’oxyde 
vert de cuivre seul ou mélangé, comme dans l’onguent dit 
cgyptiac, et enfin les poudres de quinquina, de camphre, et 
quelquefois de charbon, lorsqu’il faut résister à la gangrène. 
Parmi les seconds, qui sont plus ou moins actifs, nous avons 
le sucre-candi, i’aluu calciné, l’bxydc rouge de mercure, qui, 
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en même temps <ju’il scarifie est souvent absorbé par les 
■ parties dénudées, d’où résulte quelquefois le ptyalisme lors¬ 
qu’on en continue l’emploi quelque temps et en trop grande 
quantité; le solutum de sels corrosifs, tels que le sulfate et 
l’acétate de c,uivre, le deuto-chlorure de mercure (sublimé cor¬ 
rosif), l’acide nitrique, les alcalis caustiques, le chlorure 
d’antimoine (beurre d’antimoine), le nitrate d’argent fonda 

.ou pierre infernale; il en est un enfin qui, seul, a conservé 
,le‘nom du genre, c’est l’eau phagédénique. Ce médicament est 
tombé en désuétude, et on ne trouve plus sa formule dans le 
.Nouveau codex; l’édition de 1^4^ donne la prescription sui¬ 
vante' : eau de chaux, une livre, dans laquelle on fera dis¬ 
soudre trente grains de sublimé corrosif; la liqueur se trouble 

. et laisse déposer un sédiment jaune, qu’on remet-en suspen- 

. sion par l’agitation, quand on s’en sert. Le précipité provient 
. de la décomposition partielle du deuto-cblorure de mercure 
parla chaux: cette décomposition s’explique de deux ma¬ 
nières. Dans l’hypothèse des chlorures, la chaux (oxyde du 
métal calcium) céderait son oxygène au mercure., qui se préci¬ 
piterait à l’état de deutoxide, et le calcium s’unirait au chlore 

. pour former du chlorure de calcium soluble ( muriate de 
chaux). Dans l’itypothèse des hydrochlorates, il y aurait de 

. l’eau décomposée ; son oxygène s’unirait au mercure pour cons¬ 
tituer le deutoxyde insoluble, et son hydrogène au chlore pour 
former l’acide hydrochlorique (muriatique), qui, s’unissant à 
la chaux, donnerait naissance à de l’hydrochlorate de chaux 
soluble. Quoi qu’il en soit de ces diverses opinions, cette li- 

, queur tient en dissolution, i°. une certaine quantité de deu- 
lochlorure de mercure, parce que, dans la proportion d’eau 

. de chaux employée, il ne s’y trouve guère que vingt grains 
de chaux, qui sont insuffisans pour le décomposer entièrement; 
3*. du chlorure de calcium, ou, Selon d’autres, de l’hydro- 
chlorale de chaux ; 3°. du deutoxyde de mercure jaune orangé, 
insoluble en suspension. 

Ce médicament peut remplir à la fois deux indications, l’une 
de scarifier, et l’autre de faire absorber et entrer dans la cir¬ 
culation une certaine quantité d’oxyde de mercure. 

(kachet) 
PHA.LACROSË,s.f., phalacrosis, de (pet^eiKpoç , chauve.,' 

Voyez ALOPÉCIE, calvitie et pelade. James rend ce mot par 
noirceur, ce qui est une erreur. ( f. v. m. ) 

PHALANGE , s. f., pJialanx : ancien corps d’infanterie 
macédonienne, qui avait plus de hauteur que de front : nom 
que les anatomistes donnent par comparaison aux os des doigts, 
parcequ’ils sont rangés les uns à côté des autres comme des 
soldats en bataille. 
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. On les distingue en phalanges des doigts eten phalanges 
des orteils. 

I. Phalanges des doigts. Elles sont au nombre de quatorze : 
chaque doigt,en a trois, à l’exception du pouce, où l’on n’en 
rencontre que deux. Elles sont placées verlicaleinent les unes 
audessous des autres; on les distingue par les noms nuniéri- 
ques eu premières, secondes, et troisièmes ou dtniièies, en 
comptant de la base vers le bout du doigt; on les aj.peile aussi 
métacarpiennes, moyennes et unguifères- Cette épithète nous 
semble plus convenable que celle A'ungidnale , d'unguéale, 
employée par plusieurs anatomistes. 

Phalanges métacarpiennes ou premièrés phalanges ( pha¬ 
langes primæ). 11 y en a une à chaque doigt ; celle du doigt 
médius est la plus longue , celle du petit doigt est la plus 
courte et la plus faible; on les divise en extrémités supèrieuies, 
inférieures et en corps. 

L’extrémité supérieure'estla plus volumineuse; elle présente 
une cavité ovalaire transversalement, qui s’articule avec la 
tête de l’os du métacarpe correspondant, et dont les côtés of¬ 
frent des inégalités pour l’attache des ligamens latéraux. 

L’extrémité inférieure est surmontée de deux petits c.ondyles 
séparés par rine rainure, plus prolongés en devant qu’eu ar¬ 
rière , et articulés avec la phalange moyenne correspondante. 

Le corps légèrement courbé en avant forme une sorte de 
gouttière qui loge les tendons des muscles fléchisseurs ; en ar¬ 
rière il est convexe , et cor.espond a ceux des extenseurs ; sur 
chaque côtéil est côtoyé par les vaisseaux et nei fs col latéraux, 
et donne attache aux gaines fibreuses. 

Des secondes ou moyennes phalanges {phalanges médité). 
M. Çhaussier les appe\\e phalangines, ie pouce en estdt^pour- 
vu ; celle du doigt du milieu est la plus longue ; celle du petit 
doigt est la plus mince et la plus courte. L’étendue'de ces pha¬ 
langes est remarquable en les comparant à leurs analogucsdans, 
le pied. 

L’extrémité supérieure présente deux facettes concaves, 
cartilagineuses , séparées par une saillie , et qui s’articulent 
avec les deux petits condyles des phalanges métacarpiennes ; 
sur chaque côté, des inégalités pour l’insertion des ligamens 
laléraux. 

L’extrémité inférieure est en tout conforme à celle des pha¬ 
langes précédeirtes. Il en est de même de leurs corps; seule¬ 
ment 011 voit en devant et sur chaque côté des inégalités pour 
la terminaison des tendons du muscle fléchisseur sublime. 

Des troisièmes phalanges , ou phalanges unguifères ( pha¬ 
langes unguium). M- Çhaussier les appelle phalangettes. ïous 
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les doigls en sont pourvus ; celle du pouce est la plus consi¬ 
dérable , la moins volumineuse appartient au petit doigt. 

L’extrémité supérieure présente la même disposition que 
celles des phalanges moyenhes, et de plus offre en arrière 
des empreintes pour l’insertion des tendons de l’extenseur 
commun. 

L’extrémité inférieure est arrondie, très - inégale, plus 
aplatie , plus large que le corps, et en rapport avec la pulpe 
des doigts. 

Le corps est convexe en arrière et recouvert par l’ongle ; en 
devant, il est concave à sa partie moyenne, et donne insertion 
au tendon du muscle fléchisseur profond ; sur lès côtés , il cor¬ 
respond aux vaisseaux et nerfs collatéraux. 

Les premières et les secondes phalanges présentent comme 
les os longs un canal médullaire ; les troisièmes sont formées 
par du tissu celluleux recouvert d’une légère couche de tissu 
compacte; les premières s’articulent avec les os du métacarpe 
et avec les secondes ; les secondes avec les précédentes et avec 
les troisièmes ; celles-ci avec les secondes , excepté celle dii 
pouce qui s’unit immédiatement à la première. Les phalanges 
métacarpieunés etles moyennes se développent par trois points' 
d’ossification , d’après Bichat ,les angiiîferes n’enwntque deux. 

D'es îigamens des phalanges. L’articulation des os du méta¬ 
carpe avec les premières phalanges est formée par la réception 
des têtes des os du métacarpe dans une facette ccfücave et su¬ 
perficielle que présentent les extrémités supérieures des pre¬ 
mières phalanges des cinq doigts; Un ligament antérieur et 
deux ligamens latéraux servent à affermîrcha-cane de ces arti¬ 
culations que revêt une-ca'psnîe synoviale : ces parties ont déjà 
été décrites â l’article métacarpe, tom. xxxiti, pag. 3. Voyez 
métxcXe'pê. 

Les articulations des phalanges entrèelles sont desgînglynies 
parfaits ; il n’y en a qu’une pour le ponce, les quatre autres, 
doigts en ont deux qui se ressemblent parfaitement, soit sous 
le rapport des surfaces articulaires, soit sous celui des liens 
articulaires. Chaque extrémité inférieure des première et se¬ 
conde phalanges offre deux petits’condyles latéraux, cartilagi¬ 
neux, reçus dans deux petites cavités analogues de chaque ex¬ 
trémité supérieure des secondes et dernières phalanges. Un li¬ 
gament antérieur, deux ligameris la téraux et «ne capsule syno¬ 
viale appartiennent a chacune de ces articulations. 

Le ligament antérieur s’attache aux deUx côtés de l’extrc^ 
mité de la phalange d’en haut, et reçoit en devant beaucoup 
de fibres , qui le font paraître en cet endroit plus épais , plus 
dense, plus resplendissant. Il est moins marqué dans la pre¬ 
mière que dans la dernière articulation plialangienne. 
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Les ligamens latéraux fixés de chaque côté et derrière le 
précédent à la phalange d’en haut, se porteut obliquement à 
celle d’en bas. ' , 

Une membrane syriqviale revêt l’intérieur de l’articulalibn: ; 
elle est intimement unie en arrière au tendon de l’extenseur 
des doigts dans la dernière articulation. 

Développement des phalanges. Chez, le foetus et l’eniant en 
bas âge , les, phalanges sont très-développées. Aussi, dit Bi- 
chat ( Anat. descript. , tom. i, pag. Saw ), les doigts sont-ils 
alors très-prononcés , très-propres à saisir les corps, à s’appli¬ 
quer sur eux, disposition essentielle chez l’enfant qui, presr 
que aussitôt après sa naissance, exerce le toucher, palpe les 
objets qui se présentent à lui, cherche à tout connaître pa,r cç 
mojen, à confirmer ou à rectifier les sensations que lui don¬ 
nent ses autres organes des sens. Ce sont principalement les 
notions qui lui viennent de la vue et de l’ouïe qui ont besoin 
4’êtreâssociéesà celles du toucher, pour que celles-ci les peur 
fectionnent, les corrigent, les agrandissent. Qr , les yeux et les 
.oreîlles'sont très^-déyeloppés chez l’enfant: donc la main, 
4.ont les fonctions coïncident avec les leurs, devait l’être aussi 
d’une manière spéciale. Nous verrons plus bas qu’il n’çn,,est 
pas de même des phalanges des, orteils.. . 

Mouvement des phalanges. Les phalanges n’exécutent pas 
toutes les mêmes, mpuyeinens :, les premières jouissent de la 
flexion, de rextension, de radduction et de l’abducliou; .!! fou* 
cependant en excepter celle du pouce qui, ainsi que les suir 
vantes des autres doigts, est bornée à la flexion ainsi qu|à 
l’extension. Les surfaces articulairessont disposées de rnanièrç 
que la flexion a beaucoup plus d’étendue que l’extension : au 
reste, la longueur des dpigts, ]e, nombre des os dont ils r.é- 
siiUent, la multiplicité et la nature de leurs, mouvenjens,, no,- 
tamment l’opposition du pouce , sont autant de. circonstances 
auxquelles le toucher doit le dcgiéde perfection presque exclu¬ 
sif dont l’homme jouit ; peut-être même, comme le disait 
un philosophe, ce sens seràit'il encore plus exquis,, si l’oti 
pouvait supposer les doigts plus nombreux, les phalanges plus 
multipliées. Voyez noiOT, xocgher. 

II. Des phalanges des.orteils. On les distingue en trois clas¬ 
ses , métatarsiennes , moyennes et unguifères. Leur cpnforma:- 
tionétantà peu près la même que celle des doigts , noqs ne 
les décrirons que sommairement. 

Phalanges métatarsiennes. Elles sont au nombre de cinq : 
«elle du gros orteil est aplatie et très-volumineuse. Les autres 
vont toujours en diminuant de longueur; elles sont pluscour- 
tes et plus grêles que celles des doigts. 
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Phalanges moyennes. Elles sont irès-ccnrtes, comme cuH- 
que>'; le gros orteil en est dépourvu. 

Phalanges, un^dfères. Elles sont toutes très-petites ; celle 
du grbs'oileil est beaucoup plus volumineuse que les autres j 
leur forme est à peu près pyramidale. 

Les phalanges métatarsiennes se développent par trois points 
d’ossification, lés autres par deux, le plus souvent même par 
nn seul, vu leur petitesse. Du reste, leur organisation est la 
même que celle des phalanges des doigts. 

Ligani'ens des phalanges des orteils. Les ligàmeris, les mem¬ 
branes synoviales sont en tout serublables à ces mêmes parties 
examinées aux doigts, si te n’est seulement que les ligamens 
sont plus petits, parce que ces os sont moins longs et nroins gros. 

Chez l’enfant en bas âge, lès phalanges des orteils sont moins 
développées que celles des doigts. Dans la vieillesse , leurs ar¬ 
ticulations se soudent fréquemment : ce phénomène dépend 
sans doute dé i’immobifité et de la pression que ces os éprou- 
vent dans nos chaussures. 

RJ Olive mens des phalanges des orteils. Ils sont bornés dans 
les deux dernières â la flexion et à l’extension , tandis que les 
premières jouissent de mouvemens en tous sens, la rotation 
exceptée. Observons cependant que l’adduction et l’abduction 
sont bien plus bornées qu’aux phalanges des doigts ; mais ce 
qui les" distingue d’avec çelles-ci , c’est que les premières pha¬ 
langes'sont très mobiles et sont susceptibles d’une extension 
aussi grande, plus forte même que la flexion, disposition ad- 
iniiable qui permet la station sur la pointe des pieds, dans la- 
iqùcllé le pied n’appuie pas seulement sur le sol par l’extré¬ 
mité des oiteiis, mais bien par toute leur longueur ; dans la 
course , le pied se brise dans l’articulation métatarso-phalan¬ 
gienne. r^qyez MKTATABSE. 

111. Des maladies des phalanges. Ces os peuvent se fractu¬ 
rer , sé luxer, être frappés de nécrose et plus souvent de carie. 

Fracture des phalanges des doigts. Elle peut être simple on 
comminutive.' La fracture simple est presque toujours pro¬ 
duite par des Causés immédiates, d’où résulte une contusion 
plus ou moins considérable desparlies molles. Le déplacement 
des fragniens peut avoir lieu suivant la direction de l’os , les 
tendons des fléchisseurs eutraîntmt de leur côté le fragment 
inférieur ; les signes de cette fracture sont : la douleur , la mo¬ 
bilité des, fragmens, la crépitation et la difformité résultant'du 
déplacement du fragment inférieur. On réduit aisément cette 
fracture en faisant tirer le bout du doigt par un aide qui je ra¬ 
mène à sa direction naturelle; tandis qu’un autre fait la con¬ 
tre-extension, en assujétissant la main , le chirurgien pratique 
la coaptation. Pour maintenir la fracture réduite, on envi- 
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ronne le doigt d’une petite compresse îmbibe'e d’une liqueur 
résolutive ; easuitet)n place antérieurement et postérieurement 
une petite attelle mince, de bois, que l’on fixe au moyen d’une 
bande ; on applique les deux doigts voisins contre celui dont 
la phalange est fracturée , et on les maintient’ au moyen de 
circulaires tous trois; de cette manière on en forme deux at¬ 
telles latérales très-propres à prévenir le déplacement des 
fragmens en s’opposant aux mouvemeps du doigt malade. La 
consolidation a lieu vers le vingt-cinquième ou trentième j our; 
elle est quelquefois suivie d’une roideur dans les articulations 
du doigt, laquelle se dissipe par l’exercice. 

Si, la fracture est accompagnée de déchirement à la peau, 
on rapproche les larpbeaux , et on tâche d’en obtenir la réu¬ 
nion ; mais si la phalange est réduite en esquilles, si elle est 
e'erasée, ainsi que les parties molles , il faut amputer le doigt 
audesSus de la phalange fracturée. Ce moyen seul peut em¬ 
pêcher la gangrène, suite ordinaire de ces contusions excessives. 

Fracture des phalanges des orteils. Les phalanges' des or¬ 
teils , à raison de leur peu dé longueur et de leur structure 
spongieuse,se fracturent trèsÿ’arement. Ce genre de lésion ne 
peut avoir lieu que par l’action des causes directes et violentes : 
si la fracture est simple , on emploie le bandage que nous 
avons indiqué pour la fracture des phalanges dès doigts ; si 
elle est compliquée de contusion et de plaie, on est quelque¬ 
fois obligé de.’pratiquer l’amputation de l’orteil. 

Luxations des phalanges des doigts. Elles sont assez rares â 
cause de la solidité des articulations qui sont affermies par 
beaucoup de ligamens et de tendons ; cependant, la premim-e 
phalange de chaque doigt peut se luxera la suite de coups, 
de chutes ou d’efforts; elle se luxe plus fréquemment que celle 
des autres doigts, sans doute parce que ce doigt est beaucoup 
plus exposé que les autres à l’action des causes capables de 
produire le déplacement. 

Les phalanges métacarpiennes peuvent se luxer en arrière , 
en devant et sur les côtés. La luxation en devant est presque 
impossible, parce que la flexion des-do'igts, qui est arrêtée 
par la résistance de la paume de la main , ne peut pas être 
portée au point nécessaire pour que lès surfaces articulaires 
s’abandonnent. Cependant, quelques chirurgiens admettent la 
possibilité de la luxation en devant dans les trois premières 
phalanges , mais on ri’en a pas d’exemples. 

Les luxations latérales sont également très-difficiles, pour 
ne pas dire impossibles, à cause de la force des ligamens laté¬ 
raux et du point d’appui que se prêtent mutuellement les 
doigts. (^uanJ ces luxations s’èffêçtnénî, elles sont ordinaire-- 
ment incomplettes.. 
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La luxation des phalanges qu’on observe le plus souvent, 
est celle en arrière ; tous les doigts en sont susceptibles, mais 
le pouce en est plus fréquemment aflècle'; La première pha¬ 
lange de ce doigt a. une telle disposition à se déplacer en 
arrière que noijs avons vu quelques personnes , entré autres 
un chirurgien distingué de la capitale , se luxer cet os à vo¬ 
lonté et le réduire ensuite avec -facilité. Celte disposition 
dépend-elle du relâchement des. ligamens , ou d’une confor¬ 
mation particulière des surfaces articulaires.? Une-chute-sur 
Je pouce, lorsqu’il est étendu; une forte torsion de ce doigt 
peuveucopérer la luxation de sa pteniière phalange en arrière : 
âlors la base de cette phalange glisse de devant en arrière sur 
la tète du premier os du métacarpe, et passe derrière cette 
éminence en déchirant le ligament capsulaire, et distendant 
les tendons des muscles extenseurs ; les ligamens latéraux ne 
se déchirent pas. Cette luxation est facile à reconnaître : la 
pretTjière phalange est renversée du coté de l’extension au 
point de former un angle presque droit avec Le premier os 
du métacarpe; la tête de cet os forme une tumeur remarquable 
à la partie antérieure de l'articHlation ; la première phalange 
est fléchie par le tiraillement du tendon du muscle fléchis¬ 
seur, etilestimpossible de l’étendre , comme aussi de fléchir la 
première. Ôn réduit cette luxation de la manière suivante : 
un aide fait la contre-extension en embrassant avec les, deux 
irjains la partie inférieure de i’avant-bras; un antre aide , 
fort, vigoureux, saisit le pouce et fait l’extension; lorsque le 
chirurgien voit que la phalange commence h se déplacer, il 
presse avec ses pouces sur la base de i’os, qu’il pousse en de¬ 
vant et en bas,. Si la réduction est difficile, on place un petit 
lac autour du pouce, afin d’exercer une traction plus consi¬ 
dérable. La luxatiou étaut réduite , oh entoure l’articulation 
avec des compresses longuettes imbibées: d’une liqueur ré¬ 
solutive, et on soutient la main, avec une écharpé. Quand 
la luxation.s’est opérée-depuis plusieurs jours, la réduction 
devient quelquefois impossible. M- Boyer ( Traité des ma¬ 
ladies chintrgicales y tom. ly, pag. 273) dit avoir tenté 
inutilement la réduction, au bout de dix jours, .sut un per¬ 
ruquier de Saint-Cloud , qui fut re^ à l’hôpital de la CharUé. 
Desault racontait, dans ses leçons, qu’étant encore jeune et à 
peine initié dans la pratique de la chirurgie, il avait vu un 
épicier de la placé Mauberl, qui s’était luxé la première pha¬ 
lange du pouce eu arrière dans une chute sur la main : l’acci- 
<^nt existait depuis douze ou quinze jours, lorsque Besault 

..fut consulté. Ce chirurgien, devenu si célèbre depuis, n’ayant 
pu réduire cette luxation par! le procédé ordinaire, proposa 
d’inciser derrière l’extréniilé de la phalange, et d’introduire 
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un levier à la faveur de cette incision, dans, le' dessein de 
pousser la phalange avec force en la culbutant en quelque 
sorte pour la conduire dans aa place naturelle. Le malade, 
effraye de celte proposition, ne voulut point se soumetli»; à 
cette opération, et resta avec sa luxation. Dans ces cas , le Eouce reste crochu ; ce qui gêne beaucoup les mouveniens de 

i main, : il serait peut-être alors avantageux pour le malade 
de pratiquer l’amputation dans l’articulation métacarpo- 
phalangienne ou bien dans la continuité du premier iné— 
carpien. ' 

La luxation en devant et les luxations latérales en dehots 
ou en dedans de la première phalange des doigts, sont très- 
difficiles et par conséquent très-rares'. Si ces luxations avaient 
lieu , il serait facile de les reconnaitre et de les réduire. 

Les secondes et troisièmes phalanges, dont les raouvemens 
sont bornés à la flexion et à l’extension, peuvent se luxer en- 
arrière , en devant et sur les côtés. Les causes de ces dépJace- 
menS;Sont les coups, les chutes, les, efforts, enfin les contorsions 
qu’éprouvent les doigts pris ou engagés entre des corps solides. 
La luxation en arrièie est la plus facile et la plus commune: 
les luxations sur les côtés sont très-difficiles à raison de la 
force des ligamens latéranx et de la grande étendue transver¬ 
sale des surfaces articulaires ; la luxation eu. devant parait 
impossible , parce que le mouvement deflexipn ne peut jamais 
être porté assez loin pour que la seconde phalange cesse d’être 
en rapport avec la première. 

Le diagnostic de ces luxations est assez facile, à raison de 
la position superficielle des phalanges qui ne sont recouvertes 
que par la peau et des tendons. Dans la luxation en arrière 
qu’on a eu occasion- d’observer quelquefois, la plwlange luxée 
est renversée du côté de l’extension , et forme, avec celle qui 
lui est supérieure , un angle plus ou moins ouvert. Lorsque 
c’est la seconde phalange qui est luxée, la troisième est fléchie 
par l’allongement du tendon du muscle flcçhisseur profond, 
et il, est impossible dé f’étendre, comme aussi de fléchir la 
seconde. Quand cette luxation est récente , il est facile de la 
réduire : il n’en est pas de même lorsqu’elle est ancienne; 
souvent même elle est. impossible. Pour opérer la réduction , 
un aide embrasse le poignet avec les deux mains ; un autre 
saisit le doigt malade pour en, faire re'xtension, tandis que le 
chirurgien fait la coaptation en agissant avec ses pouces sur la 
base dé la phalange luxée. On entoure l’articulation de com¬ 
presses imbibées de liqueurs résolutives, et ou recommande 
le repos de là main pendant quelques, jours. 

Les phalanges des orteils sont si petites, leurs articulations- 
jouissent de mouvemeus- si bornés que leurs luxations doivent 
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être excessivement r&res. Ajoutons que les chaussures dans 
lesquelles les orteils sont renferme's, les préservent des puis¬ 
sances extérieures qui pourraient être capables de produire la, 
luxation. Au reste, ce que nous avons dit à l’égard des luxa¬ 
tions des doigts peut s’appliquer à celles des orteils. 

Carie des phalanges. Ces os étant formés en grande partie 
par le tissu spongieux, sont très-exposés à se carier. Ce genre 
de lésion dépend fréquemment des vices scrofuleux et véné¬ 
rien. A la suite du panaris qui s’est terminé par suppuration, 
souvent la phalange correspondante est affectée de carie. On 
reconnaît cette altération de l’os à ce qu’il est inégal à sa sur¬ 
face, ramolli, et que le stylet pénètre aisément dans sa sub¬ 
stance. On est ordinairement obligé d’extraire la phalange 
cariée. Losque le mal affecte à la fois la troisième phalange 
et la partie inférieure de la seconde, oh peut pratiquer l’am¬ 
putation dans la continuité de cette dernière. En effet les doigts 
sont d’une telle nécessité qu’on doit chercher, dans l’ampu¬ 
tation, à leur conserver le plus de longueur possible. Quand 
la seconde phalange est seule cariée , il ne faut pas , comme 
le conseillent la-plupart des auteurs, pratiquer l’amputalion- 
du doigt ; il faut se contenter d’enlever la phalange malade : 
la troisième se rapproche de la première ; les tendons, les 
vaisseaux et les nerfs se rétractent, et à la réunion de la pre¬ 
mière avec la troisième phalange, il se forme , soit une véri¬ 
table articulation , soit une ankylosé, qui est bien préférable 
à la perte du doigt. Nous avons vu plusieurs malades guérir 
ainsi. 

La nécrose des phalanges est beaucoup plus rare que la 
parie, ce qui dépend de l’organisation de ces petits os ; cepen¬ 
dant, quand elle survient, on se comporte comme dans le cas 
de carie. (pâtissier) 

PHALANGETTE , s. f., diminutif de phalangine : nom. 
des troisièmes phalanges .des doigts. Voyez phalakge. 

PHALANGIEN, adj. : qui a rapport aux phalanges. On 
donne ce nom à plusieurs muscles, nerfs, vaisseaux, qui sont 
placés autour de ces os , et qui y adhèrent par une extrémité. ; 
mais comme les phalanges terminent une partie du corps, c’est 
par celle d’où partent les organes qui s’y rendent que com¬ 
mence leur nom ; c’est ainsi qu’on dit carpo-phalangien, etc. , 
et c’est à ces premiers mots {[u’il faut chercher les noms dqs 
parties dans lesquelles entre l’adjectif phalangien. ( v- v- m. ) 

PHALANGINE , s. f. , diminutif de phalange : nom des 
secondes phalanges des doigts. Voyez phalange. ( m. p. )* 

PHALANGÔSE,.s. f.,pka;a72goMs,de qstxsfy/At/s-*?. Galien 
donne ce nom à une maladie des paupières qui consiste dans !&; 
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production d’une double et même triple rangée de cils venant 
sur ia paupière^upérieure ou l’inférieure, qui irritent l’œil et 
déterminent le larmoiement, ce qui constitue une variété du 
tricbiase. Aëiius, en écrivant le mot un peu différemment, 

, lui donne une acception différente , puisqu’il en¬ 
tend par là le relâchement de la paupière supérieure. Voyez 
PAUPIÈRE. (f. y. M.^ 

PHANTASME, s. î.phantasma, de (pecvlcto'p.et., fausse 
apparence , fantôme. Linné donnait ce nom à la vision men¬ 
songère, aux écarts de l’imagination qui lui font reproduire 
les objets propres à exciter le sens delà vue, quoique ces ob¬ 
jets ne soient pas présens; c’est ce qu’on appelle généralement 
des visions. Ce phénomène, qui ne constitue jamais qh’un 
symptôme-du délire, s’observe dans beaucoup de maladies 
soit aiguës, soit chroniques de riutelkct; on la rencontre 
aussi dans la plupart des affections accompagnées d’un grand 
désordre de la sensibilité nerveuse : c’est ainsi; par exemple, 
qu’il est caractéristique dans la calenture. On le voit très-sou¬ 
vent dans l’épistaxis et la phrénésie. Voyez hallucination et 
VISION. (jOÜKDAlf) 

, PHARMACEUTIQUE (médecine). Jusqu’à Hérophile et 
Erasistrate, suivant la remarque de Celse, la médecine qui ) 
jusqu’alors, avait été exercée avec toutes ses dépendances par 
une seule personne, fut partagée en trois parties, \& diététi¬ 
que , la pharmaceutique et la chirurgique. l^a première env 
ployait,le régime de vivre pour obtenir la guérison des malas 
dies, la seconde les médicamens, et la troisième {^opération de 
la main. . 

Le traitement des plaies, des ulcères et des tumeurs'élait le 
partage des pharmaceutes, qui les guérissaient par l’applica¬ 
tion des médicamens qui arrêtent le sang, qui consolident, qui 
mondifiont, etc.; ils entreprenaient toutes les maladies qui se 
peuvent guérir par l’application extérieure des médicamens, et 
sans l’instrument tranchant. ' 

On trouve dans Pline ( lib. xxix, cap. i ) le nom de vulne- 
rarius ou vulnerans medicus, pour désigner les chirurgiens. 
Ce nom convenait parfaitement, comme le remarque Leclerc; 
aux pharmaceutes. 

On appelait pharmace/utee ceux qui s’attachaient à la méde¬ 
cine médicamentaire. Le nom de pharmacopæus se prenait au 
contraire en mauvaise part et signifiait un empoisonneur, 
qù’on appelait encore et <fapp:.A>i£Vç, du mot phar- 
macum, qui signifie indiflercmment tonte sorte de drogue ou 
de composition, bonne ou mauvaise, et tout médicament ou 
poison simple ou composé. Les Latins disent également, medi- 
eamentum pour ^oisov • et medicamentarius Tpoav empoisoa- 
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neur, quoique le dernier signifiait aussi un apothicaire, comme 
le premier signifiait encore un médicament. Il paraît, d'après' 
ces étymologies, que les, anciens employaient comme nous des 
poisons, c’est-à-dire des substances ayant beaucoup d’acliou 
sous un |)etit volume, et qu’on n’y attachait pas le sens cri¬ 
minel qu’on y a mis depuis. 

Le mot phannacopola désignait chez les anciens ceux qui 
.vendaient des médiGaimens, quoiqu’ils ne les préparassent pas. 
On donnait plus particulièrement ce nom à ce que nous appe¬ 
lons aujourd’hui des bateleurs, des charlatans qui vendent 
leurs médicamens en place publique, d’où le nom Ae circula- 
tores, de circuniforanei, etc., qu’on leur donnait parfois. 

Il est incertain- si ceux qu’on appelait pharmacotribce, c’est- 
à-dire mêleurs ou broyeurs de drogues, étaient les mêmes que 
les pharniaceutæ y ou si l’on appelait du premier nom ceux 
qui composaient les médicamens, quoiqu’ils ne les appliquas¬ 
sent pas; il est-probable qu’ils étaient seulement les valets des 
droguistes , appelés en latin seplasiarii et pigmentarii, et en 
grec i!rai'7:o'tï<»A«t< et KetiohtKoi, parce qu’ils vendaient toutes 
sortes de drogues. 
■ Ceux qui exerçaient la pharmaceutique avaient des lieux 
propres pour tenir leurs drogues et leurs compositions. On ap¬ 
pelait ces lieux en grec a.voénKo.i, apothecœ, d’oùle nom ita¬ 
lien botega, et le i'rahçais boutique. 

Plusieurs médecins fameux écrivirent sur la pharmaceuti¬ 
que en particulier.. Pour ce qui regardé les médicamens, quoi¬ 
qu’on en trouve diverses descriptions dans les écrits des méde¬ 
cins qui avaient précédé Hérophile, comme dans ceux d’Hip¬ 
pocrate, de Dioclès, etc.', ces descriptions étaient mêlées et 
répandues ça et là dans leurs ouvrages de pratique, car les 
livres de médicamens étaient fort rares en ce temps là, comme 
le remarque Galien, en sorte que ce fut au temps du partage 
de la médecine que. l’on commença d’éprire sur cette matièi-è 
en particulier, et à composer des recueils de médicamens, et 
ce furent les médecins qui y travaillèrent. Les disciples d’Hé- 
rophile , qui avaient commencé à mettre les médicamens dans 
un plus gi-and usage, écrivirent à part sur ce sujet, comme 
Zenon, Apollonius Mus, Mantias, etc. Les médecins empi¬ 
riques qui-vinrent e'n ce temps là écrivirent aussi beau¬ 
coup de leur côté sur ce sujet (Leclerc, Hist. de la méd., 
p. 034 , éd. Amst,, 17:23 ). ( F. v. M. ) 

PHAPdllAClE, s. f.., Pharmacia, dé <pee.pp.etx.oi', remède , 
médicament. La pharmacie est l’art de connaître, de recueillir, 
choisir et conserver les médicamens simples, et de préparer 
les médicamens composés. 

Il est difficile d’assigner l’époque où. commença la pharma- 
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cie, son origine se perd dans les premiers âges du monde 
connu. Chez presque tous les peuples sauvages, on trouve des 
traces anciennes de l’usage des m'édicamens ; l’instinct des 
hommes et des animaux a été le .premier gui de qni indiqua les 
propriétés curatives des plantes j d’heuréuses expériences ap¬ 
prirent à modifier les substances utiles pour les conserver. 
Des traditions de famille conservèrent les premières observa¬ 
tions médicales ; elles furent recueillies dans les temples, elles 
prêtres furent les premiers médecins. La pharmacie n’était 
point alors distinguée de la tnédecinfe : celui qui ordonnait le 
médicament le préparait et l’administrait lui-même. 

L’histoire des Égyptiens est celle qui nous offre des élémens 
de l’art pharmaceutique> dans la connaissance que ce peuple 
avait de certains médicamens composés. 

Selon Pline et Dioscoride, lés Drecs, les Romains el les 
peuples d’Orient ne s’occupèrent de pharmacie qu’après les 
Egyptiens. Ce fut chez èux que Moïse et les Hébreux puisèrent 
des notions de chimie; cependant il est à croire que les Chi¬ 
nois, qui ont devancé tous les peuples dans la civilisation , 
ont eu des notions pharinïiceuiiques, même avant les adora¬ 
teurs d’Isis. 

Hérodote et Strabon disent que les Indiens, les Assyriens et 
les Chaldéens furent les premiers compositeurs de remèdes. 

Le premier de tous les pharmaciens dont l’histoire fasse 
mention est Chin-Nong, empereur de la Chine, le second des 
neuf souverains qui précédèrent l’établissement des dynasties ; 
il était cqptemporain de Maaès, premier roi d’Egypte, ,çt 
miourut 3699 ans avant Jésus-Christ. Ce prince, qui fut le 
Triptolème de son pays, s’appliqua à l’étude des plantes, et 
après en avoir composé une histoire qui. subsiste encore sous le 
nom d’Herbier de G'hià-îirong, il fit des essais d’analyse, com¬ 
posa des extraits, soit en exprimant ou faisant Tapprocher le 
suc des plantes, soit én les faisant bouillie dans l’eau. Ces ex¬ 
traits et décoctions étaient donnés avec précaution aux mala¬ 
des , et l’empereur faisait constater leurs effets et leurs pro¬ 
priétés ; c’est ainsi qu’il parvint à se former une matière mé¬ 
dicale. 

Quoiqu’il en soit, rhistoire mythologique nous présente 
Hermès comme l’instituteur d’EscuJape, et c’est à ce Mercure 
égyptien que l’on fait honneur de plusieurs procédés de phar¬ 
macie; ce fut lui qui enseigna la manière d’extrairel’huile et 
de préparer l’opium. Ses disciples préparaiènt une terre grasse, 
propre à dessécher les chairs , guérir i’hydropisie et les hémor- 
foïdes ( Gàlen., De simpl. fhed. facuU., lib. 9, cap, 11 ). Cette 
teî'reétait sans doute la ten-e sigillée ou bol d’Arménie, etc. ; 
ils çonnaissaiept l’halotechuie, faisaient du nicre, de l’alùn, 



ao6 PHi. 

da sel cyrënaïque (muriate d’ammoniaque) ; ils employaient 
la ütliarge, l’oxide rouge de fer, le sulfate d’aluraiiie calciné 
pour guérir les. ulcères, les furoncles, les ophtlialmies, etc. 
(Galen., Decomposit. médicament.,lih. 5,c. i); ils faisaient 
usage des caustiques (Pline, Hàt. nat., lib. u6, c. i-, sect. in); 
ils préparaient avec des plantes des breuvages puigaiifs. C’est 
chez eux que la bière a pris son origine, le sucre leur a e'té 
connu ; enfin iis faisaient des onguens très-estimes , et ils ont 
prouvé par les progrès que fit en Egypte l’art de l’embaume¬ 
ment, que les propriétés des résines et des essences n’étaient 
pas nouvelles chez eux. 

L’histoire de la pharmacie chez les Egyptiens, les Grecs et 
les Romains ne peut être séparée de l’histoire de la médecine 
et du sacerdoce, c’étaient les médecins et les prêtres qui pré¬ 
paraient et administraient les médicamens. L’art de guérir 
comprenait tous les moyens externes et internes. La chirurgie 
et la pharmacie se confondaient avec la médecine. 

Les premières purgations dont il soit question dans l’histoire 
grecque furent ordonnées par Mélarape, qdî guérit de là folie 
les filles de Proetus, roi d’Argos, en leur donnant de l’ellé¬ 
bore. 

Non-seulement pendant plusieurs siècles la pharmacie fut 
exercée par les médecins, mais encore des femmes célèbres se 
mêlèrent d’apothicairerie : telles furent Aspasie, phocéenne, 
maîtresse de Cyrus et d’Artaxerce; Artémise, l'eine de Carie, 
Agnodice d’Aihènes, et la belle Cléopâtre. Circé et Médée 
pratiquèrent la médecine, et la magie de ces sort^res n’était 
probablement que la connaissance de quelques préparations 
pharmaceutiques. 

Le philosophe Démocrite fit exprès le voyage d’Egypte 
pour apprendre ce que l’on y savait de physique, de chimie 
et de pharmacie. Tous les Grecs puisèrent à la même source, 
et les remèdes qu’ils adoptèrent forent ceux des Egyptiens et 
des Arabes; l’empirisme de ces derniers multiplia beaucoup 
les préparations pharmaceutiques et mit en crédit la polyphar¬ 
macie. . 

- Quand on parcourt l’histoire des premiers temps de la Grèce, 
on voit que les héros et les demi-dieux préparaient eux rnêmes 
des remèdes : Achille, Hercule, Chiron, Podahre, ftiachaon. 

A une époque moins fabuleuse, nous voyons paiaître Hip¬ 
pocrate , le plus grand observateur, le plus beau génie qu’ait 
formé la nature, et Théophraste, qui créa la botanique mé¬ 
dicale. 

Les Romains qui, pendant cinq à six cents ans, se passè¬ 
rent pour ainsi dire de médecins, s’occupèrent par conséquent 
fort peu de pharmacie. Ce fut Pompée qui apporta à Rome 
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en recueil de formules choisies par Mithrîdate ; Rome adopta 
ensuite quelques préparations recommandées par Agrippa , des 
électuaires inventés par Philoii et Moschion, enfin la théria¬ 
que composée par Nicandre et Andromachus. Les premier élé- 
inens de la matière médicale furent donnés aux Romains par 
Dioscoride, et ils empruntèrent des médicamens tantôt aux 
Arabes, tantôt aux Grecs, jusqu’à l’époque où parut Galien. 
Après ce grand maître, Aëtius, dans son Tetrdbiblos^ recueillit 
«e que la polypharmacie égyptienne offrait de meilleur; vin¬ 
rent ensuite Paul d’Egine, Etienne d’Athènes, dont les écrits 
furent suivis jusqu’au huitième siècle. Les médecins arabes E arment alors avec éclat : Geber enseigna l’art de disti.-ler, et 

r chimie fit faire quelques progrès à la plrarmacie; Mesué, 
Sérapion, Pehasès enrichirent successivement la médecine de 
beaucoup de médiqpmens. Dans le douzième siècle, les remè¬ 
des de l'Orient passèrent en Europe par les soins d’Alchindî, 
d’Avérrhoès, d’Abenbitar et d’Abenguesit. Cent ans après, tou¬ 
tes les connaissances des Arabes nous furent transmises,par 
Sylvaticus, Jlyrepsus, Platearius, Cuba, Hermolaùs, Arnauld 
de Villeneuve, Raimond Lulle, etc; 

«Plusieurs médecins grecs avaient déjà ramassé des for¬ 
mules et composé des espèces de pharmacopées. Plérophile, 
qui vivait sept cent cinquante ans avant J.-C., paraît être le 
premier qui rangea les médicanaens et enseigna quelques com¬ 
positions; .Ses disciples le suivirent et écrivirent beaucoup sur 
cette matière; les empiriques sont ceux qui se sont le plus ap¬ 
pliqués à donner des recettes. Ou sait que toute la doctrine de 
ceux qui les ont imités ne consiste qu’a savoir par cœur un 
no.mbre de remèdes qu’une routine aveugle leur fait appliquer 
indifféremment {Hist, de. la médecine par Leclerc, tomei, 
pag. 339). 

Quand la pharmacie prit une forme régulière et devint mé¬ 
thodique , on classa les médicamens d’après leurs propriétés 
principales, et l’on adopta Indivision indiquée par Hippocrate, 
qui distinguait les remèdes par les mots altérans^ incisifs, re- 
Idchans, purgatfs , rqfraîchissans, etc.'E.nisàhe, attribuant à 
certaines substances une action spéciale, on fornia des genres 
de médicamens, tels que les céphalitjues, hépatiques , stoma¬ 
chiques^ diurétiques et autres. 

Cette idée .singulière d’attacher aux médicamens des pro¬ 
priétés spéciales a donné naissance aux hypothèses les plus bi¬ 
zarres. Bauderou, médecin célèbre, qui vivait en 1610, dit 
dans son Commentaire sur YAurea aleocandrina, composition 
que l’on retrouve dans l’antidotaire de Nicolas : « On peut 
juger combien les hommes qui ont le plus de génie se sont trou¬ 
vés embarassés quand ils ont voulu rendre raison de toutes les 
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choses deplace'es et superflues qu'oii rencontre dans les ou¬ 
vrages de nos maîtres. L’opium est la base de cet électuaire; 
mais on y fait entrer d’autres médicamens pour augmenter son 
action, et comme ces médicamens ont de mauvaises qualite's, 
on en ajoute d’autres pour les corriger. Ce n’est pas tout en¬ 
core; on entasse une quantité énorme de drogues, dont les 
unes sont chargées de diriger l’action de ce médicament vers la 
tête, les autres vers la poitrine , d’autres vers le cœur, l’eslo- 
mac, la rate, le foie, les reins et plusieurs autres parties; enfin 
ce seul médicameut destiné à combattre toutes les maladies 
peut être regardé à juste titre comme une boutique entière 
d’apothicaire, contenue dans un pot de faience. » Ainsi : « la 
vertu rafraîchissante et narcotique de l’opium est augmentée 
par la jusquiame et Fécbrce de mandragore, tandis que la 
<[ualiténuisible de ces clernières est corrigée par la myrrhe, 
l’euphorbe, le castor et les anacardes; leur action est déter¬ 
minée vers le cerveau par le moyen des clous de girofle, de 
la sauge, de la pivoine, du bois d’aloès et de l’encens ; ils pé¬ 
nètrent dans la poîtriné et dans les poumons, par le moyen du 
soufre, du thym, du pouilloiet de la gomme adragante. En¬ 
fin, ils vont au-cceur par l’addition des perles, du blatta hy- 
screUn ( opercule d’une coquille appelée ungais oisfomtus ), de 
l’or, de rargerrt, de l’os du cœur dé cerf et de l’ivoire; à i’es- 
tomac par le mastic, etc., etc. ( Bauderon, Phafmac., liv. i , 
§-v). 

On voit combien un pareil système à dû jeter d’obscurité 
dans la thérapeutique. Dans l’école J’Avicenne, on imaginait 
que des médicamens parcouraient les roules du corps humain 
trop rapidement, d’autres étaient accusés de trop de lenteur. 
Les premiers avaiewt-besoin d’èti-e modérés, retenus, les autres 
au contraire demandaient d’êtrç excités. Souvent on se persua¬ 
dait qu’il fallait ajouter une matière capable de diriger le mé¬ 
dicament et de l’empêcher de s’égarer. On supposait que cha¬ 
que médicament avait son poste, où, laissé à lui-même-, il de¬ 
vait opérer.5i on voulait que le médicament agît plutôt, on y 
mêlait 'quelque autre matière capable de le fixer dans la par¬ 
tie dans laquelle on avait intention qu’il «5101. Si, au con¬ 
traire on voulait qu’il passât plus loin, ou lui associait quel¬ 
que autre médicament propre à lui ouvrir le passage. 

De semblables rêveries , mêlées aux romans de l’alchimie, 
aux folies de Paracelse, devaient faire rétrograder la médecine 
et livrer les malades à une polypharinacie sans limites. Aussi 
jusqu’au dix-septième siècle, tous les traités pharmaceutiques 
ressemblent à des grimoires. 

Cependani on a des obligations aux Arabes qui nous ont fait 
fonnaîtfe des médicamens trè^-uliles , qui ont inventé les ini- 
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Woratifs, on doit aux alchimistes beaucoup de pre'parations 
mercuriel les et antimoniales, des acides, des sel^ tju’on ne 
connaissait point ay.aut eux : ils ont beaucoup embrouillé la 
pharmacie; mais ils y ont laissé des matériaux exceiieus que, 
plus tard , ont mis en œuvre avec succès lés Chàras, les Boul- 
duc, les Lemery, les Homberg et les Geol't'roy. 

A la même époque, à peu près, l’Alleniague protestante yit 
paraître des pharmacologues et des chimistes du plus grand 
mérite. Glauber, Kunckel; Glaser, Schroder , Wedelius , 
Juncker, Dippel, out perfectionné des méthodes, simplifié 
des operations, élagué beaucoup de fatras des dispensaires; 
iis ont fait des expériences et des découvertes. Ou doit au prei- 
inier le sulfate de soude, celui d’ammouiaque, i’acide muria¬ 
tique, etc. ; au second , le phosphore ; au troisième , le sulfate 
de potasse; au dernier,, l’huile animale qui porte son noin.‘ 
Boerhaave répandant à la lois les lumieies par ses cours et par 
ses écrits, donna aux pbarniacieris le goût de l'analyse, et 
îàtahl rattachant bieiiléi tous les faits à un graudisystème, créa 
la chimie du phlogistique,.. :. 

La pharmacie devint alors un art régulier, quoiqu’elle eût' 
conservé beaucoup de foi mules ridicules et dès préparations 
tout à fait empiriques. L’observation éclairait chaque jour les 
opérations et préparait les pûarniacieus à la grande .révolution: 
de la chimie pneumatique. Celte révolution, due au genie de 
Priestley, Lavoisier, B.rlliollet, Monge, Laplace, GuytoQ- 
de-Morveau et Fourcroy, fut précédée pail les travaux de 
Rouelle, Baume, Bayen, Cadet et Macquer en FiaiiLe, de 
Caitlieuser, Neumann, Model, Pott, Spieimaitu et Scbéele 
dans l’etranger. 

Tous les progrès de i’hisloiré naturelle, de la physique et 
de la chimie tournèrent au profit de la pharmacie, et quoique, 
cet art fût parfaitement distinct de.s sciences qui l’eciaiient, il 
ne lut plus permis au pharmacien de ii’êlie qu’un simple ma¬ 
nipulateur. 

« La iiharmacieditMorelot {Introduction à son.cours élémen¬ 
taire théoritfue et pratique J u’est plus un an seulement méca¬ 
nique; c’est une conuaissauce certaine, evidnilc des phéno¬ 
mènes. Elle est fondée sur la deinunstratioii ; l’exercice ma¬ 
nuel de ses opérations est soumis a de.-> réglés constantes, in¬ 
variables , dont le praticien ne peut s’ecaiter sans s’exposer à 
manquer- le but <ju’il veut atteindre; ces legles sont ordonnées ' 
par les préceptes qu’a uicies la scieme ; le nioiiidie écart, la 
plus legeie omission de ces preceples change la nature du pro¬ 
duit. Il ii’existc pas un seul mélangé de deux ou plusieuis 
corps, qu’il n’y ait, ou plustôt, ou p'ius Lard, changeineiit de 
propriété, sou physique , soit chimique, soit médicinale dans 
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î’un el l’aulre corps réunis. Si les corps que l’on mêle sont 
fluides, il y a changement de température à l’égard des uns et 
des autres, et il en résulte une température mdyennej si de 
deux corps que l’on met en contact, l’un a la propriété de se 
fondre, de se liquéfier, de se dissoudre dans l’autre , chacun 
de ces deux corps a éprouvé un changement positif, tant dans 
sa consistance que dans sa saveur ou sa puissance agissante. 
Parmi les corps secs pulvérulens, on peut opérer des mélanges 
qui ne semblent d’abord qu’une interposition de molécules ; 
mais si ces molécules sont dans un état de ténuité extrême, les 
points de contact donnent lieu a des propriétés mixtes ; souvent 
il s’opère une véritable combinaison. » 

Dans le treizième et quatorzième siècle, les médecins renon¬ 
cèrent peu à peu à la manrpulation, ils confièrent la prépara¬ 
tion de leurs ordonnances à des élèves qui travaillaient chez 
eux et qui portaient les médicamens aux malades. Telle a été 
l’origine du patronage et du pouvoir que les médecins ont 
exercé longtemps sur lés pharmaciens.» Lorsque le corps des 
apothicaires fut érigé en communauté, ce patronage subsista 
et ce furent les médecins qui rédigèrent la formule du serment 
que prêtaient les niaüres apothicaires chrétiens et craignans 
Diéü^ C’est ainsi que l’intitule Brice-Bauderon, qui le rapporte 
dans sa Pharmacopée. Ce serment est assez curieux pour être 
cité en entier: le voici : . 

«Je jure et. promets devant Dieu, auteur et créateur de 
toutes choses, unique en essence et distingué en trois personnes 
éternellement bien heureuses, que j’observerai de point en point 
tous les articles suivons : : 

« Et premièrement je jure et promets de vivre et mourir 
en la foi chrétienne ; item, d’aimer ét honorer mes parens le 
mieux qu’il me sera possible ; ife/M, d’honorer, respecter et 
faire service en tant qu’en moi sera, non-seulement aux doc¬ 
teurs médecins qui m’auront instruit en la connaissance des 
préceptes de la pharmacie , mais aussi à mes précepteurs et 
maîtres pharmaciens sous lesquels j’aurai appris mon-métier-, 
item-, de ne médire,d’aucun de mes anciens docteurs, maitres 
pharmaciens ou autres quels qu’ils soient ; item , de rapporter 
tout ce qui me sera possible, pour Vhonneur, \a gloire, l’or- 
-nement et la majesté de la médecine ; item, de n’enseigner 
point aux idiots et ingrats,les secrets et rareté.s, d’icelle ; item , 
ne ne faire rien témérairement, sans avis de médecin, ou sous 
espérance de lucre tant seulement; item, de ne donner aucun 
médicament, purgation aux malades affligés de quelque ma- 
ladie'aiguë, que premièrement je n’aie pris conseil de quelque 
docte médecin; item , àene loachet aucunement aux parties 
honteuses et défendues des femmes, que ce ne soit par grande 
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nécessité, c’est-à-dire lorsqu’il sera question d’appliquer dessus 
quelque remède ; item, de ne découvrir à personne les secrets 
qu’on m’aura fidèlement commis; item, de ne donner jamais 
à boire aucune sorte de poison à personne, et de ne conseiller 
jamais à aucun d’en donner, non pas même à ses plus grands 
ennemis; item, de ne jamais donner à boire aucune potion 
abortive; item, de n’essayer jamais de faire sortir du ventre 
de^ sa mère le tVuit en quelque façon que ce soit, çue ce ne soit 
par avis de médecin ; item, d’exécuter de point en point les 
ordonnances des médecins sans y ajouter ou diminuer, en 
(]u’elles seront faites selon l’art; item, de ne me servir jamais 
d’aucun succédané ou substitut sans le conseil de quelque autre 
plus sage que moi ; item , de désavouer et fuir comme la pesie 
la façon de pratique scandaleuse et totalement pernicieuse de 
laquelle sé servent aujourdhui les charlatans', empiriques et 
souffleurs d’alchimie, à lavande honte des magistrats qui 
les tolèrent; item , de donner aide et secours indifféremment à 
tous ceux qui m’emploieront, et finalement de ne tenir aucune 
mauvaise et vieille drogue dans ma boutique. Le seigneur me 
bénisse toujours, tant que j’observerai ces choses. «... O Molière, 

A mérite égal, le pharmacien instruit doit sans doute au 
médecin éclairé de la déférence et les plus grands égards; mais 
fl n’est pas un médecin assez sot et assez orgueilleux aujour¬ 
d’hui pour se croire le droit d’exiger d’un pharmacien un ser¬ 
ment pareil à celai-cii 

Nous ne savons par quelles considérations politiques le gou¬ 
vernement réunit en i656 le corps des barbiers avec celui des 
chirurgiens, et en i56o le corps dès'épiciers avec celui des 
apothicaires ; mais il est certain que cette réunion fut très-fu¬ 
neste aux pharmaciens. Les épiciers, égaux en droits, se crurent 
bientôt égaux en savoir, et lïe tardèrent pas à s’immiscer dans 
l’exercice de la pharmacie: de là des plaintes, des contesta¬ 
tions, des procès. Les médecins fomentaient ces querelles , Earce qu’ils savaient que les pharmaciens qui devenaient tous 

:s jours plus éclairés, ne tarderaient pas à secouer lé joug 
que leur imposait la faculté. Ils firent plus ,.ils lés menaccrerit 
de les réduire par famine, et bientôt ils n’ordounèrent à leurs 
malades que des remèdes simples'qu’ils envoyaient acheter 
chez les épiciers et les herboristes. 

En i63i le mal était au comble , et pour mettre un terme à 
cette persécution , les gardes du corps des apothicaires furent 
obligés de signer un réglement nommé concordat, h la fin du¬ 
quel se trouve un décret humiliant, dans lequel la faculté fait 
demander grâce aux apothicaires, leur fait reconnaître les'mé¬ 
decins pour leurs pères et bons maîtres, et les oblige de prêter 
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serment de leur porter honneur et respect. A ees conditions ; 
la faculté veut bien leur pardonner de s’être crus en étal de 
se,passer de sa puissante protection, et les reconnaît pour le* 
seuls artistes capables de préparer et d’administrer les médi- 
camejis. 

Saluberrimæ medicinæfacilitas, dit le décret qui sanctionne 
le concordat, auditâper decanum pharmacopæorum parisien- 
sium suppLicATiowE qui in gratiani ihedicorum redire lotis vo- 
tis exoplahant, perlectis et diligenter examinalis articulis ah 
iisdeni ohlatis ; cenmit parisienses pharniacopceos in gratiani 
esse admitiendos , diligendos eos et advenus omnes defenden- 
dos ulfdios et discipulos obsequentes, prœter quos nullos alios 
ARTIFICES conficiendorum et administrandorum remediorum 
idoneos agnoscit.... 

La loi de rigueur à laquelle les apothicaires s’étaient soumis 
pour acheter la paix pesa sur eux cent quarante-six ans; mais 
pendant ce temps les sciences physiques et naturelles faisaient 
des progrès, et ces progrès étaient dus en grande partie aux 
travaux de quelques pharmaciens. Le roi -qui, en 1743, avait 
délivré les chirurgiens de leur association avec les barbiers, 
accorda en 1777 la même faveur aux apothicaires, en les sé¬ 
parant des épiciers et en'créant le collège de pharmacie qui de¬ 
vint corps enseignant sous la surveillance de la faculté, mais 
non sous la férule immédiate des médecins. Les épiciers n’eu¬ 
rent plus le droit de vendre au poids médicinal, et la phar¬ 
macie prit parmi les arts fa place qui lui convenait. 

Dans son état actuel , la pharmacie est à peu près au niveau 
des sciences physiques et naturelles. On n’a conservé des 
vieilles compositions que celles dont les propriétés ont été bien 
constatées, telles que la thériaque, le diascordium , le catho- 
licum double, la confection d’hyacinthe, le diaphénix , le lé- 
nitif. On a élagué une quantité considérable d’électuaires, de 
sirops et de poudres composés, qui n’étaient dus qu'au mauvais 
système de la polypharmacie; on a banni entièrement l’usage 
des bézoards, des pierres à'aigle ou à'hirondelle, àes nids 
d’alcyon, àes larmes de cerf. Aes ongles d’élan, des pierres 
précieuses, du jade, de Ÿusnée, des poumons de renard, des 
foies de loup , de la graisse de blaireau , de Valbum grœcum 
et de tant d’autres substances dont l’usage tenait à des idées 
superstitieuses ou à'quelques rêveries de l’astrologie et de l’al¬ 
chimie; on a réduit le nombre des médicameus officinaux, et 
on les a classés plus méthodiquement. 

Les produits pharmaceutiques officinaux sont les résultats 
d’opérations faites d’après les règles de l’art. que l’on conserve 
pendant un certain temps pour l’usage médical. 

Ces produits sont liquides, mous ou solides. Les produits li- 
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quides so divisent en spiritueux, aqueux, huileux, sucres oii 
acides. Les liquides spiritueux, sont Ta/coo/simple et les alcools 
composés ; par l’alcool simple, on entend celui qui est le ré¬ 
sultat de la distillation du vin ou autre liqueur végétale, su¬ 
crée et fermentée; par a/coofc composes, on entend ceux qui 
sont formés de plusieurs substances et qui se préparent, soit 

macérationdigestion ou tq/k'ion, tels que \es teintures 
proprement dites; soit par distillation. Dans les liquides spiri¬ 
tueux on compte le vin simple et les-n/ws composés. Ces der¬ 
niers se préparent^ soit par l’addition de quelques teintures, 
soit par la macération des substances dont on veut extraire les 
principes solubles dans le vin. 

Les produits pharmaceutiques aqueux sont les eaux dittil- 
lées aromatiques et de plantes inodores et les eaux minérales 
artificielles. 

Les produits pharmaceutiques huileux comprennent les 
huiles fixes et les huiles volatiles ou essentielles. 

Les produits liquides sucrés sont h s sirops c\m se distinguent 
en simples et composés et en sirops par solution , par coction 
et par coction et distillation. 

Les liquides acides sont, les sms de herhéris, de verjus, etc., 
.Je vinaigre simple et distillé, l'acide acétique concentré, les 
vinaigres composés, les acides minéraux. 

.Les produits pharmaceutiques mousse divisent en sucrés, 
extractifs, graisseûx et mous composés. 

Les produits mous sucrés sont les conserves, les miels com¬ 
posés, les pâtes mmilagineuses, les pastilles, U s élecluaires. 

Les extractifs comprennent les extraits gommeux et rési¬ 
neux, les robs et les pulpes. 

Les produits mous graisseux sont les eérats, les pommades, 
les onguens, les linimens. 

Les composés mous sont les pilules , bols et trochisques \ ils 
sont formés de différentes drogues pulvérisées, unies à un exci¬ 
pient approprié ou d’extraits et de sels mélangc.s. 

Les produits pharmaceutiques «oftrfes se distinguent en pro¬ 
duits /juAerK/ens, cristaffius. 

Les produits graisseux sont les emplâtres, métalliques ré¬ 
sineux ou simplement végétaux. ' 

Les solides pulvérulens sont les poudres simples et compo¬ 
sées , soit tamisées, soit porphyrisces-. 

Enfin, les produits solides cristallins sont les.sels naturels 
et les sels artificiels.. 

Ainsi, tous les produits pharmaceutiques officinaux peuvent 
se- ranger en douze genres qui ne forment que trois classes; il 
faut admettre une quatrième classe pour les mcdicamens ma.- 
gistraux qui comprendra les émuliwns, loochs et potions , les. 
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juleps, tisanes , àpozêmes et bouillons ^ les mixtures\ les injec~ 
tiom j lavemens , suppositoires , errhines, masticatoires, gar¬ 
garismes , e’pithèmes, lotions, douches, fomentations, embro¬ 
cations, linimens, cataplasmes et collyres. Voyez ces mots. 

On a divisé longtemps le matériel de la pharmacie en ma¬ 
tière, médicale ou substances simples, préparations galéniques 
et préparations chimiques. Cette distinction est mauvaise parce 
que toutes les préparations , même les plus simples, donnent 
lieu à des observations chimiques. 
, Si l’on considère la pharmacie sous le rapport de son organi¬ 
sation sociale et commerciale, on voit qu’elle peut espérer 
beaucoup de réformes et de perfectionnemens en France, où 
elle est en général bien moins considérée qu’en Allemagne et 
dans quelques autres pays. 

La loi qui organise la pharmacie ( 3i germinal anxi) éta¬ 
blit en France trois écoles (il devait y en avoir six), et les place 
à Paris , Montpellier et Strasbourg. Ces écoles ont le droit 
d’examiner et de recevoir pour tout le territoire les élèves qui 
se destinent à la pratique de cet art; elles sont de plus char¬ 
gées d’en enseigner les principes et la théorie dans des cours pu¬ 
blics, d’en surveiller l’exercice, d’en dénoncer les abus aux 
autorités et d’en étendre les progrès. 

Chaque école de pharmacie ouvre tous les ans, et à ses frais, 
au moins trois cours expérimentaux, l’un sur la botanique «t 
l’histoire naturelle des médicamens, les deux autres sur la phar¬ 
macie pratique et la chimie. 

Les pharmaciens des villes où sont les écoles de pharmacie 
font inscrire les élèves qui demeurent chez eux, sur un registre 
tenu à cet effet dans chaque école. Il est délivré à chaque élève 
une expédition de son inscription portant ses noms, prénoms, 
pays, âge et domicile ; cette inscription est renouvelée tous les 

Aucun élève ne peut prétendre à se faire recevoir pharma¬ 
cien, sans avoir exercé pendant huit ans, au moins, son art 
dans les pharmacies légalement établies. Les élèves qui ont 
suivi pendant trois ans les cours donnés dans une des écoles 
de pharmacie, ne sont tenus, pour être requs, que de prouver 
qu'ils ont résidé trois autres années dans ces pharmacies. 

L’exanîen et la réception des pharmaciens sont faits, soit 
dans les écoles de pharmacie, soit par les jurys établis dans 
chaque département pour la réception des officiers de santé 
( art. i6 de la loi du ijp ventôse an xi) ; aux examinateurs dé¬ 
signés par le gouvernement pour les examens dans les écoles de 
pharmacie, il est adjoint chaque année deux docteurs en mé¬ 
decine ou en chirurgie, professeurs des écoles de médecine. 

Pour la réception des pharmaciens, par les jurys de médecine, 
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il est adjoint à ces jurys par le préfet de cKaque département 
quatre pharmaciens légalement reçus. Ces jurys ne sont point 
formés dans les villes où sont placées les écoles. 

Les examens sont les mêmes dans les écoles et devant les 
j urys J ils sont au nombre de trois, deux de théorie, dont l’un 
sur les principes de l’art et l’autre sur la botanique et rhistoire 
naturelle des drogues simples; lé troisième, de pratique, dure 
quatre jours et consiste dans au moins neuf opérations chimi¬ 
ques et pharmaceutiques désignées par les écoles ou les jurys. 
L’aspirant fait lui-même ces opérations ; il en décrit les ma¬ 
tériaux, les procédés et les résultats. Pour être reçu, l'aspirant, 
âgé au moins de vingt-cinq ans accomplis, doit réuuk les deux 
tiers des suffrages des examinateurs. 

Les pharmaciens reçus dans les écoles peuvent s’établir et 
exercer leur profession dans toutes les parties du .lerritoirej 
les pharmaciens reçus par les jurys ne peuvent s’établir que 
dans l’étendue du département où ils ont été reçus. 

Nul ne peut ouvrir une officine de pliarmacie, préparer,yen- 
dre ou débiter aucun médicament, s’il n’a été reçu suivant 
les formes voulues. Cependant les officiers de santé établis- 
dans les bourgs et villages où il n’y aurait pas de pharma¬ 
ciens, ayant officine ouverte, peuvent fournir des médicamens 
simples ou composés aux personnes près desquelles ils sont 
appelés, mais sans avoir le droit de tenir une officine ou- 

Les préfets font imprimer et afficher chaque aauée les listes- 
des pharmaciens établis dans les différentes villes de leur dé¬ 
partement. 

Dans les villes ou sont placées les écoles de.pharmacie,, 
deux professeurs des écoles de médecine, accompagnés des 
membres des écoles de pharnaacie, et assistés d’un commissaire 
de police, visitent au moins une fois l’an les officines et maga¬ 
sins des pharmaciens et droguistes, pour vérifier la bonne qua¬ 
lité des drogues et médicamens simples et composés. Les dro¬ 
gues mal préparées ou détériorées sont saisies à l’instant par le 
commissaire de police, et il est procédé eoulre le délinquant,. 
conformément aux lois et réglejnens. Dans les autres villes , les. 
visites annuelles sont faites par les membres des jurys de rné- 
decine, réunis h quatre pharmaciens. 

Les pharmaciens ne peuvent livrer et débiter des prépara¬ 
tions méflicinales ou dr ogues composées quelconques, que d’a¬ 
près la prescription qui en a été-faite par des docteurs eu mé¬ 
decine ou en chirurgie, ou par des officiers de santé et sur leur 
signature. Ils ne peuvent vendre aucun remède secret. Ils sont 
tenus de se conformer, pour les préparations et compositions, 
qu’ils doivent ex-éeuier et tenir dans leurs officines,, aux for- 
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mules insérées et décrites dans les dispensaires ou formulaires 
qui ont été rédigés ou qui le seront dans la suite par les écoles 
de médecine. Ils ne peuvent faire dans les mêmes lieux ou offi¬ 
cines aucun autre commerce ou débit que celui des drogues et 
préparations nrédicinales. 

Les substances vénéneuses, et notamment l’arsenic, le réal- 
gar,le sublimé corrosif, sont tenuschez les pharmaciens, dans 
des lieux sûrs et séparés, dont les pharmaciens seuls ont la 
clef, sans qu’aucun autre individu qu’eux puisse en disposer- 
Ces substances ne doivent être vendues qu’à des personnes con¬ 
nues et domiciliées, sous peine de trois mille francs d’amende 
de la part des vendeurs. ■ 

Toutes ces dispositions législatives sont fort sages ; mais il 
existe dans l’organisation actuelle de la pharmacie deux vices 
essentiels, qui ont donné naissance à une foule, d’abus. Le 
premier de ces vices est d’avoir affecté le traitement et les ho¬ 
noraires des membres des écoles sur le prix des réceptions des 
élèves, parce que les professeuis, pour augmenter leurs reve¬ 
nus,sont intéressés à faire le plus de réceptions possibles , et à 
se montrer très-indulgens sur les, preuves de capacité ; le se¬ 
cond vice est dans l’exisicnce di s juiys de médecine, qui met¬ 
tent infiniment moins d’importance aux réceptions que les 
écoles, comme si la santé des citoyens n’était pas aussi pré¬ 
cieuse dans les petites que dans les grandes villes. 

Voici comme s’exprimait sur les abus dé la pharmacie, la 
société des pharmaciens de Paris, dans un Mémoire présenté en 
iSfj à la chantbre.des députés. 

Les connaissances qu’exige la pharmacie, sans être aussi 
étendues que celles qui con,siituent le médecin, sont en partie 
les mêmes qu’on exige de lui ; elles sont assez vat'iées et assez 
utiles pour doimer à celui qui les possède des droits à la pro¬ 
tection spéciale du gouveruement e t à la considération géné¬ 
rale. Les pharmaciens comptent dans leurs rangs des savans 
distingués qui apparlieimcnt aux premières académies, des pro¬ 
fesseurs habiles qui remplisscul les chaires de chimie et d’his- 
teire naturelle, des écrivains dont les ouvrages sont recherchés 
en France et chez rétrang<>r, des citoyens recommandables 
dont les services ont été rixompensés par des honneurs, des 
titres et des décorations. Lepi-ndant la pharmacie n’est pas 
considérée en Fiance c omme dans les états voisins, ou l’on a 
beaucoup mieux seiili qu’il e t de rintérêt jmbiic d’honorei- 
une profession qui a une si grande ii.fluence sur la santé et sur 
la vie de tous les hommes. 

Avant la révolution, les pharmaciens, étaient reçus par les 
collèges de p/imvnac/e, dont les ineinlnes, pn sque tous com- 
merçans, étaient appelés à examiner la capacité de leurs fa- 
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turs confrères, et à les surveiller dans l’exercice de leur art. 
ün intérêt commun les unissait pour le maintien de leurs ré- 
gleraons, et leur institution était fondée sur des bases si,respec- 
tables, que la révolution, qui avait détruit les facultés et les 
académies, l’avait épargnée. 

Un systèine particulier d’instruction publique fît créer en 
l’an XI les écoles de pharmacie et \e& jurys médicaux.. 

Bientôt le nombre des pharmaciens établis exceda paitoul le. 
Besoin des habitans. Cetie disproportion entre les officines et la 
population fut également funeste à la pharmacie et au public. 
La confiance des médecins et des malades , en se partageant 
entre un plus grand nombre de pharmaciens, ne peut-elle pas 
mettre les moins favorisés dans la nécessité d’employer des 
ressources d’écpnomie, qui ne sont pas sans de grands incon- 
véniens pour cèux qui attendent leur guérison d’une scrupu¬ 
leuse exactitude dans l’exécution des prescriptions médici¬ 
nales ? Cette con.sidération est très-importante. Quelle que soit. 
la probité d’un pharmacien, ses facultés pécuniaires, son cré¬ 
dit et sa vente influent toujours sur le bon choix, sur la con¬ 
servation et sur le renouvellement des substances qu’il em- 

. ploie. Cette profession ne ressemble nullement à celles où l’ai¬ 
sance dn commerçant n’est utile.qu’à lui j l’aisance d’un phar¬ 
macien offre au public une garantie presque égale à celle qu’il 
donne par ses lumières. Or, cette garantie disparaît, si la mul¬ 
tiplicité des officines met une partie des pharmacieus dans un 
état précaire. 

Les jurys medicaux ont peuplé les campagnes et les petites- 
villes de jeunes gens revenus des armées, où rien n’a pu leur, 
donner les élémens des sciences qui sont nécessaires aux phar-, 
maciens; de jeunes gens sans éducation, ne connaissant ni 
leur langue ni le latin, si nécessaire pour lire les anciens for-, 
miliaires et le Codex moderne ; d’élèves enfin qui n’ont point 
stiivi de cours, et dont le savoir se borne à quelques operations 
îiianuelles, apprises par-routine. L’exercice de leur art ne pou-, 
vant leur suffire, ils y associent d’autres blanches d’industrie 
fort étrangères , et souvent incompalibles avec la pharmacie. 

Le défaut de discipline et de surveillance a ouvert la porte 
à b'ieu d’autres abus. Des épiciers préparent et vendent des mé- 
dicaraens composés ; dés herboristes prescrivent et composénf 
des remèdes ; les pharmaciens des hôpitaux civils et les soeurs 
grises font le commerce illicite des médicamens ; des officiers 
de santé colportent des remèdes qu'ils préparênl clande.stiue- 
ment j-. ils se procurent les substances dont ils les composent 
dans les magasins des épiciers droguistes occupés à les fal.sifier 
par une coupable économie. Les confiseurs, distillateurs, par¬ 
fumeurs , chocolatiers, v^endent des préparations pharmaceu- 
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tiques. Pour comble de de'sordres, une nu& de charlatans, 
guérisseurs et médicastres, sans litres, sans instruction et sans 
pudeur, se soutétablis dans les bourgs et jusque dans les vil¬ 
lages; on en compte plus de cinquante à Paris {Voyez charla- 
TAWs). Les murs sont couverts de leurs annonces : on distribue 
leurs adresses sur les quais, sur les ponts, dans les places, dans 
les promenades. Ces gens ne sont ni médecins, ni chirurgiens 
lîi pliarmaciens; mais ils pratiquent la médecine, la chirurgie 
la pharmacie. La loi défend les remèdes secrets, et leurs pou¬ 
dres, leurs bols, leurs élixirs sont des arcanes. Ils en font des 
dépôts chez des merciers, des limonadiers, des marchands de 
vin , des épiciers, dans les bureaux de poste ; ils en inondent 
les départeinens , et les journaux , bien payés, vantent chaque 
jour leurs prétendus spécifiques. 

Des plaintes se sont élevées de toutes parts contre ces em¬ 
poisonneurs publics ; mais presque toutes ces plaintes ont été 
étouffées dès leur naissance, ou, si les tribunaux en ont pris 
connaissance, ils ont prononcé de légères amendes; tandis 
que les plus effrontés et les plus dangereux des charlatans 
trouvent des protecteurs puîssans qui leur ont assuré l’impu¬ 
nité. Comment veut-on qu’un charlatan qui arrache h la cré¬ 
dulité publique jusqu’à trente et soixante mille francs par an, 
soit découragé par une amende de dix écus? Il la paye et re¬ 
commence le lendemain. En Autriche, on le condamne à, cinq 
cents florins d’amende, et on le bannit de la ville : il ne recom¬ 
mence pas. 

Un si grand scandale, des abus si révoltans, un danger si 
manifeste pour toutes les classes de la société, doivent appe¬ 
ler et fixer l’atlention de l’autorité. 

Cet exposé de l’organisation défectueuse de la pharmacie 
n’appartient point à l’art proprement dit, et la discipline des 
écoles sera probablement plus régulière dans quelque temps ; 
mais nous avons cru devoir présenter ce tableau comme appar¬ 
tenant à i’hislüire de la pharmacie, et propre à faire con¬ 
naître les améliorations que l’art peut recevoir d’une législa¬ 
tion plus conforme à l’état actuel des sciences et aux besoins 
de la population. (cadetbegassicodut). 
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tung der gesammlen Pharmacie; c’esl-à-dire. L’école du pharmacien, 
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des jeunes médecins et des pharmaciens. Deuxième édition; io-8<>. Erfurt, 
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BERbiNiscB-ES lahrbuck der Pharmacie; c'esl-~h-dhe. Annales berlinoises 
de pharmacie; in-S®. Berlin, 1795 et siiiv. . . 

KLIKGE (j. 11. w.), Practisches Handbuch fuer Apotheker; c’esl-à-dire. 
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~- Katechism.us der Apotheherkunst-, c’est-à-dire, Cate'chisrae ^e pharma¬ 
cie; in-80. Erfurt, 1810. 
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à-dire, Théorie et pratique des travaux pharmaeeutico-chimiques; 11 vol. 
in 8°, Leipzig, i8i3. 

6RIKDEI. (d. H.), Russische lahrbuecher der Pharmacie; c’ést-à-dire. 
Annales de la pharraaciè en Russie ; in-8°. Riga, 18o3 et suiv. 

îioRELOT (simon), Cours élémentaire, théorique et pratique de pharmacie 
chimique; iii vol. in-8". Paris, i8o3. Deuxième édition, publiéeapiès la , 
mort de l’autenr, par M. Méral^ iiivol. in-8v. Paris, 1814. 

EBEBMAiEB (johann-christoph), Pharmaceutische Recep tirkunsï, oderAn- 
leilungfuer Apotheker, die von den Aerzlen vor^schriebenen Ar- 
zneyjormeln kunslmæssig zu iereiten; c’est-à-dire, Formulaire pharma¬ 
ceutique, on instruction sur la manière dont les pharmaciens doivent exécu¬ 
ter les formules des médecins; in-8'’. Leipzig, 1804. 

— Pharmaceutische BiblioLhek faer Aerzte und Apotheker; c’est-à- 
dire, Bibliothèque pharmaceiitiqiie pour les médecins et les pharmaciens; 
Il vol. in-Sù.Lemgo, 1806-1810. - 

CIESE ( Ferdinand), Lehrbuch der Pharmacie; c’est-à-dire, Traité élémen¬ 
taire de pharmacie; in-8°. Riga, 1806. 

HEEMiiSTAEDT ( sigismund-Friedricli ), Grundriss der lheoretischen und ex- 
perimenlellen Pharmacie; c’est-à-dire. Pian d’un cours de pharmacie 
théorique et expérimentale. Deuxième édition ; nvol. 10-8“. Leipzig, 1806- 
1807. 

eodillok-la-grasue , Manuel du pharmacien ; in-8'>. Paris, 1809^ 
TIRET (j. J.), Traité de()haimacie théorique et pratique; ii vol. imSn. Paris, 

1811. Deuxième édition ; 11 vol. iu-S”. Paris, 1819. 
MEissKER (p. T.), Torschlae^ezu einigen neuen rerbesserungenpharma- 

ceulischer Operationen und daza gehoerigér Apparats; e’est-.à-dire. 
Projets pour quelques améliorations des opérauons pharmaceutiques, ainsi 
que des appareils qui servent à ces opérations. Avec huit planches; 294 pagRR 
in-8“. Vienne, 1814. ■ ( vAini; 

PHARMACIE MILITAIRE. L’aulcur dcs articles médecine et chi¬ 
rurgie militaires de ce Dictionaiie, a fait remarquer, avec rai¬ 
son, qu’il n’y a point préciséaient une médecine ou une chirur¬ 
gie spéciale pour les armées, parce que les hommes peuvent 
être atteints des mêmes maladies dans tous les états de la vie. 
Ce raisonnement peut s’appliquer à la pharmacie rniliiaiie , 
c’est-à-dire au service spécial de pharmacie, qui a pour objet 
de mettre à la portée de l’homme de guerre, dans toutes les 
positions dans lesquelles il pourrait se trouver, les secours ma¬ 
tériels déjà médecine. Examinons rapidement comment ce ser¬ 
vice a été fait, aux armées, depuis les anciens temps jusqu’à 
nous, et voyons ensuite quelles sont les bases de sou organi¬ 
sation actuelle en France. 

La pharmacie des camps se bornait dans les siècles héroïques 
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à l’emploi d’un petit nombre de substances médicinales^ que 
la tradition et l’expérience avaient l'ait connaître à ceux qui pra¬ 
tiquaient l’art de guérir. On dit que le fils de Pelée arrosait les 
blessures des compagnons de sa gloire avec le suc de la plante 
qui porte encore son nom; Japis, chéi-i d’Apollon salutaire, 
se rendit célèbre dans le camp- d’Enéé, par la connaissance des 
plantes médicinales que ce Dieu lui avait coniœuniquée; et, 
dans le camp des Ilutules, Unibron, prêtre dé la nation des 
Marrubes, répandait le sommeil sur les malades par la mélo¬ 
die de son chant et par l’habileté de sa main, et guérissait lés 
plaies avec des herbes cueillies sur les montagnes des Marses. 
On peut douter, il est vrai, de la réalilé des personnages qui 
figurent dans les écrits d’Homère et dé Virgile; mais on ne 
peut s’empêcher de reconnaître dans les fictions des poètes la 
peinture fidèle des usages de l’antiquité. 

Tant que l’art du pharmacien ne se réduisit qu’à l’applica¬ 
tion de quelques herbes pilées, de quelques onguens, et à la 
préparation de quelques décoctions, il ne fut pas difficile aux 
guerriers de se procurer les petits secours que leur pouvait four¬ 
nir la pharmacie J mais lorsque le domaine de celle-ci s’ag^-an- 
dit par les progrès des sciences naturelles, un grand nom¬ 
bre de plantes médicinales , les sels, les oxydes métalliques, 
les extraits , les résines, etc., firent bientôt partie delà ma¬ 
tière medicale , et alors la pharmacie des camps attira sur 
elle l’atlenlion spéciale des gouverriemens. Nous ne manquons 
pas de monumens historiques qui prouvent cette sollicitude 
des princes et des magistrats pour l’homme de guerre ; nous sa¬ 
vons, par exemple, que du temps de Nebras, trisa’ieul d’Hip¬ 
pocrate, les Grecs firent équiper un vaisseau afin de trans¬ 
porter les médicamens destinés pour l’armée qui était campée 
sous les-murs de Crissa dans la Phocidej mais nous ne savons 
pas comment le service de la pharmacie était établi aux ar¬ 
mées , et commeiit y étaient distribuées les principales fonc¬ 
tions de l’art de guérir. Il est naturel de croire qu’après la 
division de la médecine en diététique , en chirurgie, et en rhi¬ 
zotomie ou pharmacie, il y eut aux armées des médecins des¬ 
tinés à préparer les médicamens , comme il y avait des méde¬ 
cins qui s’occupaient particulièrement des maladies chirurgi¬ 
cales. Nous ne parlerons pas des myres, espèce d’onguentaires 
ou plutôt de charlatans, qu'on vit plus tard suivre les armées 
pour sucer les plaies des guerriers, et pour y débiter leurs on¬ 
guens ; l’intérêt a trouvé, dans tous les temps, et dans toutes les 
professions, des êtres assez vils pour abuser de la crédulité des 
hommes, et pour profiter de leur ignorance. 

Les Romains, dans les temps de leur plus grande puissance, 
ayant eu des armées nombreuses et permaueates, placées sur 
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ïe> fronlici-es de leur vaste empiré, et dans des pays tout à 
fait étrangers à leurs usages et à leurs habitudes, l’on devait 
s’attendre à rencontrer chez eux des institutions régulières s"ur 
la médecine des troupes; mais leur histoire se borne seulement 
à dire que leurs généraux ont toujours pris les plus grandes 
précautions pour conserver et pour fortifier la santé du soldat. 
La diététique formait la base de la médecine des anciens Ro¬ 
mains ; leurs médicamens se réduisaient à quelques prépara¬ 
tions empiriques que l’on employait dans les camps et dans la 
ville; et souvent c’étaient les premiers personnages de l’état 
qui-prescrivaient les remèdes, et qui en indiquaient lés prépa¬ 
rations, d’après les formules qu’ils avaient eu soin de recueillir. 
Plus tard, lorsque les sciences et les arts firent partie de leur 
éducation, les médecins grecs portèrent dans Ptome leur ins¬ 
truction et leurs erreurs. Ceux qui jouissaient d’une réputation 
méritée s’occupaient principalement de soigner les hommes les 
plus pui.ssans, et les suivaient, très-souvent, aux armées avec 
tous les secours de leur art; les empiriques se bornaient à éta¬ 
blir leurs boutiques pharmaceutiques, connues sous le nom de 
medicinœ^ dans lesquelles ils exerçaient leur industrie, et dé¬ 
bitaient leurs préparations, sans être soumis à auenne police. 
Ces prétendus guérisseurs parcouraient aussi les villes, les vil¬ 
lages et les camps; et Rome, qui donna au monde tant d’u¬ 
tiles institutions, ne connut pas l’importance de soumettre la 
médecine militaire à un exercice rcgalier. ^ 

Les Arabes, nation plutôt barbare que civilisée, avant l’isla¬ 
misme, cultivèrent les sciences lorsqu’elles s’éteignaient chez 
tous les autres peuples. Ils fondèrent des académies à l’exem¬ 
ple de celle de Dschondi-Sabour; ils établirent des hôpitaux et 
des pharmacies publiques ; les formules médicinales furent 
sanctionnées par le gouvernement, et l’exercice de la pharma¬ 
cie fut soumis à une surveillance spéciale, pour le prix elles 
qualités des médicamens. Cette sage police fut appliquée aux 
armées; les pharmacies militaires occupaient l’attention des 
chefs de l’état, ils visitaient souvent ces étabüsscmens, pour' 
voir si l’approvisionnement des médicamens était conforme au 
dispensaire. Ces institutions servirent de modèle en Occident, 
lorsque l’on voulut soumettre les pharmacies à des lois régle¬ 
mentaires,:» la renaissance des lettres; mais les sciences médi¬ 
cales restèrent longtemps ensevelies dans la plus profonde 
ignorance. L’art de guérir était pratiqué par des hommes su¬ 
perstitieux qui se livraient à tout ce qu’ils pouvaient imaginer 
de plus extravagant et de plus puéril. Dans les nombreuses 
armées organisées pour la conquête de la Terre-Sainte, la 
médecine des camps était entre les mains des gens d’église; on 
sait que le célèbre Jean Pitard, qui accompagna Saint-Louis 
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dans ses deux voyages, est le seul qui ait fait exception à cet 
ancien usage. 

Malgré l’établissement de plusieurs e'coles célèbres, dans les on¬ 
zième, douzième et treizième siècles, la médecine n’avait pas en¬ 
core fait des progrès assez remarquables dans le quatorzième siè¬ 
cle; les subtilités de l’école s’étaient emparées de tous les esprits. 
Quelle pouvait être la pharmacie militaire dans un siècle où 
les médecins s’occupaient à discuter si la tisane d’orge, étant 
une substance, pouvait être administrée aux personnes atteintes 
de lièvre, qui n’est qu’un accident; et lorsque l’on voyait aux 
armées des gens qui établissaient leur traitement sur la puis¬ 
sance que Dieu avait unie aux paroles^ aux prières et aux 
herbes, et qui pansaient les plaies avec conjurations et breu¬ 
vages, choux, huile et' laine, d’après le témoignage de Gui 
de Chauliac?: 

Hais la police établie dans le onzième siècle, par Roger i, 
roi de Sicile, et ensuite par Frédéric ii, dans les ecoles de Na¬ 
ples et de Salerne, s’étendait insensiblement dans toute l’Eu¬ 
rope, et l’impulsion que donnaient aux sciences les savans de 
la' Grèce, obligés de se réfugier en Occident, dirigeait les 
esprits vers un nouvel ordre de choses. Lè médecine et la chi¬ 
rurgie militaires firent d’utiles progrès dans les quinzième et 
seizième siècles ; la pharmacologie ne put pas avoir le succès 
qu’on désirait, parce que les sciences naturelles étaient encore- 
très-peu avancées. On suivait les prescriptions des anciens ; on 
s’occupait des prétendues qualités des médicamens; on cherchait 
àaugmenter ou à corriger leurs vertus, et à les diriger vers les 
différens organes, et on n’avait pas encore les moyens d’ctudier 
leur véritable action sur l’organisme animal. Cependant le 
seizième siècle frayait le chemin aux changemens heureux qui 
s’opérèrent par la suite. La découverte des Indes allait donner 
une nouvelle impulsion à la pharmacie; et le pansement des 
blessures des armes à feu, exigeant plus de soins et plus de 
te.mps, faisaitsentir la nécessité de réunir aux armées les blessés 
et les autres malades dans des locaux convenables. 

- Sous Henri ii, les militaires malades étaient encore traités 
isolément et à la suiie de leurs corps respectifs; cé" priuce 
s’était borné à réunir dans ses camps, devant Metz et Thion- 
ville, les hommes de l’art les plus instruits. Ce fut le grand 
Henri, qui, en lôgi , coiiçul lid e d établir des hôpitaux à la 
suite des années, et, eii 1397 , il y eut, par les soins de Sully, 
un hôpital milita.re au siégé d A-iniens, qui, par ses bous ré¬ 
sultats, confi.ma l’idée que l’on .s’etait lormée de celle imtitu- 
tion. Cette même année, Rodolphe 11 fit réunir en Hongrie, 
dans un seul local, sous le nom A' hôpital commun, les mili¬ 
taires qu’on était accoutumé à traiter à la suite des compagnies; 
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«eue innovation eut de fâcheuses suites, qu’on ne manqua pas 
d’attribuer, en Allemagne, à la réunion des malades, et qui 
■provenait d’une mauvaise administration. Par suite, de cette 
fausse induction, les militaires allemands furent prive's, pen¬ 
dant le dix-septième siècle,dubéne'fice des hôpitaux militaires. 
EnFrance, malgré le mauvaisétat des finances, il y.eût des hô¬ 
pitaux au compte du roi, en 1621, au siège de Montauban, et, 
en i63o, au siège de La Rochelle. 

L’utilité des hôpitaux militaires ayant été démontrée, leur 
sort fut fixé d’une manière irrévocable, par la nécessité d’avoir 
des armées nombreuses et permanentes. Ces institutions con¬ 
duisaient nécessairement à l’établissement d’un service de santé 
militaire; et dès les premiers momens que l’on en connut le be¬ 
soin , l’on s’aperçut de la nécessité d’avoir à l’armée un person¬ 
nel de pharmaciens et un approvisionnement de médicamens. 
En effet, sous Je ministère du cardinal de Richelieu, on atta¬ 
cha un nombre convenable de pharmaciens à l’armée d’Italie, 
destinée à faire le siège de Casai, en 1629. On établit des hô¬ 
pitaux collectifs et permanens dans les villes de Flandre et 
d’Alsace que Louis XIV avait conquises; et dans toutes les pla¬ 
ces fortes que ce monarque fil construire, les malades furent 
confiés aux soins d’un médecin et d’un chirurgien-major breve¬ 
tés, et les pharmaciens attachés au service de ces établissemens 
furent mis souS la direction immédiate du médecin, qui était 
censé alors être le seul j uge compétent en matière depharniacie. 
Le même système d’organisation fut adopté pour les hôpitaux 
temporaires à la suite des armées, et pour les ambulances,mo¬ 
biles qui suivaient le quartier-général et les divisions. Tel est 
l’esprit des ordonnances sur la pharmacie militaire, depuis 
1643 jusqu’à 1712. 

La longue épreuve à laquelle avait été soumis le service de 
santé, pendant cet espace de temps, avait fait connaître un 
grand nombre d’améliorations dont il était susceptible. Quel¬ 
ques changemens utiles curent lieu en effet dans son organi¬ 
sation , sous lés deux niinistères de Leblanc. Le réglement du 
20 décembre 17 iS, contient de sages dispositions sur les diffé¬ 
rentes parties du service, et sur lès fonctions des ' médecins, 
chirurgiens et pharmaciens ; on y prescrit des cours d’anato¬ 
mie et de chirurgie pour l’instruction des officiers de santé, et 
.l’ordonnance de 1728, sous le second ministère de Leblanc, 
ajouta à ces cours ceux de médecine. Ces institutions, quoique 
incomplcttes, rendirent néanmoins des services importuns à la 
pharmacie, et ouvrirent la route à un meilleur mode d’orga¬ 
nisation. Les attributions des officiers de santé en chef n’étaut 
pas en harmonie , dans tous les points, avec les fonctions des 
chefs de i’adntinistration, cette, discordance donna lieu à dés 
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■ftîG Î*HA, 

Côutéstàtions pendant les campagnes de Flandre, d’Al'lema^ile 
et d’Italie, depuis jusqu’à 1745, qui firent sentir le be¬ 
soin de modifier les ordonnances existantes. Un nouveau régie» 

'ment fut donc publié le i janvier 17471 sous le ministère de 
■ Lévoyér-d’A'r^ènsbn; il contient des dispositions très-sages, 
fondées sur l’expériencé, et qui sont restées toujours en vigueur, 

■ et ont servi de base à tous les réglemeris qui ont paru depuis ; 
mais l’état des finances ayant forcé le ministre de laisser les 
hôpitaux entre les mains des entrepreneurs, le sort des phar¬ 
maciens ii’éprouva pas de grands changemens : ilscontinuèrent 
h être à la solde de ces mêmes entrepreneurs, et sous la direc¬ 
tion immédiate du médecin en chef. 

Le personneFdu service de santé, tel qu’il avait été fixé par 
le réglement de i745) ôtait insuffisant en temps de guerre ; et 
pendant les campagnes qui eurent lieu depuis 1756 jusqu’à 
1763 ,l’ou fut souvent forcé d’avoir recours à des pharmaciens 
peu instruits. Mais Bayen était le chef du service de la pharma¬ 
cie; après la campagne de l’île de Minorque, en 1765, où il avait 
rendu de grands services à l’armée par ses connaissances en his¬ 
toire naturelle et en chimie, il a^it passé à l’armée d’Allema¬ 
gne. La pharmacie militaire devint l’objet de ses plus chères af- 
fectious;etelle lui doiten grande partie la considération dont elle 
a joui depuis lui. Baÿen avait excité, dans le service pharmaceu¬ 
tique de l’armée, une émulation extraordinaire, et ses connais- 

■ sances, fécondes en résultats utiles, firentsentirrimportance de 
la pharmacie militaire, et la nécessité de donner à cette partie in¬ 
téressante du service de santé une meilleure organisation. Sans 
afficher des préteutioUs, il laissa parler les faits; son silence 
écartant les difficultés que la jalousie et l’amour-propre oppo¬ 
sent souvent aux bonnes institutions, engagea ses collègues à 
rendre à la pharmacié militaire la justice qui lui était due. 
Nous faisons cette remarque pour l’honneur de la médecine 
et de la chirurgie militaiÆs. Bayen reçut à la paix le titre de 
pharmacien en chef des camps et armées, et travailla avec 
ardeur aux progrès des sciences naturelles. 
■' Les réglemens ne s’étant pas occupés du choix des pharma¬ 
ciens, leur nomination étaitsoumise à l’arbitraire. Le marquis 
de Monteynard prit en considération cet objet important, et 
l’ordonnance du 4 août 1772 organisa une commission compo¬ 
sée' d’un médecin inspecteur-général et de cinq médecins et 
deux chirurgiens inspecteurs ; elle comptait parmi ses attribu¬ 
tions, celle d’éclairer le ministre sur le choix des officiers de 
santé, de tout grade, destinés à occuper des places dans les 
hôpitaux militaires et les régimens. Cette ordonnance excita des 
rcclatuations. parce que, daus quelques-unes de ses disposi- 



PH à 

ïioQSj elle seinlilait mettre sous la surveillance des inspecteurs 
une partie de l’administration : elle fut supprimée par l’ordon¬ 
nance du i4 août 1774» H ministère du mare'chal du 
Muy. On créa, par cette nouvelle ordonnance, trois écoles élé¬ 
mentaires et pratiques, qui furent établies à Lille, Metz et Stras¬ 
bourg J et par le réglement du aa décembre 1775, sous le mi¬ 
nistère du comte de Saint-Germain, on attacha à chacune de 
ces écoles huit élèves chirurgiens et autant de pharmaciens sans 
appointemens, et ou leur accorda des prix, d’émulation. Deux 
ans après, le 26 février 1777 , le même ministre rendit au méde¬ 
cin inspecteur-général ses anciennes fonctions supprimées, et 
lui adjoignit un chirurgien-inspecteur et un pharmacien-major 
des camps et armées : ces chefs du service de santé devaient 
résider à Paris, et trois médecins inspecteurs, chargés de visiter 
les hôpitaux, devaient rester dans les provinces. Outre ces dis; 
positions, cette ordonnance contient les bases d’une bonne 
instruction poiir les médecins surnuméraires et pour les chi¬ 
rurgiens et pharmaciens élèves. 

Nous voyons, par cet historique, que lés discussions qui 
s’établissaient sur les moyens d’améliorer le service de santé, 
tendaient naturellement à faire connaître l’importance de la 
pharmacie militaire, et à lui faire obtenir la considération qui 
lui était due. Nous ne parlerons pas de l’ordonnaiice du i*'' 
janvier 1780, par laquelle, le prince de Montbarrey, parii- 
sa.n des principes du comte de Saint-Germain, son prédéces¬ 
seur, voulait appliquer à l’armée française la discipline du 
Nord : ses pi-ojets n’eurent qu’une existence éphémère, et 
l’ordonnance qui parut le 2 mai 1781 , dès que le prince, de 
Montbarrey quitta le ministère, établit des principes plus 
sages, plus conformes ,à l’expérience et aux progrès des lu¬ 
mières. Cette ordonnance assura un rang convenable aux chi¬ 
rurgiens et pharmaciens des classes inférieures , en prescrivant 
qu’ils cesseraient d’être nourris-par les entiepeneurs des hôpi¬ 
taux , et qu’ils seraient app,ointes et commissionnés par le mi¬ 
nistre , au nom du roi. Bayen fut nommé pharmacien en .chef 
des armées du roi, et on lui donna Parmentier pour adjoint. 
Enfin, cette même ordonnance ayant consacré l’utilité de la 
publication des observations relatives à l’art de guérir, le doc¬ 
teur de Home, avantageusement connu par ses écrits et par 
ses services, fut chargé de rédiger fe Journal de médecine^ dé 
chirurgie et de-pharmacie militaires. 

Les pharmaciens militaires jouisaaient de l’estime de leurs 
confrères j et leurs chefs figuraient honorablement parmi les 
savans .les plus distingués, lorsqu’il fut question d’organiser 
le conseil de santé sous le ministère du comte de Brienne, en 
1787. On s’attendit à voir les chefs de la pharmacie prendro 
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place parmi les membres de ce conseil ; et, à son installation, 
l’on fut étpriné de voir que la pharmacie n’j était point re¬ 
présentée. Nous ne chercherons pas à savoir quelle pouvait 
être la cause de cet oubli; qu’il nous suffise de dire qu’il fut 
réparé dans cette même séance, et que le ministre qui la pré¬ 
sidait sentit luf-même le tort que l’on faisait aux pharmaciens 
militaires. Bayen fut appelé à prendre place parmi les mem¬ 
bres du conseil, et peu après Parmentier reçut la même des¬ 
tination. 

Il n’y avait, à cette époque, que cinq pharmaciens-majors; 
un dans chacun des hôpitaux de Metz, Lille, Strasbourg et Tou¬ 
lon, et un pour les hôpitaux de l’île de Corse ; dans tous les autres 
établissemens, le service était confié à un aide ou à qn sous-aide- 
major avec un ou deux élèves. Les pharmaciens de tout grade 
étaient placés dans chaque hôpital, sous les ordres du médecin, 
et, en son absence, sous ceux du chirurgien-major : à l’armée, 
le pharmacien major et ses aides étaient aussi subordonnés au 
premier médecin. Ce qui avait pu convenir à une époque an¬ 
térieure ne pouvait plus avoir lieu pour les temps dont no.us 
parlons : la pharmacie s’était placée, par l’importance de ses 
travaux et l’étendue de ses connaissances, à côté des autres 
branches de l’art de guérir, et les pharmaciens militaires 
étaient déjà appelés, par l’opinion, aux mêmes distinctions 
dont jouissaient les autres officiers dé Santé. Aussi, lorsque, 
en 1792; on proposa d’accorder aux pharmaciens majors le 
rang et les droits des médecins et des chirurgiens-majors , la 
question renvoyée par le ministre au conseil de sarité se trou¬ 
vait déjà résolue par la composition de ce même conseil, au¬ 
quel , dit le docteur Birou qui en était le secrétaire, et dont 
nous regrettons la perte récente, étaient admis l’ancien apo¬ 
thicaire major des armées et son adjoint, au même rang que 
les autres membres médecins ou chirurgiens. Ceux-ci s’em¬ 
pressèrent donc de donner à leurs collègues phartnaci'ens 
une nouvelle marque d’estime et d’amitié, en adoptant, sans 
restriction, le principe qui assimilait l’apothicaire-niajor au 
chirurgien-major et au médecin en chef .dans chaque hôpi¬ 
tal, ainsi qu’à l’armée. Ce. conseil de santé était composé de 
MM. Coste et Daignan, médecins; Louis et Dezoteux, chi¬ 
rurgiens ; Bayen et Parmentier, pharmaciens. 

Celte disposition nouvelle et ses conséquences furent insé¬ 
rées dans le réglement du 20 juin 1792 , signé par le roi ; les 
titres, les devoirs et les fonctions des pharmaciens militaires 
furent aussi déterminés par ce réglement. Le personnel phar¬ 
maceutique de chaque armée fut partagé eu divisions : cha'que 
division fut composée d’un aide-major, d’un sous-aide et de 
deux ou trois élèves j ces divisions de phannacieas suivaieot- 
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les divisions de l’arme’e , ou faisaient le service dans les hôpi¬ 
taux ambulansqui s’établissaient à sa suite, où enfin dans les 
hôpitaux sédentaires' placés sur les frontièiès en deuxième et 
troisième ligne -, on attacha aux subdivisions d’ambulance qui 
suivaient les colonnes actives un élève pharmacien. 

Le formulaire pharmaceutique, rédigé dans la même année 
par le conseil de santé, établit un mode uniforme de prescrip¬ 
tions pour tout le service de santé militaire. Ce code se dis¬ 
tingue par la simplicité de ses formules, par sa méthode et 
son exactitude. Il meta la disposition des officiers de santé les 
médicamens les plus utiles pour remplir les indications des 
maladies des troupes, dans les proportions qui doivent former 
l’approvisionnement pour quatre mois, soit d’une divisiou 
d’ambulance , soit d’un hôpital sédentaire de deux à trois 
cents malades 5 et il laisse aux officiers de santé la latitude'né-, 
cessaire pour se procurer les médicamens que des circonstances 
extraordinaires pourraient rendre indispensables. A la fin de 
cette même année , le conseil d® santé , craignant de voir man¬ 
quer les fournitures des médicamens , proposa l’établissement 
d’une pharmacie centrale où tontes les préparations devaient 
être faites sous ses yeux. On voulut avoir des drogues de pre¬ 
mière qualité et des préparations uniformes pourtoute l’armée. 
Cette pharmacie fut établie à l’école militaire : ellefùtutile au 
gouvernement sous le rapport de l’économie administrativejmais 
elle fut encore plus utile sous le rapport médical , parce que , 
dit le médecin Biron , dans tous les hôpitaux les médecins et 
les chirurgiens purent prescrire avec confiance des préparq- 
■dons conformes au formulaire, et dont la composition ayant 
pour base des droites de première qualité, était faite par des 
pharmaciens habiles, diaprés les meilleurs principes et avec 
toutes les précautions possibles. 

Les dispositions législatives et ministérielles, adoptées de¬ 
puis, ont modifié sur quelques points le système d’organisation 
de la pharmacie militaire, mais n’en ont pas altéré les "haïes. 
Dans toutes les vicissitudes que le conseil de santé a éprouvées , 
les pharmaciens ont été toujours compris dans les nouvelles 
organisations , dans Içs proportions voulues par le nombre des 
officiefs de santé de chaque service , et Vinégalité dè droits, 
fixée par le réglement de 1792 , a été toujours maintenue. En¬ 
fin l’ordonnance du 10 janvier 1816, en substituant le con¬ 
seil de santé à l’inspection qui avait été établie précédem¬ 
ment , dit que le conseil de santé est composé d’un médecin , 
d’un chirurgien et d’un pharmacien, ayant les mêmes droits 
et les mêmes prérogatives. sans qu’aucun d'eux puisse préten-‘ 
dre à une préséance particulière ainsi se trouvent consacrées 
toutes lés dispositions antérieures. 
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La justice rendue aux pliarmaciens militaires devait exciter 
leur zèle , et appeler parmi eux des hommes distingués par 
leur savoir. Nous les vojons'dahs les écoles d’application éta¬ 
blies à Paris, Lille, Metz et Strasbourg , professer avec le plus 
grand succès les différentes parties de l’histoire naturelle, de la 
chimie et delà pharmacie;etsuivre la marche des sciences phy¬ 
siques dans leurs rapides progrès, choisissant avec art tout ce 
qui peut donner aux élèves une instruction solide et scienti¬ 
fique. Nous voyons déjà plusieurs de leurs élèves s’élancer avec 
gloire dans la carrière des sciences, et concourir aux progrès 
de la médecine par des observations utiles sur le système des 
connaissances pharmacologiques , sur la nature des substances 
vénéneuses, et parcourir la route de la haute chimie dans l’exa¬ 
men des plantes et de quelques eaux minérales. 

On a vu souvent les pharmaciens seconder sur le champ de 
halaiJleles chirurgiens, leurs confrères, dans le pénible et dan¬ 
gereux exercice de leurs- fonctions. Jamais ils n’ont refusé lé 
poste d'honneur , soit lorsqu’il s’est agi^ dans les retraites , 
d’assurer le service des hôpitaux qu’on devait abandonnera la 
discrétion de l’ennemi, soit lorsque les épidémies offraient, 
dans Ces mêmes établissemeus, des chances plus meurtrières 

. que celles des combats. 
II. Nous avons dit que la pharmacie militaire n’est qu’une 

institution spéciale par laquelle on administre à l’homme de 
guerre les secours de la médecine. En effet , la pharmacie, 
soit qu’elle exerce son ministère dans le sein de la société 
civile, soit qu’elle porte des secours au soldat, se sert des 
mêmes substances médicamenteusesj elle emploie les mêmes 
procédés, et emprunte les mêmes secours des sciences acces¬ 
soires. Si, dans la société, la pharmacie auxiliaire, insépa¬ 
rable de la médecine des villes, la seconde puissamment dans 
tout ce qui concerne l’hygiène publique , et l’aide, par ses 

•remèdes nombreux et variés, à combattre les maladies ; à 
l’armée, elle concourt, avec là médecine militaire, au traite¬ 
ment des maladies des gens de guerre, à l’établissement et au 
maintien de la salubrité des camps et autres lieux habités par 
les troupes, et s’occupe avec elle de tous les objets qui sont 
du ressort de la prophylactique. 

Maislapharmacie,quant à son exercice, se trouve à l’armée 
dans une position bien différente de celle dans laquelle elle 
est habituellement dans les villes. Loin d’exercer ses paisibles 
travaux dans un local fixe , convenablement disposé et muni 
de tous les instiumens nécessaires, elle est mobile dans les 
camps J elle suit les mouvemens des troupes, et porte ses 
secours partout où le militaire réclame son assistance. Ce» 
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sDcditions, difficiles à remplir, exigeftt des institutions par¬ 
ticulières , tant sous le rapport de ceux qui exercent la pro¬ 
fession de pharmacien, que sous le rapport du matériel, de 
l’art. Nous avons vu G,oniment le service de la pharmacie a été 
successivement organisé à rar.méej en a indique dans l’article 
précédent le système général de connaissances sur lequel est 
fondée la pharmacie, et les procédés qu’elle exige pour confec¬ 
tionner les médicamens. Il nous reste, pour achever la tâche 
que nous nous sommes imposée, de jeter un coup d’œil rapide 
sur l’état actuel de la pharmacie militaire en France, et de 
voir en même temps quelles sont les améliorations dont elle 
paraît susceptible. 

On divise les hôpitaux militaires en hôpitaux sédentaires 
et en hôpitaux temporaires, ou ambulans à la suite des armées : 
les hôpitaux sédentaires étant permanens, leur pharmacie est - 
organisée d’après les mêmes principes qui ont été adoptés 
pour les pharmacies des villes ; elle a aussi les mêmes établis- 
semens accessoires , tels que laboratoire , tisanerie , magasin 
de médicamens, cave, grenier, etc., et un jardin botanique 
sous la direction du pharmacien en chef, dans lequel l’on 
cultive les plantes les plus utiles et les moins comrnunes ; il 
y a aussi, dans chacun de ces établissemens, une salle de bains 
sous la surveillance du chef de la pharmacie ; outre les bains 
ordinaires, l’on y administre des bains minéraux artificiels, et, 
dans les principaux hôpitaux , on.a adopté les appareils pour 
les bains de vapeur sèche. 11 serait important pour le bien du 
service et pour l’instruction des pharmaciens de préparer dans 
chaque hôpital les médicamens officinaux , à l’exception de 
quelques composition^ qu’on doit réserver à la pharmacie 
centrale, établie à Paris, afin de ne pas surcharger les autres 
pharmacies d’un trop grand nombre d’ustensiles, et principale¬ 
ment pour éviter la forte dépense qu’occasioneraient cer¬ 
taines compositions qu’on lait rareinent ou qu’on emploie en 
petite quantité. La pharmacie centrale est chargée d’envoyer , 
dans chaque hôpital, tous les médicamens simples, à l’excep¬ 
tion de ceux que l’on pourrait récolter sur les lieux de l’éta¬ 
blissement. . ' , ; 

La régularité du service et l’intérêt des malades exigent que 
les médicamens soient distribués aux heures déterminées par le 
réglement ou bien par l’officier de santé qui les prescrit. Les 
pharmaciens qui suivent les visites doivent préparer et donner 
eux-mêmes aux malades les ntédicamens ordonnés, et iL en 
provoquent la suspension dans les cas où ils jugeraient cette 
mesure nécessaire f enfin il doit y avoir, dans chaque hôpital 
un pharmacien en service permanent, charge de pourvoir aux 
prescriptions extraordinaire du jour et de la nuit. 
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Dans les hôpitaux ordinaires Je personnel est composé d’utt 
pharmacien-major avec le titre de chef, qui a sous ses ordres un 
aide-major et deux ou un plus grand nombre de sous-aides, 
selon la force de l’établissement. Les devoirs des pharmaciens , 
les rapports qu’ils doivent avoir entre eux , les soins qu’ils 
doivent donner à là conservation du matériel de la pharmacie, 
à la préparation et à la distribution des médicamens, etc., 
ont été spécifiés dans les réglemen's militaires. Nous dirons seu¬ 
lement que le pharmacien en chef, pour entretenir, dans l’es¬ 
prit de ses subordonnés, l’amour de l’étude et de leur pro¬ 
fession , doit continuellement rappeler à leur mémoire les 
connaissances qu’ils ont acquises en botanique, en chimie, 
en pharmacie et en histoire naturelle, toutes les fois que les 
préparations journalières et officinales qui se pratiquent dans 
son laboratoire, et les excursions botaniques qu’il est obligé 
de faire-, lui en fournissent l’occasion. 

Mais le pharmacien en chef, outre le devoir de diriger le 
service, et d’en surveiller l’exécution dans toutes ses parties, 
doit rendre compte à l’administration de la guerre des médi¬ 
camens qu’il consomme. Considéré sous ce point de vue, il 
fait partie des fonctionnaires chargés d’un service administratif, 
et celte fonction lui impose l’obligation de veiller au bien 
des malades et aux intérêts du gouvernement. On dit généra¬ 
lement que l’instruction relative à la comptabilité des phar¬ 
maciens militaires est longue et minutieuse, et que le temps 
qu’on est obligé de consacrer à ce travail, est entièrement 
perdu pour l’art ; laissant à d’autres le soin de discuter cette 
question, nous faisons seulement remarquer qu’il n’y a point 
d’administration sans une comptabilité régulière. Il est juste 
d’ajouter en-même temps que les élémens qui composent la 
comptabilité étant soumis à des causes variables qui exercent 
Une influence physique sur les quantités, il est presque impos¬ 
sible de balancer exactement les recettes par les dépenses. En 
effet, comment pourrait-on espérer de trouver toujours le même 
poids dans des substances hygrométriques pesées en des temps 
différons ? Comment le poids des quantités , pesées en masse, 
pourrait-il cadrer avec les poids de ces mêmes quantités pesées 
par petites fractions, etc. ? Lés qualités morales du pharmacien 
sont^le meilleur garant de sa gestion; elles-le rendent rigide 
dans la réception des médicamens, et exact à remplir fidèle¬ 
ment les prescriptions, et à établir ses consommations. 

Les pharmaciens militaires commencent leur carrière par 
la place d’élèves dans un des hôpitaux d’instruction. Ceux 
qui veulent être admis au service de la pharmacie militaire 
doivent être d’une bonne constitution; ils doivent avoir fait 
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les études classiques y et avoir obtenu le grade de bacbelier 
ès-lettres; on exige en outre qu’ils aient travaillé pendant 
deux ans dans une pharmacie civile , qu’ils soient munis de 
bons certificats, et qu’ils ne soient pas âgés au-delâ de vingt- 
deux ans, Les hôpitaux militaires, devant présenter, pour 
le personnel, des ressources disponibles dans tous les temps , 
l’on s’occupe de bonné heure à instruire les pharmaciens dans 
toutes les parties du service, et de sou application à l’homme 
de guerre : en réunissant l’exemple au précepte , on les ac- 

, coutume à supporter les fatigues et les privations, et à aimer 
le travail et la sobriété. L’babitude du service leur en donne, 
la facilité de l’exécution, si importante dans les hôpitaux 
militaires , et leur apprend à connaître les besoins et les 
mœurs du soldat; ils perdent peu à peu la crainte de con¬ 
tracter des maladies dans les salles, et deviennent en même 
temps moins accessibles a l’action délétère des miasmes ; enfin , 
l’activité des travaux journaliers de la pharmacie etdqs salles, 
les courses continuelles qu'exige la récolte des plantes, la fré¬ 
quence d’une garde pénible, sont autant de moyens qui 
concourent à former leur éducation. Ces observations nous 
conduisent naturellement à faire une remarque qui nous paraît 
mériter quelque attention. 

Avant la révolution , le nombre des hôpitaux militaires avait 
été porté à soixante-six : ce nombre a été considérablement 
augmenté depuis 1792; mais les hôpitaux ont été réduits suc¬ 
cessivement à onze dans l’intérieur , et à vingt-neuf dans les 
pays réunis à la France. Les hôpitaux de l’iulérîeur étant in- 
sulfisaus pour le traitement des soldats malades , ou fut obligé 
de recourir aux hôpitaux civils. Ges derniers , avant la révo¬ 
lution, n’étaient considérés que comme des auxiliaires utiles 
pour y recevoir les malades isolés qui ne se trouvaient pas à 
proximité des hôpitaux militaires; mais lorsque des armées 
immenses ont traversé la France, et que des corps nombreux 
ont séjourné sur presque tous ses points, les hôpitaux civils 
ont été forcés d’en admettre un plus grand nombre, et en res- 
serraut peu à peu les places destinées aux iudigens, les choses 
en sont venues au point que les trois quarts des militaires 
malades étaient traites dans les établissemens de charité. Il est 
digne d’un grand roi et d’un grand peuple de faire cesser les 
.abus produits par les malheurs de la guerre , et de rappeler les 
hôpitaux civils à leur véritable institution’. Nous savons qu’ils 
sont régis par des administrateurs très-recommandables et par 
des dames charitables ; mais il ne faut pas oublier que la bien¬ 
faisance est la base de leur institution, et que les secours que 
réclame le soldat malade lui sont dus par justicé. La charité 
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régit les institutions civiles ; le devoir gouverne lès hôpitaux 
militaires, et, outre le droit qu’a le soldat à la reconnaissance 
nationale par la nature de ses services, il paye, par des' rete¬ 
nues sur sa solde, une portion des dépenses qu’il occasione k 
l’état. Nous pouvons ajouter qu’il est humiliant pour le soldat 
de se voir confondu avec les indigens ; que, par ce mélange, 
son moral s’altère et perd la dignité et l’énergie qui caractéri¬ 
sent le soldat français j enfin, que les intérêts du gouverne¬ 
ment sont froissés par la facilité des admissions et des séjours 
des militaires dans les hospices civils. 

Pour terminer tout ce qui concerne l’instruction dupharma- 
'cien militaire, il est nécessaire de jeter un coup d’œil sur les 
hôpitaux d’instruction. Celte institution , destinée^ réunir en 
line seule famille tous les officiers de santé militaires , et à leur 
donner une instruction uniforme et toujours en harmonie avec 
les maladies du soldat, après avoir été créée et détruite plu¬ 
sieurs fois pendant les vicissitudes qu’a éprouvées le service de 
santé des armées , a été rétablie par la sollicitude paternelle du 
Pioi. L’ordonnance du 3o décembre i8i4 et le réglement qui l’a 
suivie , déterminent les objets de l’enseignement, l’ordre des 
cours,’la discipline et le mode d’admission et d’avancement 
des élèves. Dans ces e'coles d’application, on rappelle à la mé¬ 
moire des élèves les principes des sciences accessoires à la phar¬ 
macie, et on s’occupe spécialement de l’histoire naturelle des 
médicamens, de la matière médicale des hôpitaux militaires , 
de la chimie pharmaceutique et de l’art des manipulations. Les 
professeurs ajoutent à leurs cours quelques leçons sur la na¬ 
ture et les effets des poisons , et sur les moyens de les recon¬ 
naître et d’y remédier. A la fin de chaque année scolaire, les 
principes et les détails du service de santé des hôpitaux et de 
l’armée sont enseignés et développés j le médecin, le chirur¬ 
gien et le pharmacien en chef se partagent des leçons qui doi¬ 
vent présenter le tableau des fonctions des officiers de santé de 
toutes les professions et de tous les grades dans toutes les cir¬ 
constances du service de santé militaire. Après l’examen du 
dernier trimestre de l’année, ceux qui auront remporté les prix 
dans les hôpitaux d’instruction de Lille, Metz et Strasbourg, 
sont appelés au Val-de-Grâce,à mesure des vacances, ce der¬ 
nier établissement étant considéré comme une école de perlèc- 
tionnement. 
• Nous sortirions des bornes que nous prescrit notre article, 
si nous voulions entrer dans de plus grands détails sur le per¬ 
sonnel de la'pharmacie militaire. Ceux qui voudront avoir- 
une idée précise de son organisation actuelle'trouveront dans 
les réglemens militaires toutes les dispositions qui sont en vi¬ 
gueur relativement au nombre et au classement des pharœa- 
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eiens militaires, à leur nomiaation, avancement, répartition , 
solde, uniforme, etc., et à leur organisation spéciale aux ar¬ 
mées , dans lés hôpitaux temporaires, dans les hôpitaux am- 
bulans et à la suite des corps. Dans le service de guerre , les 
fonctions des chefs de la pharmacie sont plus difficiles k ^ 
remplir ; leur correspondance avec les chefs de l’administra¬ 
tion et le conseil de santé devient plus active et plus étendue; 
ils dirigent le niouvement du personnel d’après la nature et 
l’importance des services ; ils s’occupent de l’approvisionnement 
des médicamens et de leur distribution ; enfin les soins parti¬ 
culiers qu’exige l’hygiène du soldat et l’étude de la topogra¬ 
phie médicale des lieux sur lesquels se trouve l’armée,doivent 
aussi faire partie de leurs travaux. Celte étude nous a été' 
d’un grand secours dans des momens difficiles où. nous man¬ 
quions de quelques médicamens nécessaires , et les pharma¬ 
ciens ont prouvé très-souvent que l’utilité de leur profession 
dépend en grande partie de leur instruction. 

Le matériel de la pharmacie se compose de médicamens et 
d’ustensiles; mais la pharmacie militaire, loin d’embrasser, 
comme la pharmacie civile, toute la matière médicale, se rCs- 
.serre, au contraire, dans un cercle très-étroit, et s’occupe en 
même temps des moyens de transporter facilement les médica¬ 
mens, et de satisfaire dans tous les temps et dans tous- les 
lieux aux prescriptions du médecin. Lorsque les “armées n’é¬ 
taient que des réunions de compagnies conduites par les feii- 
dataires ,1e choix et la confection des médicamens dépendaient 
de l’expérience ou de la routine de ceux-qui exerçaient le mi¬ 
nistère de l’art ; mais quand les troupes furent soldées par le 
roi, et surtout après l’institution des hôpitaux militaires , l’exer¬ 
cice de la pharmacie aux armées commença à être soumis à 
des formes plus, régulières. 

La première collection de formules dans les hôpitaux mili¬ 
taires, ou la première esquisse d’une pharmacopée à l’usage 
des armées , fut établie par le besoin de rendre le service plus 
simple ; on voulut éviter l’incommodité de transcrire chaque 
fois les prescriptions d’un usage journalier, et d’indiquer k 
chaque instant les mêmes manipulations. On chercha ensuite 
k rendre méthodiques et uniformes les prescriptions , et les 
premiers médecins des armées publiaient leurs formules qu’ils 
faisaient adopter par les autres médecins. Ces espè'ces de 
formulaires étaient établis sur le même plan ; l’objet im¬ 
portant que l’on se proposait de remplir consistait k indiquer 
lès principales prescriptions contre les maladies auxquelles les 
militaires sont le plus ordinairement exposés, et nous avons 
encore des traces de cette méthode dans le formulaire que Ili- 
chardde Hautesierch fit imprimer k Cassel en lefi i pour l’-sr- 
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niée françaisè dont il était le premier, médecin ; on trouve 
dans cet ouvrage, intéressant pour le temps où il parut , 
des médicamens analeptiques, dysentériques et autres sern- 
blables. Dans l’édition de 1765, faite par ordre du roi, les 
médicamens y sont divisés en simples et composés : les pre¬ 
miers comprennent cinquante racines différentes, quarante- 
quatre espèces de feuilles sans compter les espèces amères, 
aromatiques , émollientes et vulnéraires y vingt espèces de 
fleurs, douze de semences, quinze de fruits, huit d’.écorces, sept 
substances aromatiques, huit bois , deux espèces de champi¬ 
gnons ou bolets, trois substances maritimes, douze susblances 
animales , treize gommes et résines , dix sucs concrets , cinq 
baumes, treize huiles infusées, exprimées et distillées, trente- 
deux sels naturels, artificiels, fixes et volatils. Les médicamens 
composés contiennent sept poudres, cinq conserves , dix élcc- 
tuaîres , six extraits, d'eux espèces de pilules, vingt-deux si¬ 
rops , cinq teintures, treize onguens , dix emplâtres et quarante 
préparations chimiques ; l’auteur indique les quantités néces¬ 
saires de ces médicamens pour un service de deux cents ma¬ 
lades pendant trois mois. 

Nous sommes entrés dans ces détails pour faire connaître le 
plan que Richard a suivi dans la classification des médicamens, 
et pour faire remarquer combien , à cette époque , la phar¬ 
macie militaire des armées était encore compliquée. On a de¬ 
puis élagué un grand nombre de médicamens inutiles et des 
compositions surannées qui figuraient dans la Pharmacopée de 
Richard , et on a adopté successivement une marche plus sim¬ 
ple , plus rationnelle, et conforme aux progrès que faisaient la 
chimie et les sciences naturelles. Le Formulaire que publia , 
en 1780, le premier médecin de l’armée auxiliaire frauçaise 
aux Etats-Unis d’Amérique, feu M. Coste, nous en fournit un 
exemple. Nous ne parlerons pas dé cet ouvrage remarquable par¬ 
la précision, l’ordre.et le choix des matières, parce qu’il fut 
composé dans des circonstances toutes particulières, et parce 
que l’auteur , qui fut depuis appelé au conseil de santé , con¬ 
tribua ensuite h la rédaction du Formulaire de 1792, dont nous 
avons déjà dit quelques mots. Les progrès qu’avait faits à celte 
époque l’esprit d’analyse et d’observation se faisaient remarquer 
dans ce petit ouvrage écrit en latin. Il est divisé en sections ., éta¬ 
blies d’après les formes des médicamens; il indique les médi¬ 
camens simples et composés à l’usage des hôpitaux militaires, 
et laisse aux officiers de santé la latitude de choisir dans ce 
catalogue ceux qui sont les plus appropriés à leurs vues et 

.à leur expérience , en leur offrant dans ses formules des mo¬ 
dèles de précision propres à rendre leurs prescriptions plus 
faciles et plus uniformes. Mais 00 dirait qu’à l’époque où ce 
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formulaire a e'té rédigé , on ne songeait qu’au service de guerre 
auquel il paraît convenir, et qu’on avait oublié le service or¬ 
dinaire des hôpitaux. En effet, on ne trouve dans cet ou¬ 
vrage que les formules relatives aux seules préparations extem¬ 
poranées et à quelques mélanges que l’ou peut exécuter faci¬ 
lement ; les médicamens officinaux sont renvoyés k la pharma¬ 
cie centrale.pour yêtre préparés d’après le Codex. On voitpar 
cet exposé que le Formulaire de 1792 est incomplet, et quon 
a besoin de recourir à un autre code pour composer les prin¬ 
cipaux médicamens qu’il comprend dans son catalogue. Ce 
défaut se trouve aussi dans quelques pharmacopées militaires 
étrangères, et notamment dans celle de Prusse, qui, sous 
tant d’autres rapports, est digne des plus grands éloges : ainsi, Eour épargner quelques pages d’impression, on met souvent 

; pharmacien dans l’impossibilité de composer un médica¬ 
ment nécessaire qui pourrait manquer par quelque accident, 
ou il est forcé d’avoir avec lui le Codexj ce qui pourrait ne 
pas être praticable en temps de guerre. Enfin, on pourrait 
ajouter atout ce que nous venons de dire , que, dans ce sys¬ 
tème de service., on réduit la pharmacie militaire à des opé¬ 
rations purement iflécaniques , et l’on .perd tout le fruit qu’on 
pourrait retirer de l’instruction des pharmaciens. 

A.peiné le Formulairede 1792 avait-il été connu qu’qns’a- 
perqut de ces inconvéuiens, et l’on s’empressa d’ajouter a sa 
traduction française publiée l’année suivante , par ordre du 
ministre, quelques formules de médicamens officinaux dont 
l’exécution entraîne peu de difficulté. Bàyen, Parmentier, 
Pelletier et Hego étaient les pharmaciens qui siégeaient à cette 
époque au conseil de santé : le nouveau formulaire que pu¬ 
blia ensuite le conseil , a réparé en grande partie cette omis¬ 
sion ; mais il laisse encore beaucoup à.désirer sur ce point, et 
l’iniérêt des malades réclame iqu’on ajoute'k sa matière médi¬ 
cale quelques substances dont J’effijpacité «st généralement re¬ 
connue ; le tôusc ,;le castoreum , la serpentaire dé 'Virginie , 
le lichen d’Islande , la belladone, etc.sont de ce nombre. C’est 
sans doute d’après-ces motifs que le ministre de la guerre s’est 
déterminé k demander tout récemment Un nouveau formulaire 
Uù conseil de santé. II.s’est élevé une-question sUrda langue 

• dans laquelle ce formulaire doit .être écrit.-Quelques médecins 
militaires désiraient-qu’il fût écrit .en latin ; le ministre a dé¬ 
cidé.qu’iMe serait en français.'Cette question n’est pour nous 
d’aucune importance. Nous nepeasons pas qu’k Rome on eût 
écrit en grec le formulaire pour les urmées romaines, et nous 
ne croyons pas que l’on puisse associer k la langue de Cicéron, 
sans blesser l’oreille, les noms de nouvelle fabrique que 
l’oft est .obligé d’adopter, Il faut savoir le latin pour lire le® 
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auteurs romains ; mais il ne faut pas avoir la pre'tention d’e* 
ciire dans leur langue : au reste, nous ne prétendons conver¬ 
tir personne ; nous disons notre opinion , laissant à chacun la 
liberté de suivre la sienne. En attendant la publication de ce 
nouveau formulaire, qu’il nous soit permis de rappeler quelques 

.observations générales que nous avons eu souvent occasion de 

. faire sur la rédaction d’un formulaire et sur le Formulaire ac¬ 
tuel., 

, La distribution méthodique des matières est le premier objet 
. qui doit fixer l’attention d’un auteur'^ lorsqu’il est bien péné¬ 
tré de son sujet : ce classement est d’une grande importance 
pour un livre qui doit être souvent consulté. Le Formulaire 
pharmaceutique offre naturellement trois grandes divisions : 
la matière des médicamens , les préparations officinales , les 
préparations d’après les prescriptions du jour. En adoptant 
cette division, nous pensons qu’il faut distribuer les matières 
selon l'ordre de l’alphabet, si l’on veut que leur classement 
offre la plus grande facilité dans les recherches. La matière 
médicale , outre lés productions naturelles, doit comprendre 

. dans son catalogue tous les. objets qui ne sont pas préparés à 
.la pharmacie; ou doit, eu outre, définir chaque substance et 
indiquer ses .caractères principaux , pour rappeler au pharma¬ 
cien ce qu’il sait et le diriger dans ses travaux ; enfin l’on doit 
indiquer les quantités dans lesquelles chaque substance peut 
être ordinairement administrée. La Pharmacopée militaire 
prussienne donne les ,minima, les media et les maxima pour 
chaque dose, et en laisse le choix au praticien. Nous croyons 
qu’il faut se borner à rappeler au médecin la dose ordinaire ; 

. que la quantité qu’elle indique suffit pour le diriger, et qu’il 
y a des cas extraordinaires qui ne permettent pas de limiter 
les prescriptions. Les préparations officinales sont une espèce 
de matière médicale que le pharmacien lui-même prépare r 

,ces médicamens, à quelques exceptions près fondées sur de 
justes motifs d’économie, doivent être confectionnés dans tous 
les hôpitaux temporaires à mesure de leurs besoins. Par cette 
disposition, l’on prépare ces médicamens seulement lorsqu’ils 
sont nécessaires, l’on offre aux malades des préparations ré¬ 
centes , et on n’a pas le désagrément de voir dans les pharma¬ 
cies des médicamens qu’on n’emploie pas , ou qu’on emploie 

. rarement, et quifinissent par se gâter. Le Formulaire doit dé¬ 
terminer avec précision les quantités des substances employées 
dans chaque composition; il doit décrire sommairement les 
procédés les plus simples; il doit indiquer par approximation 
les quantités des produits ; et les formules doivent être clas¬ 
sées d’après l’ordre alphabétique des formés pharmaceuii- 
qaes des médicamens. Enfin, les formules journalières étant 



PHA. aSg 

exécutées après les visites, nous croyons que , pour la commo¬ 
dité des pharmaciens, on doit les séparer des précédentes, et 
*n former une division particulière du formulaire. 

La matière médicale et les compositions officinales indiquent 
les médicamens simples et composés dont l’usage est admis 
dans les hôpitaux militaires; mais il ne suffit pas de savoir 
quelles sont les substances médicinales employées dans les 
pharmacies militaires, il faut déterminer les quantités présa- 
mées nécessaires pour un service donné ; quels sont les médi¬ 
camens qui doivent composer une division et une subdivision de 
pharmacie, ou qu’on doit expédier dans les hôpitaux des placer 
deguerreen raison de la force des garnisons et du temps présumé 
duservice. Un tableau général placé à la fin du Formulaire doit 
satisfaire à toutes ces questions , et indiquer en même temps 
les drogues qu’on doit acheter ou récolter sur les lieux, les 
compositions que l’on doit faire dans chaque hôpital, les dro¬ 
gues elles corhposi lions qui doivent être expédiées de la phar¬ 
macie centrale. 

Nous avons déjà fait remarquer qu’on doit restreindre la 
-matière médicale du Formulaire aux médicamens les plus es¬ 
sentiels et d’une efficacité moins variable. En resserrant ses li¬ 
mites, on a eu en vue de donner à la thérapeutique des hôpir 
taux militaires cette simplicité dont les avantages sont si géné¬ 
ralement reconnus, d’établir l’uniformité, l’ordre et l’écono¬ 
mie dans le service, et d’en rendre l’exécution plus facile., 
surtout en temps de guerre. Les substances médicamenteuses 
étant considérées d’après leur mode d’action sur l’économie 
animale, on choisira dans chaque classe celles dont la force ac¬ 
tive est la mieux constatée, et qui sont les plus convenables 
aux indications que l’on se propose de remplir. Ce choix ap¬ 
partenant à la médecine, nous, ne devons pas nous en occuper ; 
nous dirons seulemenÇqu’il est utile d’indiquer dans le For¬ 
mulaire, à la suite de chaque substance, quelques-unes de 
ses succédanées, et surtout des succédanées indigènes , pour 
remplacer autant que possible les remèdes exotiques , et pour 
autoriser l’emploi des productions naturelles qui croissent aux 
environs de chaque établissement. Nous ajouterons qu’il faut 
être extrêmement circonspect dans l’admission des plantes vé¬ 
néneuses ou de leurs principes immédiats. 

Le Formulaire ne doit pas proscrire les médicamens d’une 
grande activité, parce qu’on ne doit négliger aucun des 
moyens qui pourraient être utiles aux militaires malades; 
mais il faut se méfier en même temps de l’esprit de système, 
surtout lorsqu’il s’agit des propriétés médicamenteuses des 
substances vénéneuses, et attendre que l’expérience se soit bien 
prononcée; enfin ori doit réduire les compositions officinales à 
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celles qui sont les plus usitées et les moins disposées à s’alté¬ 
rer. Cette dernière condition est d’une grande importance 
lorsque ces médicamens sont -destinés pour le service de 
guerre. 

L’espérience nous ayant appris, qu’une partie des 4rogues 
comprises dans nos divisions actuelles d’ambulance ne sont 
presque jamais employées en campagne, nous croyons que la 
composition de ces divisions doit subir quelques réductions. 
On devrait exclure de ce service les mélanges de plantes ou 
de leurs parties, connus sous le nom d’espèces. On sait d’a¬ 
bord que les propriétés des plantes qui entrent dans chaque 
assortiment sont à peu près semblables; l’on sait en outre 
qu’elles sont sujettes à s’altérer par l’action de l’humidité et de 
la chaleur; enfin personne n’ignore que quelques-unes des 
plantes qui les composent se trouvent facilement dans tous les 
pays. Les substances amères qui méritent une attention parti¬ 
culière peuvent être représentées par la racine de gentiane et 
par son extrait amer bien préparé ; dans ce cas on n’aurait pas 
besoin des extraits de chicorée, de trèfle d’eau et de fnmetérre 
qui figurent dans les divisions de pharmacie. On pourrait 
réduire les substances émollientes de ces divisions à la graine 
de lin et à la racine de guimauve, et les cinquante kilo, de 
racine de réglisse qu’elles contiennent à quelques kilo, d’ex¬ 
trait de la même racine, préparée à l’eau froide et en France ; 
les tamarins, qui s’altèrent facilement, devraient être entière¬ 
ment supprimés, etc. On devrait ajouter aux médicamens des 
divisions le-musc, le casioréum , la serpentaire de Virginie, le 
simarouba et le vinaigre concentré. 

Quelques praticiens d’un mérite distingué voudraient qn’on 
substituât au diascordium et à la thériaque les poudres bien 
mélangées des substances qui entrent dans la composition de 
chaque électuaire , et que l’on ajoutât à chaque mélange une 
quantité suffisante de sucre blanc bien pulvérisé: par ce moyen, 
disent-ils, on aurait une lliériaque sèche et un diascordium sec 
qui seraient susceptibles de se conserver longtemps. Ces élec- 
tuaires sens forme sèche seraient aussi d’un usage plus prompt 
et beaucoup plus facile que sous la consistance molle qu’ils 
ont ordinairement. S’agirait-il de les faire prendre en bois ou 
délayés dans un véhicule quelconque? (ce sont là les deux 
moyens les plus ordinaires d’administrer ces remèdes) dans 
le premier cas, au lieu de la pratique vicieuse d’ajouter h l’é- 
lectuaire une poudre étrangère afin d’en augmenter la consis¬ 
tance, il suffirait seulement d’ajouter à sa poudre une suffi¬ 
sante quantité de bon vin généreux, pour lui donner la forme 
de bols ou de pilules: et on lui ferait prendre la consistance 
d’électuaire,si on en avait l’intention, eu augmentant la quantité 
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de l’excipient. Dans le seco.nd cas, le de’layement dans le ye'hi- 
cule s’ope'rerait mieux et plus promptement,.l’éléctuaire étant 
en poudre, qu’étant sous la forme ordinaire. î{ous savons que 
l’espèce de fermentation' qu’éprouvent ces électuairés sous .la 
forme ordinaire, surtout lorsqu’on les préparé en'grand,.peut 
contribuer à leur efficacité. On plerdrait, il est vrai, cet, avan¬ 
tage quel qu’il soit, en admettant l’usage des éléctuâiies secs 
pour les divisions de pharmacie ; mais d’un autre côté on n’au¬ 
rait pas le désagrément dé voir, après quelques mois de cam¬ 
pagne, la plupart de ces médicamens ou dess’e'chés î ou moisis, 
ou entièrement dénaturés. Nous laissons aux médecins la solu¬ 
tion de cette importante question, en faisant toutefois remar¬ 
quer que dans quelques codex étrangers, la thériaque et le dias- 
cordium sont remplacés par certaines substances toniques, ou 
excitantes, réunies à l’opium. 
- Le catalogue des médicamens externes du Formulaire n’a 
pas besoin de réduction : la chirurgie militairé a renoncé à 
cette foule d’onguens et d’epiplâtres auxquels l’on attribuait 
autrefois la plupart des effets que produit la force organique 
des parties surlesquellesils sont appliqués; on pourrait seule¬ 
ment demander pourquoi l’on a conservé dans les divisions 
de pharmacie l’onguent populéum et l’emplâtre de ciguë, 
qu’on emploie même très-rarement dans les hôpitaux séden¬ 
taires; et pourquoi l’on voit encore dans les subdivisions de 
pharmacie l’emplâtre et l’onguent mercuriels, qui ne peuvent 
être d’aucun usage sur le champ de bataille ? On devrait aug¬ 
menter dans les subdivisions l’alcool camphré et ajouter à leurs 
médicamens quelques onces de vinaigre radical ; enfin on de¬ 
vrait adopter les trois espèces de sparadrap indiquées dans le 
Codex sous, les noms de sparadrap commun^ de sparadrap 
avec emplâtres^ et de taffetas adhésif ; ce dernier serait des¬ 
tiné plus spécialement pour les blessures de la face. 

Les mesures que l’on doit prendre pour transporter les mé¬ 
dicamens partouLoù le besoin l’exige, appartiennent à l’admi- 
liistration ; elle met à la disposition des pharmaciens les moyens 
de transport, qui consistent, suivant la nature du pays, en 
caissons’, voitures ou chevaux de bât, et elle.prend les mesu¬ 
res néfcessaires pour que les caissons qu’elle fait fabriquer réu¬ 
nissent la légèreté à la, solidité,'et soient faits pour les objets 
qu’ils sont destinés à contenir. Les médicamens composant les 
demi-divisions et les subdivisions de pharmacie doivent être 
renfermés dans des caisses à compartîmens , ,si l’on désire que 
l’on puisse disposer des secours de la pharmacie partout où ils 
sont demandés, et si l’on veut éviter la confusion et lesaccidens 
qui ont été souvent occasionés par suite delà confection actuelle 
des caisses de pharmacie, surtput dans les départs précipites et 
- \4r. ■ Jti 
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pendant les marches. Les pharmaciens accompagnent les m^- 
aicatnëns partout, soit aux divisions, soit aux avant - gardes j 
mais leur poste principal aux armées doit être dans les liôpi- 
taux temporaires et ambularis, et au de'pôt de médicamens, 
établi à la suite du grand quartier-général. - 

Nous avons vu comment la pharmacie militaire a été ame- 
née peu à peu à son état actuel par l’expérience et par les pro¬ 
grès des lumières; nous avons indiqué les bases principales de 
son organisation, et nous croyons pouvoir ajouter qu.e cette 
organisation a complété le système de la médecine militaire. 
Les officiers de santé des armées ne forment qu’une seule 
famille qui dirige tous ses soins vers les progiès de l’art et le 
bien-être du soldat. Si les autres nations s’écartent, sur quel¬ 
ques points, du plan suivi en France pour la pharmacie mili¬ 
taire, c’est parce que les institutions utiles qui naissent de l’ap¬ 
plication de la science aux bésoins delà société, soutpius avan¬ 
cées chez nous'que partout ailleurs. 

Nous terminerons par offrir la liste des pharmaciens en 
chef d’arméè, placés suivant la date de leur nominaliou, de¬ 
puis 1760 jusqu’en 1814. 

Le Roi. Monqnet. 
Dayeii. Mayene. 
Cadetde Gassic.(i,.-c.). CaMagnonx. 
Parmentier. Brogniard. 
Rassicod. Constanty. 
Ferrant. Malapert. 
eiieref. Berteuil. 
Muller, Koisard. 
Hego. Flamant aînâ 
Laconr. Lelut. 
Bioloy. Feret. 

Blondel. 
Saxe. 

. Grille. 

L^tb^rt. 
Malatret. 
Flamant cadeG 
Guillèmain. ' 
Jacob aîné. 
Lodiliert. 
De Lunel. 

PHARMACIEN, s. m. Lès mots apothicaire et pharmacien 
sont synonymes dans l’acception générale ; cependant, lors¬ 
que l’on consulte l’éfymologîe , on trouve une différence qui 
sans doute a motivé la prédilection que plusieurs personnes 
accordent au mol pharmacien. 

L’étyinolôgie du mot apothicaire est , qui signifie 
boite ou boutique, et la racine de ce mol est aToriitifii, qui 
Veut dire serrer, emmagasiner : or, tout marchand peut avoir 
nne boutique , tout marchand emmagasine, et, dans la signi¬ 
fication rigoureuse que nous donne le grec , le nom d’apothi¬ 
caire conviendrait également au mercier, au marchand d’étoffe, 
«U chandelier et au droguiste. 

Le mot pharmacien, au contraire, a une étymologie speV 
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ciale et médicale, ^etffiazoy signifie remède, médicament ; il 
a des dérivés qui sont expressifs : pharmacie, pharmacopée, 
pharma.vopole, pharmacologie , phamiacope, pharmacoposie , 
tandis que, du mot apothicaire, ou ne peut former que àpo- 
thicairerie, mot dont la terminaison inharmonique semble 
classer la pharmacie parmi les professions mécaniques, comme 
serrurerie, horlogerie, fonderie, menuiserie, etc. 

Ainsi, sous le rapport de la langue et de l’exactitude étymo¬ 
logique, le mot pharmacien est préférable. Il y a d’ailleurs plu¬ 
sieurs considérations qui tendent à le faire adopter générale¬ 
ment. En voici quelques-unes : la pharmacie est une annexe 
de la médecine, et entre, comme telle, dans le système com¬ 
plet de l’enseignement médical. On fait dans les écoles des 
cours de pharmacie j on ne fait nulle part des cours d’apo- 
thicairene 

•Sous les drapeaux et près de nos braves , on voit des phar¬ 
maciens, on ne voit plus d’apothicaires. 

Dans les maisons des souverains et des grands, les ordon¬ 
nances des médecins sont exécutées par des pharmaciens titu¬ 
laires. On. peut donc exercer la pharmacie sans faire le com¬ 
merce et sans avoir une apothicairerie. 

Du temps de Molière, il y avait des apothicaires'boutiquiers 
dont il s’est moqué avec quelque raison ; il y avait aussi des 
pharmaciens sur le compte desquels il ne s’est point égayé. 
On ne peut blâmer les pharmaciens modernes de chercher à 
secouer le ridicule versé sur leurs anciens confrères. . 

L’opinion a déjà attaché au mot pharmacien-l’idée d’uné 
profession libérale , utile et noble , -qui suppose des connais¬ 
sances audessus de la routine mercantile! Pour Lien des gens, 
le pharmacien est à l’apothicaire ce que le mécanicicu est au 
machiniste. 

Un pharmacien n’a point de boutique, mais il ouvre au 
public son officine. Les prescriptions magistrales ne sont plus 
préparées pav des garçons apothicaires, mais bien par des 
élèves en pharmacie , et si bientôt, comme on l’espère, les 
jeunes pharmaciens sont obligés de prendre des grades dans 
runiversité , ou s’ils ont le bon esprit de le faire sans y être 
obligés, on ne les confondra pas avec de simples marchands 
ou de grossiers manipulateurs. 

Pour l’homme éclairé, qui pratique avec distinction la 
.pharmacie, il est fort indifférent d’être appelé apothicaire ou 
pharmacien ; il n’attachç aucune valeur au titre de son état, 
mais beaucoup à la considération que celte profession procure 
lorsqu’elle est exercée avec probité. 

Les qualités morales d’un pharmacien ne doivent pas .se 
borner à suivre les règles d’honneur et d’équité qui sont com- 

ifi. 
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munes à toutes les'professions / on de'sire en lui des qualités 
spe'ciales ; il doit être plus scrupuleux que tout autre com¬ 
merçant dans l’observation de ses devoirs, plus attentif, plus 
patient, plus réfle'chi. Sa prévoyance doit être extrême, et 
son esprit d’ordre doit aller j usqu’à la minutie. Toute sa con¬ 
duite est méthodique , et sa surveillance doit s’exercer conti¬ 
nuellement sur lui comme sur ses élèves. 

L’organisation physique donne plus ou moins d’aptitude 
.pour un état que pour un autre, elles organes propres à 
l’observation doivent être plus sensibles et plus développés 

. chez un pharmacien. Il lui faut une vue excellente , un tact 

. délicat, un goût fin et exercé : ces qualités sont essentielles 
pour l’analyse. 

La physique générale, abstraction faite de l’astronomie et 
de la cosmologie, doit être la première étude du pharmacien. 

_ Il doit connaître les propriétés générales des corps,, celles re¬ 
latives à certaines forces qui sollicitent les corps, les lois du 

. mouvement, de la pesanteur, les effets du calorique, l’hydro- 
, statique, l’hygrométrie, les phénomènes produits par le ressort 
. de .l’air, l’électricité, le galvanisme, le magnétisme et la 

théorie de la lumière. Les élémens de la météorologie ne lui 
sont pas inutiles , parce que la constitution atmosphérique 
influe sur plusieurs substances qu’il emploie, et sur certaines 
opérations qu’il pratique. , 

Il est des connaissances mathématiques indispensables au 
pharmacien. Indépendamment de la science des nombres, il peut 
avoir besoin de quelques règles élémentaires de géométrie. II 

. a souvent occasion de faire des calculs assez difficiles dans les 
expériences aréométriques et eudiométriques que nécessite une 
analyse rigoureuse. 

Sans être un naturaliste universel, le bon pharmacien doit 
connaître assez la botanique, là minéralogie et la zoologie 
pour appliquer ces connaissances au choix des drogues qu’il 
emploie, et découvrir les sophistications adroites queles niar- 
chauds droguistes se permettent pour augmenter leur lucre. 

Ces études préliminaires doivent précéder le cours complet 
de chimie qu’un pharmacien est obligé de suivre s’il veut em¬ 
brasser toutes les parties de son art. Il ne doit pas se borner 
à la chimie appliquée à la pharmacie, parce qu’il se priverait 
des lumières nécessaires pour pouvoir l’étendrè par l’examen 
approfondi des corps nouveaux qui peuvent entrer dans Je do¬ 
maine de la médecine. 

La médecine que le pharmacien n’est pas appelé à exercer, 
ne peut cependant lui ètré tout à fait étrangère ; il faut qu’il 
ait au moins'quelques connaissances d’hygiène publique et de 
njadecine légale. Dans les villes où ne résident pas les clii- 
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trustes de profession , c’est-à-dire les professeurs de chimie ou 
technologues praticiens, ce sont ordinairement les pharmaciens- 
que les tribunaux ou les autorités consultent sur les objets de 
salubrité publique ou sur les cas d’empoisonnement. Dés no¬ 
tions de médecine sont utiles encore au pharmacien pour 
bien savoir formuler, non qu’il doive se porter juge des pres- 
criptîoiïs ordonnées par les médecins, mais pour qu’il en com-’ 
prenne les intentions, et qu’il les remplisse avec scrupule et 
intelligence. 

Les connaissances littéraires qu’on désire trouver dans un- 
pharmacien , pourraient se rédaire aux règles grammaticales 
des langues grecque , latine et franÇjai'se 5 mais il lui faut des 
études plus étendues p'c-ur appliquer avantageusement la gram¬ 
maire philosophique aux différentes nomenclatures scientifi-^ 
ques. Il doit connaître aussi la bibliographie pharmaceutique 
ou l’histoire de la pharmacie chez les anciens, eh France et 
dans les pays étrangers , enfin y joindre l’histoire commerciale 
des productions naturelles qui composent la matière médicale.' 

Il n’est pas inutile qu’un pharmacien connaisse les rapports' 
delà technologie générale avec l’art pharmaceutique, c’espà-d ire 
l’ordre d’un laboratoire, la construction des fourneaux, des 
étuves et des appareils propres h régler, augmenter, concen¬ 
trer le calorique, la théorie de la distillation, de l’évaporation, 
de la cristallisation et tous les procédés de l’halotechaje. 

On trouvera peut-être que nous imposons au pharmacien 
beaucoup plus d’obligations qu'on n’a coutume d’en exiger, et 
que nous traçons plutôt ce qu’il devrait être que ce qu’il est géné¬ 
ralement : cela se peut ; mais cet ouvrage doit être au niveau 
des connaissances actuelles, et il suffit que l’on puisse citer 
trois ou quatre pharmaciens en état de justifier le tableau que 
ppus présentons pour qu’il nous soit permis de l’offrir comme 

Mais révenant à dés idées plus communes, nous dirons qu’un 
pharmacien, dans son officine, doit veiller à ce que chaque 
ordonnance soit exécutée .avec le plus grand soin, et lue en¬ 
suite encore une fois, pour que l’on soit bien certain de n’avoir 
rien oublié. Elles doivent être exécutées suivant l’ordre de 
leur arrivée, à moins que quelque circonstance pressante 
ne commande une exception , et on doit les expédier avec 
toute la promptitude possible pour ne pas faire attendre les 
malades. Si elles consistent en décoctions , infusions , etc., on 
pèse ensemble les drogues, et on envoie l’ordonnance à l’élève 
chargé du laboratoire pour la suite de l’opération dont on lui 
prescrit, la marche. 

Le pharmacien doit tenir ses balances, ses poids, ses tables 
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avec la plus grande propreté : tout ce qui a servi a une opé¬ 
ration doit, quand elle est ternrtnée , être nétoyé et remis en 
place. 

Quand une ordonnance offre quelque chose d’obscùr ou de 
douteux ; quand une dose trop forte d’une drogue fait soup¬ 
çonner que le médecin s-’est trompé, il faut, avant de passer 
outre, faire prendre avec tous les égards et tous les ménage- 
mens possibles des informations auprès de lui, sans que le 
malade connaisse cette incertitude qui pourrait altérer sa cjjn- 
^ance. Dans tout autre cas, le pharmacien doit exécuter stric¬ 
tement l’ordonnance du médecin sans rien omettre, substituer 
ni ajouter. 

Le pharmacien s’assure que l’élève, chargé du laboratoire, 
a rempli, le matin ou le soir, les vases qui se trouvent vides 
dans l’officine. Il tient note, jour par jour , des drogues qui 
commencent à jnanquer, pour pouvoir s’en approvisionner en 
temps utile, et il exerce la même surveillance sur toutes les 
préparations pharmaceutiques et chimiques. Ces préparations 
sont exécutées avec soin par lui ou sous ses yeux d’après ce qui 
lui est prescrit : il les porte non-seulement sûr un livre particu¬ 
lier, mais il tient àceteffetun journalsurlequelilenvegistreles 
quantités des matières employées et des produits qu’il a obte¬ 
nus ; il note les phénomènes remarquables qui ont pu se pré¬ 
senter pendant les opérations. ( c. x. cadet de gassicoubt ) 

PHARMACOLOGIE, s. f., pharmacolo^a, de <p«,ppa.MV , 
médicament, et de xo^os", discours : partie de la médecine 
qui est relative aux médicamens. Cette expression, créée par 
Samuel Daie et adoptée par M. le docteur Barbier, d’Amiens, 
notre collaborateur, et l’un dés médecins de nos jours qui s’est 
le plus occupé de ce sujet, est plus générale que celle de ma¬ 
tière médicale, materia medica, reçue plus anciennement, et 
doit être accueillie. 

La pharmacologie renferme trois parties bien distinctes : 
1°. elle s’occupe de l’histoire naturelle des substances médi¬ 
camenteuses : c’est la matière médicale proprement dite; 
2°. elle enseigne la préparation, la mixtion, la conservation 
des médicamens : c’est la pfearmacze ; 3". elle étudie les phéno¬ 
mènes causés par les médicamens dans les diverses maladies qui 
nffectent l’homme, et les règles à suivre pour leur adminis¬ 
tration : c’est la thérapeutique. 

La pharmacie est depuis longtemps séparée de la matière 
médicale et de la thérapeutique , mais ces- deux dernières 
branches de la pharmacologie ont été le plus souvent confon¬ 
dues ensemble, à tort suivant nous , puisque leur sujet 
n’est pas le même, et qu’on a créé des mots pour désigner 
chacune d’elles en particulier; il faut donc les distinguer 

soin, et ne pas les amalgamer, comme on l’a fait dans 
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la plupart des livres, quelques rapports qu’elles aient. L’une est 
plusduressoit (Juuatuialisle, l’autie regarde dayànlagelç méde¬ 
cin; delà la dilficullé d’avoir de bons ouvrages sur cette partie 
delà médecine, parcequeraremerit ces deux divisionsdescon- 
Daissaiices humaines se trouvent reunies, et, que presque tou¬ 
jours celle qui prédomine nuit à l’autre. Lé naturaliste décrit 
avec soin les objets qui sont du domaine de la matière mé¬ 
dicale, et passe légèrement sur les propriétés médicamenteuses, 
ou les indique d’une manière fautive; le miédecin qui étudie 
cette partie de l’art s’évertue à rechercher les vertus des.mé- 
dicameus, les cas où elles peuvent être mises en usage, c’est- 
à-dire qu’il s’applique à la thérapeutique, et néglige la des¬ 
cription et la connaissance des substances qir.’il emploie, ce 
qui lui fait commettre d’autres erreurs sur leur nom, leurs ca¬ 
ractères , etc. 

La pharmacie et la thérapeutique fouit, dansceDiclionaîre, 
l’objet spécial de deux articles séparés , ce qui nous, dispense 
d’en parler. Voyez phakmacie et THpaAPEUTiQFE. 

La matière médicale seule nous occupera ici d’une manière 
générale et succincte; D’abord, parçe que les différentes par¬ 
ties qui la composent ont été mentionnées à leiir ordre alpha¬ 
bétique, puis parce qu’au mol thebapeutique ce sujet sera né¬ 
cessairement retouché, à cause des points de contact qu'il» 
ont l’uii avec l’autre. . , 
■ Matière médicale. ï)o donné ce nom à l’ensemble des ob¬ 
jets que le médecin empibié pour le traitement des maladies. 
Noii-seulement les substances naturelles en fotit partie, mais 
d’autres agens sont encore de son domaine; c’est ainsi que le 
médecin emploie parfois lès. passions, des opérations chirur¬ 
gicales, etc., pour combattre liés affections morbides, et qu’il 
trouve dans sou génie des ressources diverses pour travailler 
au rétablissement de la santé de i’iiomme. . 

L’idée de faire servir au'traitement (jes nialadies certaines 
substances; est aussi ancienne que l’espèce humaine, et a dû 
naître en mêmè temps que les nialadies. Le hasard a été le 
plus souvent l’indicateur dés propriétés curatives que possé¬ 
daient les matières employées , et si on remonte à la sourcfr 
de la plupart des médicaraèns, on leur trouvera presque tou¬ 
jours cette origine. Comtrieht effectivement l’esprit humain au-- 
rait-ii pu soupçonner les qualités iniérieures^des productions, 
de la nature, surtout dans la nuit des temps, et dans l’en— 
fauce des sciences ? Aujourd’hui que toutes ces sciences ont 
acquis tant de développement, que les découvertes, se sont mul¬ 
tipliées au profil des générations suivantes, que l’observa— 
tiou ne laisse rien échapper de ce qui peut être profitable j 
«’est eaeore le hasard qui nous apprend les vertus, de la. plu^ 
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part de trôls mëd;cami3ris nouveaux , qui nous décèle les pro¬ 
priétés dès’sùbkances récemment acquises à la, inatière mé¬ 
dicale.^' .. 
• La tradition-h’â pu nous donner aucun renseignement sur 
le temps 'où a'commencé l’emploi dé la plupart des substances 
que ndùs- administrons auj'oùrd’bûi en médecine. L’usage des 
matières propies' à rjEurbpe remonte à la plus haute antir 
qnité. caéiès livres les plus anciens en parient .comme étant 
employées detéinhs immémorial!'Toutes les substances ver 
nant dé i’Orîent sérit dâbs'l'é même cas, et on les trouve indi¬ 
quées daiis les plus-vieux’moDuniens écrits de notre art..11 n’y 
a guère quele^; productions fournies par l’Amérique,,dont ;nous 
puissions'connâîire la datè de leur introduction dansla méde¬ 
cine éuropceiine p-parcé qü’ellé ne remonte guère qu’à trois 
siècles, et que rimprimierie, dont l’inventiouteul lieu à,peu 
près'à la 'même époqUe', nous afiànsmis des renseignemens 
p'ositifs'-à'dëur'sujet. Toutes étaient usités par les peuplés de 
cette contrée^ et c’est sur leur indication que nous en ayons 
fait usagé dans l’ancien mondé;; Mais .cés mêmes nations les 
emplbÿaiént* également depuis un temps difficile à calcu7 
îer ,;ét'pàrfràdition. 11 est donc vrai de dire qu’il est.impos¬ 
sible-de fixèr''Fépoque de l’ü'sàgë primitif de la plupart des 
médieamensP '' ^ . .. 

Cette haute antiquité de l’emploi des objets qui composent 
là'ma&ré'médicale-expliqué le nombre prodigieux d’erreurs 
qui nous •at'-'-etélraiismrs sur leur compte. Elles^.sont effectif 
vement de 'beà'ütoup d’espèces' : erreurs sur lelieu qui lespro- 
duft,:îsiîr--l’espèce de végétài’,' d’animal, etc., etc,, ,d’où, on 
les retiré ; e'freûf! sur la partie dé céS etres qui les'fourmy;;;Snr 
lés pfepatàtioBs- qu’on léuf TaitJ subir'pour ^és renthg ,pro¬ 
pres ■ àrêÉre coimmércées J emplîpyéés ; : > le plus,grand nombre 
de ces erreurs regarde- lés Vertus ,qu’on leur , a ,départies;, Ên 
gcuéràll’antiquité â été prodigué dans ses àttributions.enyers 
les médieaméhsj'là plupart Sont à sés'yeùx doués, de qualités 
uombréusès, dé vertus mnrà'ciiléüses. 11 est de-fait., pourtant, 
que la plupaft sont chimériques',’'et èîlés le sont d’autant plus 
que le nombre dés qualités'indiquées est plus considérable. 
En voyant, dahS les anciens, cé bésoin d’accumuler lé mer¬ 
veilleux sur les médicamens, on ne reconnaît pas là leur sa¬ 
gesse si grande sur d’antres sciences, celle qu’ils montrent par 
exemple dans tout ce qui regarde la morale, la philosophie, 
et toutes les qualités du cœur et dé l’esprit. Les plus grands 
philosophes seniblent déraisonner lorsqu’il s’agit de parler de 
la vertu des médicamens. Théophraste, Aristote, Dïosçoride, 
Pline, etc., si vràis, si pleins de raison, nous font des contes 
à dormir debout, s’il est question de'matière médicale. 

Cés erreurs ont été accueillies avec tout le respect qu’on a 
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j}'rofessé:pour l’antiquité, et on en a même ajoute'.de nouvelles 
jusqu’à l’e'poque où la médecine a été pratiquée d’une ma^ 
nîère' plus rationiielle, c’est-à-dire lorsqu’on eut reconnu quQ 
l’expérience et l’observation pouvaient seules servir de base à. 
cette science. Ce n’est, giière que depuis un demi-siècle qu’on 
s’est permis de douter que .les anciens avaient pu errer dans les 
attributions qu’ils avaient accordées aux médicaméns , qu’ils 
li’ayaient pas toujours appuyé sur des données positives,les 
qualités dont ils les croyaient douées, et qu’il était néces¬ 
saire de revenir sur, le compte de chacune de ces substances, 
et de rabattre beaucoup de ce que leur imagination ou leur 
crédulité avait avancé sur ce sujet. 
, 'On a conçu dèsdors qu’on n’aurait une matière médicale 
aüssi certaine que possible, que lorsque chaque médicamênt 
aurait été'soumis à des expériences positives, et que son usage 
serait assez prolongé pour pouvoir prononcer avec connais¬ 
sance de cause. Il a donc fallu refaire la science, et regarder 
.presque comme non avenu ce qui nous avait été transmis par 
nos premiers maîtres. 
. , Cqinraent les Grecs auraient-ils pu nous transmettre' des reh^ 
seignemens certains sur les matières à l’usage.de la médecine, 
euXi'qui n’avaient 'qù’un commerce difficile avec les nations 
eînîgnees, chez qui lamavigation était fort imparfaite, pour 
qui lés'sçîences nafurellès.étaient encore au berceau , chez lès- 
qüéls rimprimerie'ne transmettait pas les connaissances acqui¬ 
ses par lès devanciers, où les succès n’étaie.nt connus que par 
d‘es inscriptions placées sur les murs des terppjes, et où, enfin, 
l’inefficacité et Je danger meme des agents âé lâ matièré médi¬ 
cale restaient ignorés.,Nous pouvons d’autant moins lejirVé- 
pfocHêf; leurs fautes eh ce genre, que nous-mêmes avons’bieq 
de la peine a nous prémunir d’en commçUré de semblables j 
quoique pourvus de tout ce qui leur manquait, et possédant 
dés moyens d’arriver à là vérité qu’ils n’avaient pas. . ' : 

Ôh voit que la matière médicale ne peut offrir rien de pre'cis 
sur l^époque où chaque rnédicament a été mis en usage, non 
plus que'sur les circonstances qui ont amené leur emploi. Aussi 
rhistoire de cette science, qu’on trouve dans Cullen, est plutôt 
celle des auteurs qui ont traité ce sujet, que celle de cette partie 
de là pharmacologie, et, sous ce rapport, son travail intéres¬ 
sant, et dans lequel ceux qui ont écrit sur la matière médi¬ 
cale sont jugés avec autant de vérité que de justice, laisse en¬ 
core à désirer un nouvel historien, dont la tâche, à la vérité, 
sera des plus difficiles. 

Quel est le caractère d’un médicament ? Tonte substance 
naturelle , ou qui est le produit de l’art, n’est pas propre à être 
médicament. Il faut, pour qu’elle ait cette qualité, qu’elle soit 
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pourvue d’une action naarque'e sur le corps Immaîn. C’est en 
appliquant et dirigeant cette action de la manière la plus con¬ 
venable , qu’on a un me'dicament plus ou moins parfait et plus 
ou moins utile. Voyez médicament, tome xxxii, page 3. 

Des principes qui constituent un médicament. Jamais, oa 
très-rarement du moius, un médicament n’est un corps sim¬ 
ple 5 il est composé ordinairement de principes différens et 
plus on moins nombreux. Ce sont ces principes qui lui don¬ 
nent les propriétés qui le distinguent et le caractérisent; plus 
les principes actifs dominent, et plus il a d’action, plus, par 
conséquent, il est médicament dans le sens où on l’entend. 
Les élémens aqueux, gommeux, huileux, etc., s’ils dominent, 
ne forment que des agens médicaux inertes, insipides et sans 
vertu , si ce n’est celle de combattre l’inflammalion; ce qui est 
pour ainsi dire une qualité négative. Les principes amers, sa¬ 
lins , résineux, les huiles essentielles, etc., forment au contraire 
des médicameus doués de propriétés non équivoques : aussi 
constituent-ils la majorité de ceux dont on se sert le plus ha¬ 
bituellement. Il y a enfin un certain nombre de principes dont 
l’action est très-énergique, et qui donnent aux substances où 
ils se rencontrent des propriétés si actives, qu’elles peuvent 
devenir dangereuses , si on ne surveille pas leur administration 
avec une scrupuleuse attention ; tels spnt ceux qui recèlent les 
alcalis végétaux , comme l’émétine, la strychnine, la morphine , 
la brucine, etc. Ces médicameiis sont de véritables poisons, si 
on en donne une dose au-delà de celle qui est nécessaire, et qui 
est en généial très-petite, c’est-à-dire allant au plus h quelques 

.fractions de grains. Voyez pbincipes des végétaux et des 
ANIMAUX. - 

De là manière de décrire les médîcamens. Si les anciens eus¬ 
sent .décrit avec plus de soin les médicamens dont ils faisaient 
usage, nous ne serions pas si embarrassés que nous le sommes 
pour les reconnaître, et pour savoir si nous employons les 
mêmes qu’eux. Où sait, par exemple, combien nous avons 
été de temps à retrouver l’ellébore dont ils faisaient usage : 
bien d’autres substances employées par eux sont encore incon¬ 
nues pour nous, et le seront sans doute toujours malgré les 
mémoires écrits dans l’intention d’y parvenir. 

Nous avons exposé plus haut pourquoi les anciens ne nous 
avaient fourni que des notions imparfaites sur les substances 
dont ils se servaient dans leur thérapeutique ; les modernes 
se trouvent encore parfois dans des circonstances semblables. 
Ainsi la racine de Columbo, celle de Jean de Lopez, la gomme 
ammoniaque, lebdelium,lagommekino,lesagapenum, etc., 
sont fournis par des végétaux qui nous sont inconnus. 

Pour éviter de pareils inconvéuiens, il est nécessaire de dé; 



crire avec le plus grand soin les plantes et les animaux dont 
on obtient des agens propres à la médecine, de donner leur 
nom linne'eu, lelieu oùils se trouvent ; de noter avec exactitude 
tout ce qui est relatif à la culture, l’extraction , la préparation, 
des végétaux , à la manière dont on se procure les animaux et 
les parties usitées, etc., etc. En agissant ainsi, on ne risquera 
point de rester dans une ignorance absolue sur les sources d’où 
on lire les matériaux que la thérapeutique emploie, comme 
nous l’étions sur la plupart de celles que nous ont transmis 
les anciens, avant que les naturalistes et les voyageurs mo¬ 
dernes nous en eussent fait reconnaître le plus grand nombre. 

Les parties des végétaux , des animaux et des minéraux que 
l’on emploie sont livrées au commerce, et forment ce que l’on 
appelle la droguerie. Ce n’est guère que cette partie de la ma¬ 
tière médicale que fou étudiait avant la fin du siècle dernier, 
ce qui explique la confusipn introduite dans cette science, 
puisque , an lieu de rechercher l’origine de ces produits , on 
se bornait à examiner l’objet qu’on avait sous les yeux. Aussi 
les ouvrages de Pomet et de Lenieri, les meilleui’s que nous 
ayons en ce genre,, sont-ils maintenant de mauvais ouvrages, 
ainsi que celui de Mçrelot, qui est plus pitoyable encore, 
parce qu’il a mêlé, en les estropiant, les nomenclatures mo¬ 
dernes au langage un peu barbare, mais sirnple et sans pré¬ 
tention, des auteurs que nous venons de citer. 

Chaque médicament simple doit être, décrit maintenant sui¬ 
vant le mode adopté par les naturalistes et dans leur langue ; 
rangé suivant l’ordre naturel, et d’après les familles auxquelles 
ils appartiennent, s’il s’agit de végétaux et d’animaux; il doit 
être étiqueté du nom linnéen. 

De la classification des médicamens. Lorsque la quantité des 
substances employées en médecine se fut accru d’une manière 
remarquable, ii devînt nécessaire de les classer pour éviter 
la confusion que leur grand nombre n’eût pas manqué de pro¬ 
duire. : 

Deux manières d’envisager ces substances ont surtout parai 
guider les classificateurs. Les uns, se bornant au niédicament 
seul, et, faisant abstraction de son action sur le corps hu¬ 
main, les ont placées d’après le mode de classification em¬ 
ployé pour les végétaux et les animaux dont elles sont ex¬ 
traites. C’est ainsi que Linné, Bergius, Murray, etc., ont 
rangé les agens de la matière médicale : méthode conve¬ 
nable pour la description de ces objets , mais non recevable 
sous le rapport médical. Les autres, l'aisaat au contraire abstrac¬ 
tion du médicament lui-même pour ne s’occup< r que de son 
effet sur le corps humain, ont classé les êtres dont l’ensemble 
compose la matière médicale d’après ces effets. C’est ainsi 
que se sont établies ces tribus nombreuses et souvent idéales 
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de médicamens purgatifs, incisifs, eccoprotiques, dérivatifs, 
pancliymagogues, etc., dont fourmillent les anciennes matières 
médicales , qui, presque toutes, ont présenté des classifications 
fondées sur ces venus, parce que leurs auteurs étaient plus 
médecins que naturalistes : inconvénient qui se fait sentir dans 
presque toutes les méthodes adoptées. 
' L’action évidente d’un médicament nous .semble devoir 
scuic être prise pour base d’une bonne classification, ce qui 
réduit les classes à un petit nombre : cffedtivement, la pra- 
fi'que fait voir que les effets qui résultent de radministration 
des médicamens sont infiniment moins nornbreux que ne l’ont 
prétendu nos devanciers j qui prenaient des nuances d’action,, 
ou des modifications apportées par les parties, ou l’idiosyn-- 
crasie des individus, pour des actions différentes. ' 

Nous pensons donc que le traité qui présenterait les subs¬ 
tances naturelles classées et décrites d’après le mode adopté 
par les naturalistes modernes , et dont les vertus seraient 
rangées d’après une méthode fondée sur l’action évidente des 
médicamens, approcherait le plus possible de la perfection. 
C’est ce que nous semble jirésenter le dernier ouvrage publié 
sarcelle science par notre collaborateur et ami, M. le'docteur 
Barbier, médecin très-distingué, à Amiens. 
■ Nous ne pourrions entrer dans plus de détails sur la matîèrë 
médicale sans toucher à l’article (générale}, qui 
sera traité avec l’étendue convenable, et qui, quoique bien 
séparé, a des connexions avec la partie de la pharmacologie 
qui vient de nous occuper. (f. v. m.) ‘ 

HiLDEGAnots (l. J.), Liber anus de simplicihus medicamentis, el liber 
unus de composais;in-îo\. jirgèntorali, i53i. 

ïBDNFEM (ouo), Onomasticum medicinœ, nomma continens omnium 
■ stirpium, medicamentorum simplicium, aliorumquie ad medicinam per- 

linendum;\a-îoV. Argentorali, , 
ïaAssivoLDS (Antonfus-Masa)^ Examen omniiimsîmpUcium, quorum usus 

est inpuhllcis officinis; iu-fol. Romœ, i536. 
De medicamentis tam simplicibus quam composais; in-12. Veneliis, 

ïOTA ( rranciscas ), De introducendis Grœcorum medicaminihus ; \a-\o, 
Bonomœ,i533.. 

iiioscoRiDES (pedacius-Anazarbens ), Libri sex de medicâ malerid; cum 
■ cothmentanis Pétri Andréas Matihioü {Matleolo) senensis; in-fol. P^e- 
; netiis, i SSg. 
AHomsoEA (Antonia s), Comp endium simplicium el compositomm medica- 

menlorum; ia-8°. P lacent iœ, i586. 
PBAEVOT (jàcbbasj, Tractatus de remediorum tam simplicium, quam com- 
- positomm, materiâ; in-12. Veneliis, 1611. 
xiMEMEZ (rraociscus), De viribusplanlançm et animalium quœmeâicinae 

apud Americanos inserviunt, et de eorum medendi methodo. Mexico, 
ï6i5. - 

KACAsics (johannes-GÊorgins), Promptuarium materiœ medicec, siue ap- 
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. ■ paralus adpraxim medicam libris duohus adomalus^ io-ia. Lipsice, 

16^7. 
C’est la quatrième édition. La première avait paru à Francfort en i654 » 

MAKGET (lohannes-jacotiis), Bibliotheca pharmaceulica, seu thésaurus 
refertissinms materiæ viedicæ; ir vol. in-fol. Geneuœ, i7o3. 

HERMAKK (paulus), Lapis materiæ medicœ lydius; ^1-4°. Lip'siæ, t’jpS. 
— Çynosura materiæ medicœ-; ni vol. ia-4°. -dlrgentorati, 1710, 1726, 

1745. 
WEDEL (Georgios-wolfgaog), Amœnitates materiæ medicœ; 10-4". lence. 

-lyuai 'yïtabus materiæ medicœ sdectioris ; io-4°. lenœ, 1785. 
DALE (Samuel), Pharmacologia, seu manuductio ad materiam medicam; 

inr8°. Sremœ, 1713. 
HAKGOLD (johannes-casparos), Materia medica; in-4®. Basileœ, 1715. 
loEEBAAVE ( Hermannos ),' Libellas de materia medica et remedioramfor- 

muïis; in-S”. LugduniBataaorum, 1719. 
—■ Tractalas de viribus medicamenlorum. Editio noaissimaPa- 

risiis, 
zwiKGEE (Theodorns), Specimen materiæ medicœ; in-8“. Basileœ, 1722. 
EOECLEK, Cynosara materiæ medicœ continuata, ad cynosuræ maierice 

viedicæ Hemiannianœ imitationem collecta ; in-4°. Argentorati, 1739. 
Ejusdem continuatio secunda ; in-4’’. Argentorati, 1731. 

stAhe (oeorgius-Ernestos), itfater/a TOedrcG,-in-S”. jDrejt/m, 1731. 
eudol'ff (m. m.), Elementa pharmacologiœ universœ; in-8*. Berolird, 

1734. 
ïEtciiMETEH (nermannus-Fridericus), Institutiones materiæ medicœ 

lenæ, 1787. 
BE GonTER (navid), Materies medica, sistens medicaminum simplicium 

camlogum ; . Amstelodami, <740- 
eABTHEUSER (joliannes-Fridcricus), Rudimenta materiæ medicœ ; 11178'’. 
^ FrancnfartiadViadrum, 
— Fandamenta materiæ medicœ, tam generalis quam specialis ; ii.vol. 

io-8°. Francofurti ad Fiadntm, i-jôi-Editio noua. 
. La première édition est de 1760. 

— Pharmacologia; in-8“. Berolini, 1771. 
La première édition est de i 74.'Î. ’ _ 

— ZHsserlationes physico-thedico-chymicœ de quibusdam materiæ me- 
dicœsubjectis;'m-8<>.FrancqfurtiadFiadrum,t']’}l;. ,. 

•EOFEROY (stepIianiis-Franci^cDs), Traclatus de malerid medica, sire de 
medicamenlorum simplicium historiâ, virtuU, delectu et usuj ni vol. 

. in-d”. Parisiis, 1741- Traduit en français par Bergier; vu vol. in-ta- 
Paris, 1743. . ■ . ; ; ,. 

Cet ouvrage, resté incomplet, a été continué par Nobleville, qui y a jbrot 
une histoire des animaux et une table générale. Le tout forme actuellement 
dix-sept volumes. 

SCHULZE (johanoes-nenricus), Theses de materia medicd. Editioném cura- 
• aitSlrumpf; ia-8°. JUalœ, 1746- 
IROTBECK. {c. D.), Selectus materiæ medicœ; Ulmœ, 1749/ 
jiicotAi (Eineslus-Antonius), Systema materiæ medicœ ad praxin adpli- 

calæ; Il vol. in-4“. Halœ, 
aiLt (j. ), History qf the materia medica; desl-hrdiK, Histoire de la ma¬ 

tière médicalej in-S". Londres, 1751. 
TESSAEI (LudovicHs), Materia medica, conlinens synonyma, naldlia, 

pharmaceulica, qualitates,-priiicipia, prœparata, vires, usas, compo~ 
sita, doses, judicium; in-8^. Fenetiis, 
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BdecsneR (Andréas-Elias), Fundamenta maleriœ medicœ; in-S». Halœi 

— isyllahus materiæmedtcœ sélectionsï'jSS. 
XÉsiERT (KÎcolas), Diclionaire ou traité universel des drogues simples ; in-4®. 

Paris, 1759. 
Nouvelle édition avec des augmentations, par S. Morelot j ii vol. iù-8». 

Paris, 1807. 
jüHCKF.R (Johannes), Compendium maleriœ medicœ; in-4“- Halœ, 1760. 
DE MEZA (j F.), Armamentariummedicum, seu materiamedicaex tribus 

regnis petita, nec non ckymica praparata cum variis raris et ignolis 
medicamenlis ; in-8“. Hauniœ, 1761. 

cnAsiz (aenricos-johannes-Nepnmuc.), Maleriamedica el chirurgien 
Viennœ, 1762. Editio lerlla; in-8°. Fiennœ, 1779. 

KLEis (Ludovicus-Godofredus), Selectas rationalis medicaminumy'm-îfi. 
Francofurli, 1765. 

CERB AKD ( carl.-A. ), Materia medica, oder Lehre von den rohen Arzney- 
TBîtte/n; c’est-à-dire, Matière médicale, ou traité des médicamens simples; 
in-80. Berlin, 1766. Deuxième édition; in-S". Berlin, 1771. 

Cet ouvrage est divisé d’après le plan de Çariheuser. 
roERSER (carolus'Gulielmus J, Seleclus maleriœ medicœ; in-8°. Lîpsiœ, 

1767. 
EALBiKCER (Ernestns-Godofredus), Catalogus disserlationumejuœ medica- 

mentorum historiam, fala el vires exponunt; Allenhurgi, 1768. 
— Lileratura universa maleriœ medicœ ; in-S"’. Mârburgi, 17g3. 
jDLLioT, Piciionaire interprète de matière médicale...., ensemble une courte 

description anatomique des parties du corps humain; ii vol. in-8®. Paris, 

zAEDA (a. V.), Pharmaca vegetahilia; in-S". Pragœ, 1768. 
GEEDiTscH ( johan-Gottlob), Alphabetisches Ferzeichniss dergewoehn- 

lichslen Arzneygewaeckse, ihrer Theile und rohen Produis te, welche 
indengroessten deuUchen Apotheken gejunden werden; c’est-à-dire, 
Tableau alphabétique des plantes médicinales qu’on trouve le pins commu¬ 
nément dans les grandes pharmacies allemandes, de leurs parties et de leurs 
prodoits bruts ; m-8°. Berlin, 1769. 

— Einleilung in die JFissenschnfl der rohen und einfachen Arzneymit- 
tel; c’est-à-dire, Introduction à la connaissance des médicamens bruts et 
simples ; ii vol. in-8<>. Berlin et Leipsick, 1778-1779. Continuée par C. E. 
Schroeder; in-8°. Berlin, 1787. 

AtSTO» ( Charles ), Lectures bn the materia medica ; c’est-à-dire, Leçons sur 
la matière médicale: 11 vol. in-B". Londres, J770. 

GESKERUS (j. A.). Muleria mcdica; m-tol. SluUgardiœ, 1771. - 
xtEP.wiG (c. T.), Seleclus niedicamentorum rationalis;m-S°. lenœ, I77r. 
DICTIOHAIBE raisonné, universel de la matière médicale; iv vol in-8°. Paris, 

1773. 
Cet ouvrage est de M. de la Beyrie, ou plutôt de feu Goulin, qui l’a re¬ 

fait, suivant M. Barbier. V. Dictionaire des anonymes, t. 11, p- 56r. 
jAktkï (I. 1.), Seleclus maletiœ medicœ; in-T2. Altdorfli, 1773. 

De indtgenorum remediorum ad morbos cuivis regioni endemios 

8». Ar~ 

EOEKIG, De indigenorum remedioru 
ejjicaciâUapiiœ, 1773. 

SPiEEMAHW ( jacobns-Bcinhold),/«slitofjones materiœ medicœ; ii 
geutoraii, 1774. 

— Syllabus med.camentorum; in-8°. Argentornii, 1777. 
JASKiEtiVicz (J. , Pharmaca regni vegetàbilis ;m-S° 1 Findohonœ, 1775. 
RUTTT (u.), Materia medica, anliqua et nova, repurgala et itlusUala, 

■ sive de medicamenlorum simphciura odicinalium facaltatibus; m-4®. 
Moterodami, , 



lEwis ( yilliani ), Experimental hislory of l/ie niateria medica. A ne\v 
édition by Enndon, 1785. 

La iratluctiori française, faite sar l’tdition de 1768 , pnrie ce litre : Con¬ 
naissance pralicjue des médicamens Us plus salubres; ii vol. ia-S”. 
Paris, 1^5. 

fAivA (Eiti. J05. H. de), Aviso ou povo ou Summario de sinaes e sympto-" 
mas das pes'sças envenanadas ton venenof corrosivos como seneca , so- 
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limao, verdete cqlr& chumbo, etc., c dos meios'de les sqccoirer; 8o p. 
■ in-S». Lissabon. {Morazziarii), 1787. 
HiinEBEAND (Georg-niedrich), p'ersuch einerphilosophischen Pharmaco¬ 

logie; c’est-à-dire, Essai d’une pharmacologie philosophique; in-8“. Bruns- 

II ne faut pas confondre ce docteur avec le professeur Jean-Valentin Hil- 
' denbrand, de Vienne : celui-ci a trop de philosophie, pour mettre le mot 

.philosophie dans le titre d’un onvrage. Tout livre doit être philosophique ; 
mais aucun auteur n’a -le droit de s’attribuer exclusivement une qualité qui 
est le partage de tous les bons écrivains. . - 

, s.cHOEPF ( D. 3.), Materia medica américana; . Idrlangœ, .1787. . 
Pharmacalogià;m-i<>. ConimbrcE, l'jèfj, 

euLLEH, (William), A treatise on materia medica ; 11 vol. Edin- 
; biirgh, 1789. 

Traduit eu français, par BosjQüii.to!f, sons ce titre : Traité de matière 
meytca/e; Il vol. in-8°. Paris, 1790. 

Depuis la mort de l’auteur, arrivée en 1790, on a publié plusieurs édi¬ 
tions de cet ouvrage, tant eh Angleterre qu’aux États-Unis. 

Il a paru à Leipsick, en 1790, deux traductions allemandes de cette ma- 
' lière médicale, l’une par Consbruch, et l’autre par Hannemann, qui devait 
• bientôt lui-mérne enrichir la matière médicale de plusieurs travaux importans. 
ÉAKCÉ (j.), Tratado theorico-practico de materia medicaque explica los 

medicamentos naturales o simples, asi cqmo las preparaciones chimicas 
y galcnieas las mas usuales, sus doses, su modo de ebrar, los casos 
donde conoienen, y sus formulas ,eU:.;iiiyo\.m-f&‘^. Barcelona, 

PESBOIS DE ROCHEFOKT, Cours de matière médicale; ii vol. in-B». Paris, 
1789. Deuxième édition, augmentée de notes, par le docteur Luilier-’Wins- 
low; !I vol. in-B". Paris, 1817. Elle est moins estimée que la première, 
donnée par le professeur Corvisart. 

ï.ATSCH (a. j. g. c.), E'ersuch einer ArzneymitteÜekre nach der F'er- 
wandschaft derwirhenden Bestandtheile; c’est-à-dire. Essai d’une ma¬ 
tière médicale, d’après l’affinité des principes actifs; in-8°. léna, 1790. 

GESEHiDS (wilhelm)-, Tabellarisches Verzeichniss der einjachen Arzney- 
mitteldes Gewaechsreichs; c’est-à-dire. Tableau des médicamens simples 
du règne végétal; in-fol. Stendal, 1790. 

—r Handbuch derpractischen Heilmittellehre; c’est-à-dire, Manuel.d’unç 
■ matière médicale pratique; în-B®. Stendal, 1791. 
XLLWEKT (johan-oaspar), Èeperlnrium faer Chemie Pharmacie urA Az- 

neymittelkunde; c’est-à-dire, Répei toire pour la chimie, la pharmacie et la 
matière médicale; in-8v. Hildesheim, 1790. 

MiCHELiTZ (a.), Materiœ médias ad normam pharmacopœæ ausiriaco- 
'/ provincialis ordine therapeuticodigestœprimumvolumén; in-80. Pragee, 

trAEmBiATi (nassianus), Hygiene, tlierapeutice et materiamedica; ï\ soi. 
in-80. Ticini, 1791. . , -, . 

STIFFT (johan-Andreas), Practisehe Ueilmittellelire; c’est-à-dire. Matière 
médicalepratiqne; Il vol. in-8“. Vienne, !7gi-i7g2. 

■VOGLEB (johimnes-philippus), Pharmaca selecla, obserudtionibus cli/iicis 
coniprobata. Terlia editio, additarnenlis aiicta; in-S». JVezlarice, 

La première édition avait paru dans la même ville, en 1777, et la 
deuxième en 1788. 

STORR (g. c. c.), Sciagraphia methodi materiœ medicœ qualitalam cesti- 
maLionisuperstruclre; \M''io\.m-%o. Tubingæ, 1792,-1793-1797. 

mÉTz (immanuel-Karl), Ueber die Méthode in der ArzneyrmlLellehre; 
c’est-à-diic, Sur.la méthode dans la matière médicale; in-S». féna, 1793. , 

itiACKEL {}Pdim-c'h\\si.),Abhnndlung-von den ArzncŸmitlehi-, c’cst-a-divc, 
‘ Traits des médicamens; in vol. in-80. Vienne^ 1793. 
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jiELLiK ( chiistoph-jacobas), Praclische nialeria medica; e’est-Mire j Ma¬ 

tière médicale pratique; in-8“. Fiancfort-sui-le-Mein, lygS. 
Les éditions precedentes avaient para en 1771, 177*, 1778 et 1789. 

BOEMER (johan-jacob), Annalen der Arznejmittellehre; c’est-à-dire. 
Annales de matière médicale; in-8". Leipzig, I793etsuiv, 

MDRRAS- (joliannes-Andréas), Apparatus Tnedicarninum, lam simpliciam 
quam prœparatorimi et compositorurn, in praxeos acijumenlum conside- 
ratus. Edtlio cdîeraf curante Eudov, Christoph. Atlhof; vi vol. in-8'’. 
Goellingæ, 1793. 

Le professeur Jean-Frédéric Graelin a publié nne seconde partie de cet 
important ouvrage sous le titre suivant: Apparatus medicaminum, etc. 
Pars secunda, regnum minérale coniplectens ; i> vol, in-S”. Gœltingœ, 

^Ëa première édition a été traduite' en allemand par Seegel. Brunswic, 
1778. La deuxième l’a clé par le même Althof, qui eu a soigné l'impression 
latine. Goettingue, 1793. 

Cette matière médicale est un trésor d’érudition : c’est le manuel des pro¬ 
fesseurs; elle estmoins utileaux praticiens. 

seiitEGEt (johann.-chtist.-Traugott), Thésaurus maleriæ medscœ et artis 
pharmaceuticcB; tii vol.in-8“. Lipsice, I793-I794-I797- 

Réimpression de quarante-nne dissertations, dont la plupart sont, encora 
aujourd’hui, d’un assez grand intérêt. 

KtJEHJT (k. g. y, Magazinjuer die ArzneymilteSehre; c’est-à-dire. Maga¬ 
sin pour là matière médicale ; in-S». Leipzig, 1794- 

STEtKiMGER (Fr. P.), Lehre ueberdie Arzney-und Nahrutigsmülel; Pesl- 
â-dire, Doctrine sur les substances médicamenteuses et alimentaires ; in-8°. 
Vienne, 1796. 

AESEMAHK (just. ), Einleilung in die Arzneymillelkutide; c’est-à-dire. 
Introduction à la connaissance des médicamens ; 10-8“. Goettingue, 1797- 

_ Entwarj einer practischen ArzneymiUeUehre; c’est-à-diie, Esquisse 
d’uue matière médicale pratique. Première, deuxième, troisième, quatrième 
et cinquième édition; io-8“. Goettingue, 1791, 179®, 1798, i8ot et 
1812 La dernière édition, publiée après la mort de l’auteur, par/Kraus 
(Louis-Auguste). ; 

bjoekkeakd (b.), Maleria medica selecta; 178 pages io-Su. Stockholmûe, 

■^DÏstribuée d’après l’ordre alpbabéliqne. 
voi.TEi.EW (f. s.),Pharmacologia universa; in-8'*. LugduniBalauoram-, 

jABH^(^Friedrich ), Aaswahl der wirksamsten einfachen wid zusammen- 
gesetzten ArzneymiUel; c’est-à-dire. Choix des médicamens simples et 
composés les plus actifs; ii vol. in-8®. Erfurt, 1797-1800. Troisième édi¬ 
tion; Il vol. io-8“. Erfurt, i8i4. 

ïioLWiz (Fr.), Pfaimutcopœa exquisita ad ohservationes recenliores ao- 
commodata; in-8°. Stuttgardiœ, 1798. 

BOTTBOELt, Desctiptiones plahtarum quarumdani surinamensiam cum 
fragmenta materiœ medicœ et ceconomicœ surinamensis ; in-iol. Lipsiœ, 
1798. 

MOEKÇH (cari), Systematische Lehrevon deneinjachen undgehraeuche 
lichsten zusammengeselzten Arzaeymitleln ; c’est-à-dire. Traité systé¬ 
matique des médicamens simples et composés les plus usités. Quatrième édi¬ 
tion; in-8®. Marfaourg, 179g. 

Les éditions précédentes sont de 1789, 1792 et 1795. 
BARTow, Collection for an Essay towards a materia medica of the Uni¬ 

ted States ; c’est-à-dire. Matériaux pour un^essai sur la matière médicale 
des États-Unis; in-8". Philadelphie, 1799. 

41. *7 
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lOESCKE (jolian-LOiîwig-Lèberectit), Materia medlca, oàer AHhandhirig 

•von den auserlesenen Arzneymitlela, eic. ; c’est-à-dire, Matière médi¬ 
cale , oa traité du choix des iiiédicamens, etc. Septième édition, publiée par 
Jean-Frédciic Gmelin; in-S”. Bei'lin, 1800. 

La première édition est de ijSS. Ouvrage d’une érudition immense, mais 
d’une utilité médiocre sous le rapport pratique. Les médecins qui veulent' 
écrire sur la matière médicale le consulteront seuls avec beaucoup de fruit. 

BWEDiAüK (rranciscus), Maleria medica, seu. engnitionis medicamento- 
rum simpliciorum epicrisis analytica; in-i8. Parisiis, 1800. 

Dans l’Allemagne littéraire de Meusel, le nom de ce médecin est écrit 
Schwedianer. 

Cette matière médicale est divisée par règnes et dans l’ordre alphabétique. 
TPEY (A.), Introduclio in maleriam medicam in usum tyronum; in-8°. 

LugduniBaLavomm, 1800. 
EAZEBUCG ( Christian ), Handbuch der zoopharmacologie ; c’esl-k-dice, Ma¬ 

nuel de matière médicale animale; in-8“. Berlin, 1801. 
KEUEOHR (j. A.), Versuch einer einfachen und prahtischen Arzneymil- 

tellehre; c’est-à-dire, Essai d’une matière médicale simple, pratique; 
ia-S". Heideberg, i8ot. 

MABAEELti (prancisens), Apparalm medicaminum nosocomiis, ac gene~ 
ratim curaiioni cegrotorum paupérum maxime accomodatus ; auctus et 
éditas ab Aloysio Careno; in-8°. Vindobonœ, 1801. 

FRANK, (jobannes-salomon), V^ersuch einer theoretisch practischen Arzs- 
neymillellehre nach den Grundsaetzen der Erregungstheorie ; c’est-à- 
dire, Essai d’une matière médicale théorique et pratique, d’après les prin-i 
cipes de la théorie d’incitation ; in-80. Vienne, i8ot. 

— oarrogalefaermehrereauslœndische Arzneymitlel; c’est-à-dire. Sub¬ 
stances propres à remplacer plusieurs médicamens exotiques;in-8'’. Vienne, 
1809. 

BiLDENBi'.AKD (johann.-valcntinus), Institutionespharmacologiœ sive ma- 
leriœ medicæ;mS°. p'iennœ, \io-2. 

Quand on a lu cet important ouvrage, on sent le besoin de l’avoir tou¬ 
jours sous la main, comme un guide fidèle aux lits des malades. L’auteur 
expose les faits avec une impartialité malheureusement bien rare ; il n’adnpte 
aucune théorie; il est imperturbablement attaché à la méthode empirique, 
la seule qui puisse servir de base solide dans l’étude, des sciences. 

Cette matière médicale est distiibuée dans l’ordre alphabétique. 
BOEF (christ.-Gottlob), Grundr'iss einer Systematischen Ablheilung dér 

einfachen and zusammengesetzten Arziieykoerper; c’est-à-dire. Plan 
d’une division systématique des médicamens simples et composés ; 646 pages 
in-8°. Tnbingue, i8o3. 

HotiN ( Ernst), Handbuch derprajslischen Arzneymiltellehre; c’est-à-dire. 
Manuel de matière médicale pratique; 896 pages in-8°. Berlin , t8o3. 

— Grundriss der medicinisch-chirurgischen ArzneymitteUehre; c’est-à- 
- dire. Plan d’nne matière médico-chiiurgicale; 316 pages in-8®. Berlin, 

1804. 
ïAvi (oaetano), Maleria medica vegetabile rWrg'ena,•'c’est-à-dire, Ma¬ 

tière rnédicale indigène; in-S”. Florence, 1804. 
CONSBRDCH (Georg-vvilhetm-cliristopb ), Taschenbuch der-Arzneymiltel¬ 

lehre-, c’est-à-dire. Manuel portatif de matière médicale; in-S^.^Leipzig, 
1804. 

XLOSF. (w. F. w.), Versuch eines syslematischen Handbuchs der Pharma- 
Âcofo^re; c’est-à-dire. Essai d’un manuel systématique de pharmacologie; 
II vol. in-d». Breslau, 1804. 

jDCi.AU (j.). Tableau analytique de matière médicak, on choix de médica¬ 
mens classés, leurs propriétés physico-chiuiiques; in-ptano. Paiis, i8o4- 





PHARMACOPE , s. m. ( pharmacopæus ) : expression peu 
usitée pour désigner un pharmacien. 

(c L. CADET DE CASSIcourt) 
PHARMACOPEE , s. f. {pharmacopæa) : àoul l’étymo¬ 

logie grecque est •irotea, je fais , je prépare ; (pApp.ciK.ov, le re¬ 
mède. Une pharmacopée est donc un traité qui enseigne à 
préparer les médicamens. 

Plusieurs médecins grecs ont ramassé des formules, et com¬ 
posé des espèces de pharmacopées ; mais Hérophile, qui vivait 
cinq cent soixante-dix ans avant notre ère , qui, le premier, 
obtint la liberté de disséquer les corps encore vivans des cri¬ 
minels condamnés à mort, fut aussi le premier qui rangea 
méthodiquement les médicamens, et enseigna quelques com¬ 
positions. Ses disciples le suivirent et écrivirent beaucoup sur 
cette matière. Ces ouvrages ne sont point parvenus jusqu’à nous. 
Saladin d’Ascoli, qui écrivait en i45o , et dans un temps ou 
l’on n’avait point encore de pharmacopées rédigées sous le sceau 
de l’autorité, nous dit que les seuls livres qui servaient de 
guides aux apothicaires étaient alors les OEuvres d’Avicenne; 
un ouvrage de Sérapion , qui traitait des plantes ; un traité de 
Simon, Jannensis de synonymis ; enfin, un auteur arabe sous 
le nom de Liber servüoris. Ce dernier contenait des prépara¬ 
tions de plantes et quelques remèdes chimiques alors en usage. 
Cependant, il y avait deux antidotaires ; l’un , de JeanMésué 
Daoiascèae , intitulé Medicinœiherapeulicœ , lib. vit / ouvrage 
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entièrement copié de Sérapion , et l’antre de Nicolas de 
Salerne. 

Quelque temps après, Prévôt de Tours donna une Phar¬ 
macopée générale qui pouvait tenir lieu de tous les livres 
que nous venons de citer. C’est un choix des préparations 
indiquées par Mésué et Nicolas de Salerne. Il parait que ces 
deux auteurs étaient regardés comme les législateurs de la phar¬ 
macie; car le Trésor des,-parfumeurs , écrit à peu près dans 
le même temps, et la Lumière des apothicaires, ne sont 
que des extraits des deux antidotaires que nous rappelons. On 
en connaissait encore une troisième sous le nom de Nicolas 
Myrepsus Alexandrînus. Cet auteur est le dernier des écri¬ 
vains grecs. Le surnom d’Alexandrinus lui vient d’Alexandrie 
qui était sa patrie. Ce dispensaire fut fait avant l’an i3oo. 
Myrepsus y cite souvent Actuarius, et le transcrit dans beau¬ 
coup d’endroits. Son style est mauvais, et son grec barbare. 
Il a décrit, le premier, fort exactement, les différentes espèces 
de myrobolans, qu?n’avaient pas été bien connues par Ac¬ 
tuarius. 

La première pharmacopée, qui parut par les’soins de l’au¬ 
torité publique, fut celle de Yalérius Cordas, publiée, en 
1542, par ordre du sénat de Nuremberg. Ce n’est presque 
qu’une compilation de Mésué et de Nicolas. On y trouve 
quelques notes assez courtes , destinées à faire connaître les 
plantes et les drogues dont les noms pourraient être douteux. 
Les pharmacopées qui suivirent empruntèrent aussi de ces 
écrivains tout ce qu’elles contenaient d’essentiel. En i555, 
parut à Lyon le Traité des médicamens de Jacques Sylvius; 
dans la même ville, en i563, la Pharmacopée de Fuschsius» 
Eernel publia sa Pharmacopée à peu près à la même époque, 
et Coringius la préfère à tous les Traités précédons de phar¬ 
macie. 

Dans le siècle suivant, nous avons Duchêne , partisan de 
Paracelse; Mercurialis, médecin italien; Mynsicht; Bauhin, 
de Bâle; Marisellus de Venise; Zwelfer, médecin palatin; 
Schrœder de Westphalie; Schræckius, Hoffmann, Sala, 
Digby, Fabre, Glauber, Charas, Ludovic, Michaelis de 
Leipsick, Bath de Londres, Lapoterie, Wedel, Lemery , 
Barchusen, Etmuller et Juncker, qui ont rédigé des traités 
de pharmacie pratique et des formulaires estimés. 

Dans le seizième siècle, les principaux auteurs qui se sont 
occupés de la chimie médicale ou dé la pharmacie chimique, 
sont P. Shaw, Quincy , Fuller, Neumann, Sthal, Malouin, 
Schultze, Piichter , Cartheuser , Wallerius , Klein, Retzius , 
Beaumé, Paerner, Poulletier, de la Salle, LewisetSpielmann. 

Tous ces auteurs ne sont bons aujourd’hui à consulter que 
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sous le rapport bistorigue; mais depuis l’epogue où la chimie 
a pris naissance, et depuis la re'volution ope're'e dans les 
sciences naturelles par l’adoption des méthodes analytiques , 
lès pharmacopées ont été régularisées, réformées, enrichies de 
nouvelles substances , de nouveaux composés. On a élagué les 
médicamens trop compliqués , et les substances inertes ; on a 
adopté des classifications plus analogues aux théories modernes;, 
enfin on les a rendues plus simples et plus claires. Le Codex 
medicamentarius de la faculté de Paris ; les Pharmacopées de 
Londres, d’Edimbourg, de Vienne, de Berlin, de Wirtem- 
beig; la Pharmacopée de Brugnatelîi, traduite par Planche ; 
le Traité de pharmacie théorique et pratique de J.-J. Virey, 
sont les ouvrages le plus généralement suivis et le plus exclu¬ 
sivement employés, parce qn’ils présentent l’iiistoire naturelle 
de tous les médicamens simples, les préparations des médica- 
mens composés , l’explication des phénomènes, les propriétés, 
les doses et les usages. (c. l. cadet de gassicodrt ) 

3aoKTA0SA5A (b.). De conipositione et dosi meâimmentoram; în-4°. Ce- 
netiis, 1497. 

CORDDS (val.), Disfengatorium pharmacorum omnium; in-80. iVor/ra- 
hergœi i535. 

SYLViDS (j. Dubois OH de le Boe), Melhodus medicamenla componendi, 
quatuor lihris distributa; Lutetiœ Parisiorum, i34ti iu-fol. 
1544. In-i3. Züÿrfam, i548;in-3“. i584. 

FOESiDs ( Anutius), Pharmacopœa medicamentorum omnium, quœ hodie 
' in officinis exstant, tracLationem et usum ex antiquorum mediconmt 
prœscripto contiiiens; m-8°- Basileæ, i56i. 

-•tdacoiomds (Btetsebbeider), Pharmacopœœ compendium; in-8‘’. Dug- 

occo (a.), Pharmacopœa seu medicamentarium pro repuhlicâ Augus- 
tanâ; in-fol. Augustœ Vindeücorum, i5y3. , 

JOUBEET ti.), Pharmacopœa in quâ syrupi, condita, aliœque sitnpli- 
cium medicamentorum eompositiones traduntur;. iu-fol. Lugduni, 158a. 

TOVAR (s. ), De compositorum medicamentorum examine Oera melhodus; 
in-4R'. Antuerpiœ, 1586. 

.— HispaUensiumphamiacopoliorumrecognitio:\n-^«. i58q. 
TUSSiGSAKO (p.), Composüiones ac remedia ad plérosque vel omnes ef- 

feclus morbosque sanandos; in-i6. Lugduni, 1587. 
scHWExcKFEtT (c. ), Thesaurus pharmaceuticus, medicamentorum fere- 

omnium façullates et prœparaliones continens, ex probalissimis aucUy- 
ribus collectas; m-8^. Basileæ, rSSq. 

T.ADDROK (Brice), Parapl)r.ise sur la pharmacopée; in-ib. Lyon, i588. 
Pharmacopœa Augustana. Augustœ Vindelicorum, 1601. 
QDERCETAscs (DHcliestie), Pharmàcopœa dogmaticorum restituta, pre- 

tiosis selectisque hermelicoram flosculis iilustxata; . Lipsiœ, i6o3. 
STDBziADA (g.), Dispensatorium utilissimorum hoc tempore viedicamen-- 

torurn disciplinam continens ; Taurini, 
ziEGLER ( Adrianus), Pharmacopœa spagyrica, continens selecüssima re¬ 

media chimica; in-fol. Tiguri, 1616^ 1628. 
JI0RIK.EELI (é.), Pharmacopœa, seu de verd pharmaca conjiciendi et 

praparandi methodo;ia-l;o. léf]. 
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Pharmacopcea hondinensis. Lomiini, 1618, 1682, 1678, 1699, 1721, 

[722,1724,1736,1746,1748,1751,1762.' 
KiKüERER (Raymundus), Medicina mililaris, seu liber castrensis euporista 

ac facile parabilia médicamenta contineiis; in-8“. Augaslœ P'indeli- 

POTEKIDS (v.), Pharmacopœa spagyrica not^a et inaudita; in-8®. Bono- 

EEKopAEOs (1.), Dispensatorium medicum continens instilutionumphar- 
maceuticarurn libres iii. De materiâ medicâ libres m, et anlidetarium 
abseluiissimum. Editio tertia; m-4°. Parisiis, 1623. 

iTEictARD (A.), Thésaurus pharmaceuticus galeniee-chymicus; in-fol. 
Francejurli, 1626; in-4‘’. 1670. 

fabri Cf. j.), Pharmacopœa chymica; ia-^'^.Argentorati, 162.%. Editio 
altéra; 10-8“. Ibid., jéSz. 

Pharmacopœa Lugdunensis. TMgduni, 1628, i64q. 
tASTELLES (p.), AntidotarioRomano coràmentato; c’esl-à-dire, Pharma¬ 

copée romaine 00111111601665111-4“. Rome, 162g. 
bffekbacu (p. ), Dispensatorium galenico-chyniicum; în-4“. üanoviœ, 

■wia'CKELMAHw (chr.), Medicamerita officindlia, prœcipuègaleniea et chy- 
mica, ex vegetabUibus, animalibus et minerahbus, in tabulas digesta; 
in-fol. Fitembergce, i635. Editio altéra; in-fol. fiiiiem, 1670. 

Pharmacopœa Amsielodamensis. Amstelodami, i636, lôBg, 16S2, 
1701,1714. 

Codex medicamentarius, seu pharmacopœa Parisiensis; in-4°. Parisiis, 
16.89, 1645, 1782, 1748, 1758. 

Cette cinquième édition, publiée sous le décanat de Jean-Baptiste Boyer, 
est la dernière qui ait para avant la révolution. 

^CBROOER (j.), Pharmacopœa medico-chymiea ; . VJmœ, 
— Qaércetanus redivims ; ra-^c. Francofurti, 1648. 
^nEFKER(j.), Pharmacoliterion seu médicamenta cnmposita secundum 

ordinem effectuum alphabeticum;'m-8“. Ingolstadii, i5/f2. 
pURPAKius ( p. F. ), Codex medieamentorum. seu pharmacopœa Tolosana; 

in-4‘’. Tohsœ, 1648. 
Pharmacopœa Falentinianensis. i65r. 
ZWEEFER (j.), Animadversiones in pharmacopœam Augustanam; in fol. - 
. Fiennœ, i652, 1667. In-8?. Nnrimlergœ, 1667, 1668, 16755111-4.“. 

1698, 1714. In-4“. Goudœ etRoterodand, t653. 
JIEYSSOKHIER (l.). Pharmacopée accomplie. 1657. 
Dispensatorium Hajniense. Hafniœ, <658. 
MTBEPsos {nicolaas), Theatrum de réclâ medieamentorum prœparatione 

et usu; in-8“. IVorimbergœ, 1608. 
Pharmacopœa Ultrajectina. Ultrajecti, 1664,. 
PRAEvoT (jacobus). De composUione medieamentorum ; iii-r2. Palaviœ , 

1666. 
scHROCBius (t.), Pharmacopœa Augustana restîtuta, seu examen ani- 

maduersionum in dispensatorium Augustanam, et mantissce J. Zwel- 
fferi; in-4“. Aiigustœ Findelicorum, 1678. 

— Pharmacopœa Augustana renovata et aucta; 'ra-io\. Augastœ Finde-^ 
licoruHi, 1694, 1695, 1710. 

CLARüs (m.), Pharmacopée royale, pléniqne et cbimiqoe5 in-4“. Paris, 1676. 
DE REBEcooE (i. c.), Competidium pharmaciæ Ùelaeticœ; \n-8°. Ge- 

nevœ, 1677. '■ 
— Atrium medicinœ Uelveliorum, siue eorundem pharmacopœiœ promp-\ 

tuariurn,■ ia-12. Geneuæ, i6gi. _ 
Pharmacopœiapersica; Parisiis, i68i^. 





tormnles de medicamens à l’usage des hôpiui 
.-12. Paris, 1758. 
isum nosocomii Edimhurgensis; in-S". Edi 
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Formulas medicam 
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— EdUio altéra; Argentorali, 1791. 
SCIIBOBEK (Karl-Fr.), Hussisches ^pothekerbuch nehst der russischen 

jeld-und Schiffsapotlieke; c’est-à-dire. Pharmacopée russe, civile, uiili- 
taire et navale; in-S»; Copenhague, 1788. 

Pharmdcopœia collegii regnlis medicorum Londinensis ; in-4°. Londini, 
1788. — Ahera dalur editio, ejusdem anni, minoriforma ; in-12. 

Pharmacopœa miliiaris, navalis et eorum usai accommodala, gui im- 
peasis pubUcis curanliir;m-B“. Polmiœ, 1789. 

Codicefarmaceulico; c’est-k-dkc. Code pharmaceutigue. Padoue, 1790. 
raEMEP. ( Johannes-Andréas ), Pharmacopœa caslrensis Borussica; oi pages 

in-8“. BeroUni, i-/^o. Èdltio terlia; in-8°. Berolini, 1794- 
Formules des médicamens usités dans les diflërens hôpitaux de Paris, avec 

leurs vertus, leurs usages et leurs doses; in-12. Paris, 1792. 
Pispensatorium Lipplcum genio moderno accommodatum, aiictoritate 

collegii medici redegit Scherf ( J. C._ F. ) ; in-8“. Lemgoviæ, 1792. 
Pharmacopœa in usum officinarum reipuhlicœ Bremensis conscripta; 

in-80, Fremœ, 1792. 
scULEOEt und wiEGLEE, Dcutschcs j3pot}wkerhuch nach neuen und 

richtigen Kenntnissen in der Pharmakologie und Pharmacie ; c’est-à- 
dire, Pharmacopée allemande, d’après les nouvelles connaissances en phar¬ 
macologie et en pharmacie; it vol. iu-S®. Gotha, 1798. 

Formulaire pharmaceutique à l’usage des hôpitaux de la république française ; 
m-8“. Paris, 1794. ... 

Pharmacopœa Amtriaeo-castrensis ; în-8°. Viennes, 1795. 
AiAYa (christophorus), Dispensatorium universale, in usum corranunem 

nostris temporibus accommodatum; ii vol. «1-4®. Viennes et Lipsiee, 
1797. 

JADEEOT (j. Fr. ir. ), Pharmacopée des pauvres, on formules des médicamens 
les plus usuels dans le traitement des maladies du peuple. Nouvelle édition; 
in-80. Nancy, an viiT. 

HAKOEi, (G. tH. pIi. ), Pharmacopœa laconica, in eorum usum præprimis', 
sanitati qui prospieiunt militum reipuhlicœ emerilorumfranco-gallicœ, 
elaborala ; ia-Bs. Hadamariœ, 1801. - 

Formulaire pliarmaceutiqtic, à l’osage des hôpitaux militaires; in-89. Paris, 

60ERKE trnti HEiiEMSTAEDT (s. P.), Pharmacopœa castrensis Borussica; 
in-i6. jBeroôW, i8o5. 

laoMMSBOEFF ( joban-Bartholom.), N'eue Pharmacopoe dem gegenwœr- 
tigen Zustande der Arzneikunde und Pharmacologie angemessen; 
c’est-à-dire, Nouvelle pharmacopée accommodée à l’état actuel de la méde¬ 
cine et de la pharmacologie; in-8“. Erfurt, 1808. - 

VTTLiE (jacobus), Pharmacopœia castrensis Buthena; 434 pages in-8". 
Pelropoli, 1808. 

PARHEHTiER ( Autoine-Auguslin ), Code pharmaceutique à l’usage des hôpitaux 
civils, des secours à domicile et des prisons. Quatrième édition; in-8°. 
Paris, i8i'i. 

Pharmacopœa Borussica; 10-4°. Berolini, 1799. Editio tertia emendala; 
ia-4?. jBeroZmt, i8i3. 

THOMSON ( Anihony-Todd), The Bondon dispensatory; c’est-à-dire. Dis¬ 
pensaire de Londres ; iii-S®. Londres, 1814. 

Pharmacopoeia nosocomii Neo-Ehoracensis, or the Pharmacopœia of 
Newyork hospital; 161 pages \n-B°. Newy'ork, 1816. 

Codex medicamentarius Magnes Britanniœ ; seu Jormulæ medicamento- 
rum cornpositprum, ques in qfjlcinis phamiaceuticis Angliæ, Hcoties et 
Hyberniœprostant; in-B°. Lipsiee, t8i6. 

insFELAsn ( Crnsiof\\~-g!\\hx\m), Arneen Pharrnaeepoe entvrorfenfürBetr 
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lin, nehsl Nachrlchl von der dasigen Armenkranhen-'Verpflegung- 
sanitall; c’est-à-dire, Pîiarmacopée des pauvres, pour Ja ville de Berlin, 
avec un rapport sur l'institut de secours pour les malades indigens de Celle 
ville. Troisième édition; in-S®. Berlin, 1818. 

Codex medicamentarias, seu pkarmacopœa gallica; in-4°. Parisiis, 1818. 

PHÀPlMA-COPOLE , s. m. , pharmacopola : vendeur de 
drogues ou de remèdes. Ce mot ne se prend plus qu’en mau¬ 
vaise part, ironiquement et quand on parle' d’un homme 
qui exerce la pharmacie sans avoir les connaissances qu’exige 
cette profession. On appelle pJiarmctcopole un charlatan, uu 
bateleur qui vend des élixirs, des onguens, des pilules sur les . 
places publiques, ou qui s’annonce par des affiches ou des 
articles de journaux comme possesseur de remèdes secrets. 

(C.h. CADET DE GA.SSICOÜRT ) 
PHAPcMACOPOSIE, s. f., pharmacopoda : branche de 

la pharmacie qui traite des remèdes liquides, de <fa.pua.icov, re¬ 
mède , et de Ttas-;?, potion. Cela s’applique principalement 
aux cathartiques liquides. ( c. r.. cadet de gassicodrt) 

PHARYNGE ou pharyngien, adj. , pharingæus, qui a 
rapport au pharynx. On donne ce.nom aux muscles, vaisseaux 
et nerfs du pharynx. Voyez cé dernier mot. ( m. p. ) 

PHARYNGOGRAPHIE, s. L^pharyngo^fraphia, de<papvy?, 
pharynx, et de ypaepa , je décris : partie de l’anatomie rela¬ 
tive à fa description du pharynx. ( f. v. m. ) 

PHARYNGOLOGIE, s. m., pharyfigolo^a, de cpapvy^ , 
pharynx, et de Myoç, discours : description du pharynx. 
Voyez PHARYNX. ( P. Y. M. ) 

PHARYNGO-PALATIN , adj., pharyngo-palatinus : nom 
de deux muscles qui ont rapport au pharynx et au palais. 

PHARYNGO-STAPHYLIN, adj., pharyngé-staphyUiLv : 
ce muscle est placé sur les côtés du pharynx , dans l’épaisseur 
du pilier postérieur du voile du palais ; il est mipce , aplati 
d’avant en arrière en haut, et de dedans en dehors en"bas, 
plus large à ses extrémités qu’à son milieu. Il naît inférieure¬ 
ment par quelques fibres du cartilage thyroïde et par le plus 
grand nombre, d’un entrelacement diarnu qui lui est commun 
avec le stylo-pharyngien et lé constricteur moyen où il esldif- 
ficile de distinguer ce qui appartient à chacun? il monte de-là 
en convergeant dans le pilier postérieur du voile du palais , 
puis s’élargit de nouveau en pénétrant de ce dernier où il s’aplatit 
en sens opposé , et où il va se fixer à l’aponévrose.du pérista- 
phylin externe et à la partie postérieure de la voûte palatine. 

PHARYNGOTOME, s.m., dérivé de pharynx, et 
de foim, incision. On nomme ainsi un instrument inventé par ' 
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J.-L. Petit pour scarifier les amygdales enflammées , et ouvrir, 
sans danger pour les parties environnantes, les abcès des amyg¬ 
dales et de l’arrière-bouche. Il est composé d’une lame sem¬ 
blable à celle d’une très-grosse lancette, montée sur une tige 
un peu recourbée , et cachée dans une gaine d’argent, d’où on 
peut la faire sortir en pressant sur le bouton qui termine la tige. 
On porte cet instrument fermé sur le lieu qu’on veut inciser j 
lorsqu’il est placé convenablement, on fait saillir la lame en 
pressant avec le doigt sur le bouton. Le pharyngotome est peu 
employé ; un bistouri ordinaire dont la lame est environnée 
d’une bandelette jusqu’auprès de sa pointe le remplace très- 
bien entre les mains d’un chirurgien qui a quelque adresse. 

( J. E. MOKTFALCO® ) 
PHARYNGOTOMIE, S. f., incision du pharynx : on trouve 

ce nom employé pour celui d’œsophagotomie dans plusieurs 
auteurs , entre autres dans les écrits d’Héoni. La largeur du 
pharynx qui peut livrer passage à des corps volumineux , sa 
situation près de l’arrière-bouche, qui permettrait facilement 
de faire l’extraction de ces corps , s’ils s’étaient arrêtés dans son 
intérieur; sagrandedilatabilitésont autant de circonstancesqui 
réndentà peu près impossible lanécessitéde la' pharyngotomie. 

pharynx, s. m., pharjnx, du grec On donne 
le nom de pharynx à cette grande cavité qui, dans les ani¬ 
maux , fait suite à celles de la bouche et des fosses nasales, et 
qui scrtd’origine commune aux voies digestives et respiratoires; 
on l’appelle aussi arrière-bouche oa gosier. Le pharynx occupe 
la partie supérieure et profonde du cou ; il est situé sur la ligne 
médiane du corps, audessous de la base du crâne, audessus de 
l’œsophage, devant la partie cervicale delà colonne vertébrale , 
derrière les fosses nasales , la bouche et le larynx, entre les 
vaisseaux et les nerfs qui forment le cordon cervical d’un côté 
et ceux du côté opposé. La figure du pharynx est d’autant 
plus difficile à déterminer, qu’elle changé suivant les diverses 
circonstances, et d’après l’action variée des différentes par¬ 
ties , et surtout des muscles qui entrent dans sa structure. On 
peut cependant le considérer comme ayant, en général, la forme: 
d’un cylindre , renflé à sa partie moyenne,rétréci à son extré¬ 
mité supérieure , et plus encore à l’inférieure , et dont la partie: 
antérieure aurait été enlevée, ou même encore serait percée 
de larges ouvertures pour correspondre aux cavités de la bou¬ 
che et des fos.ses nasales ; allongé de haut en bas , borné trans¬ 
versalement par l’écartement qui se trouve en haut entre les 
apophyses ptérygoïdes du sphénoïde, et vers la pointe moyenne,, 
par celui qui sépare les grandes cornes de l’os hyoïde de celles 
du caf lilage thyroïde, le pharynx, comme tous les organes, 
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«i-eux , présente à l’examen de i’anatomiste une surface exté¬ 
rieure , une surface intérieure, une extrémité supérieure et 
une extrémité inférieure. 

La surface extérieure du pharynx n’est apparente qu’après 
qu’on l’a mise k découvert par une coupe verticale de la tête , 
passant immédiatement devant les condyles de l’occipital, 
entre les apophyses mastoïdes et les apophyses styloïdes, et 
qui laisse dans le fragment antérieur avec la face , toutes les 
parties osseuses qui donnent attache aux différens muscles du 
pharynx. Celte surface externe est convexe, et présente une 
partie postérieure , une antérieure et deux latérales. La partie 
postérieure est aplatie ; on aperçoit sur son milieu et de haut 
en bas une ligne celluleuse aponévrotique qui est le rapliédans 
lequel viennent se réunir postérieurement les musclés d’un 
côté avec ceux du côté opposé; ellé est appliquée contre la 
partie antérieure des vertèbres cervicales, et correspond aux 
muscles droits antérieurs de la tête , très-longs du cou , et au 
ligament vertébral commun antérieur, ne tenant à ces parties 
que par un tissu lamineux très-lâche, et dans lequel jamais il 
ne s’amasse de graisse , l’accumulation de cette substance, ne 
pouvant s’accommoder avec les fonctions du pharynx , dont 
la cavité se trouverait nécessairement par là rétrécie. La par¬ 
tie antérieure de la surface externe du pharynx se continue 
avec les fosses nasales et la cavité de la bouche ; ses parties la¬ 
térales sonf avoisinées de chaque côté, en bas par l’artère ca¬ 
rotide primitive, en haut par la carotide interne, ainsi que 
par une petite portion du muscle piérygoïdien interne, et dans 
toute leur étendue par les veines j ugulaires internes, les nerfs 
pneumo-gastriques et grands sympathiques. 

La surface intérieure du pharynx est un peu plus étendue 
que sa surface extérieure, à raison des diverses saillies muscu¬ 
laires et glanduleuses qu’on y observe. Cette surface est con¬ 
cave dans presque toutes ses parties, et peut, pour la descrip¬ 
tion , être divisée en parois postérieure, antérieure et latérale. 
La paroi postérieure , légèrement concave, est la plus étendue 
de toutes : c’est elle que l’on aperçoit profondément chez les 
personnes qui ouvrent largement la bouche , en abaissant en 
même temps la base de la langue ; elle est ordinairement d’une 
couleur rosée et presque entièrement lisse, n’offrant que les 
légères saillies de quelques follicules muqueux ; elle nepréseute 
d’ailleurs rien d’important à remarquer. La paroi antérieure 
se voit très,-bien lorsque, après avoir détaché le pharynx, 
comme nous l’avons dit, on fend de haut cubas sa paroi pos- 
térieuredans toute sa longueur : elle offre une disposition bien 
plus irrégulière et des objets bien plus importans que la paroi 
postérieure ; elle commejice en haut par présenter deux ouver- 
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tuies semblables entre elles, toujours be'antes, assez larges, 
d’une figure parallélogramme , séparées par la saillie que forme 
le bord postérieur de la cloison des fosses nasales. Ces ouver¬ 
tures porteiitle nom A'arrière-narines-, ellesetablissént lacom- 
ruunication des fosses nasales dans le phar^fnx : c’est par elles 
qu’une partie de l’air entre et sort habituellement pour les 
usages de la respiration, et que les larmes et le mucus nasal 
coulent des fosses nasales dans le pharynx ; plus bas la paroi 
que nous décrivons est fermée, dans l’état le plus habituel , 
par le voile du palais, sorte de cloison mobile {Voyez sa des¬ 
cription au mot voile du palais), et qui, interposée entre la 
bouche et le pharynx, rend, suivant le besoin, plus ou moins 
étendue la communication entre ces deux cavités ; audessous 
se voit l’ouverture qui forme cette communication, ordinaire¬ 
ment assez large, mais susceptible, comme nous venons de le 
dire , de beaucoup varier de grandeur par l’éloignement ou le 
rapprochement des parties qui la forment : cette ouverture est 
désignée sous le nom d'isthme du gosier , et bornée en bas par 
la base de la langue , en haut par le bord inférieur et mobile du 
voile du palais, et sur les côtés par les tonsiles et les deux 
saillies ou piliers qui les renferment en avant etenarrière(/^qyez 
AMYGDAEES ). Plus inférieurement, on aperçoit la base de la 
langue et le cartilage épiglottique , puis l’entrée du pharynx, 
ouverture oblongue d’avant en arrière. Toutes' ces parties for¬ 
ment un plan très-sensiblement incliné en arrière, disposition, 
qui fait comprendre le rétrécissement du pharynx à cet endroit; 
plus bas enfin , la paroi antérieure de cette cavité répond h la 
face postérieure et externe du larynx et du cartilage cricoïde 
que recouvrent audessous de la membrane muqueuse les mus¬ 
cles crico-aryténoïdiens postérieurs. Les parois latéraux de la 
face interne du pharynx sont très-concaves ; elles n’ont rien 
de remarquable, si ce n’est qu’elles forment deux espèces de 
gouttières à la partie supérieure et antérieure desquelles se voit 
l’orifice interne de la trompe d’.S’iwfaeAûts. Celte partie se pré¬ 
sente sous la forme d’une ouverture évasée, tournée en avant 
et ed dedans , formée par un cartilage qui fait suite à la por¬ 
tion osseuse du canal de la trompe, et qui jouit d’une certaine 
mobilité. Cet orifice fournit à l’air extérieur une entrée libre 
dans l’intérieur de la caisse du tympan , et l’on s’en est plu¬ 
sieurs fois servi avec succès pour pénétrer dans cette cavité , et 
y porter des médicamens appropriés à la nature de ses mala¬ 
dies; il devient donc par cela meme extrêmement important 
d’en connaître exactement la position : il se trouve immédiate¬ 
ment derrière l’ouverture postérieure des fosses nasales, un 
peu audessus de sou milieu , à peu près vis à vis l’extrémité 
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postérieure du mc'at moyen ( Voyez le mot trompe à'Eusta- 
chius). 

L’extre'mité. snpe'rieure du pliarynx forme un cul-de-sac qui 
répond à la face inférieure de l’apophyse basilaire del’occipi- 

_tal, et y adhère d’ûne manière très-fixe et très-solide. 
Son extrémité inférieure se termine en une espèce depointe 

ou partie rétrécie qui se continue avec l’œsophage. Ce rétré¬ 
cissement très-remarquable permet de distinguer très - facile¬ 
ment les limites exactes du pharynxet de l’œsophage , limites 
qui sont d’ailleurs très-bien tracées par le changement de di¬ 
rection des fibres musculaires. - . 

Les parties qui entrent dans la structure du pharynx sont des 
muscles , des vaisseaux sanguins et lymphatiques , des nerfs , 
une membrane et des follicules muqueux. 

Les anatomistes sontbien loin d’être d’accord entre eux pour 
déterminer avec précision le nombre et les limites des muscles 
du pharynx. La connexion et le rapport intime qu’ont les uns 
avec les autres les différens faisceaux musculaires dont cet or¬ 
gane est composé rendent en effet cette distinction difficile au 
point que des anatomistes très-recommandables les ont, comme 
M. Chaussier, tous confondus , et ne reconnaissent au pharynx 
qu’un seul muscle, tandis que la grande quantité des points 
d’attache de chacun des faisceaux avait porté les anciens ana¬ 
tomistes à en multiplier et à en exagérer considérablement le 
nombre. Winslow en distingue quatorze de chaque côté. La 
plupart des anatomistes modernes , prenant ün milieu entre 
ces deux manières de les considérér, décrivent de chaque côté 
du pharynx cinq muscles réellement distincts les uns des au¬ 
tres. Ces muscles sont : les trois constricteurs^ lestylo pharyn- 
gien elle palato on staphylo-pharyngien.' 

Les trois muscles constricteurs qui forment par leur réunion 
cette couche musculeuse qui constitue.essentiellement, et dans 
leur plus grande partie, les parois du pharynx , sont distin¬ 
gués en supérieur, moyen et inférieur. Pour se former une idée 
exacte et générale de leur disposition , il faut les considérer 
comme trois bandés aplaties et recourbées, d’une forme tantôt 
quadrilatère, tantôttriangulaire , très-irrégulière, à raison des 
différentes attaches des faisceaux de fibres qui les.composent ,■ 
et se recouvrant les unes les autres à peu près à la manière 
des tuiles des maisons ou des écailles de poissons, de telle sorte 
que le constricteur moyen recouvre le constricteur supérieur, 
et est recouvert lui-même par le constricteur inférieur qui seul 
est apparent en arrière dans toute son’étendue. 

constricteur supérieur iotvae la partie supérieure et laté¬ 
rale du pharynx; il s’étend de haut en bas , depuis la base du 
eràne jusqu’à environ la partie moyenne de la cavité du pha- 
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rynx, et d’arrière en avant, depuis îa partie moyenne de là 
colonne vertébrale jusqu’à l’aile interne de l’apophyse ple'ry- 
goïde du sphénoïde, le cinquième postérieur de la ligne my- 
loïdienne de la mâchoire inférieure , l’aponévrose buccinato- 
pharyngienne et les côtés de la base de la langue. De tous ces 
points, en effet, naissent des fibres charnues dont la réunion, 
constitue le constricteur supérieur, et qui toutes, se portant 
en arrière, vont se réunir sur la ligne médiane de la paroi pos¬ 
térieure du pharynx avec celles du côté opposé , surunebande 
membraneuse connue sous le nom A'aponévrose céphalo-pha¬ 
ryngienne., espèce de membrane fibreuse allongée , mince et 
dense, qui, fixée en haut à la partie moyenne et postérieure 
de la surface basilaire, descend en donnant attache aux fibres 
musculaires jusqu’à la partie moyenne du pharynx, où elle 
finit en perdant de sa densité , s’épanouissant et sé confondant 
avec la membrane muqueuse. Le constricteur supérieur est 
composé de fibres qui forment des courbures dont la concavité 
est tournée en haut, et qui sont d’autant plus marquées qu’elles 
sont plus supérieures ; il est irrégulièrement quadrilatère , 
aplati transversalement, recourbé dans le même sens en forme 
de gouttière ; sa face interne, convexe, est en grande partie 
recouverte par le constricteur moyen j dans le reste de son 
étendue , elle répond à la colonne vertébrale, aux vaisseaux 
du cou et au muscle ptérygoïdien interne ; sa face interne con¬ 
cave est partout recouverte par la membrane interne du pha¬ 
rynx ; son bord supérieur formé par lefaisceau musculaire qui 
naît de l’apophyse ptérygoïde, règne le long de la surface basi¬ 
laire jusqu’à l’aponévrose céphalo-pharyngienne; sonbord infé¬ 
rieur s’étend depuis le côté .de la base de la langue jusqu’au mi¬ 
lieu de la paroi postérieure du pharynx ; son boid postérieur 
règne dans toute la longueur de la moitié supérieure de cette 
même paroi, en s’unissant avec le bord correspondant du même 
muscle du côté opposé ; enfin , son bord anterieur très-irrégu¬ 
lier est formé par les attaches du muscle à l’apophyse ptéry¬ 
goïde , à la ligne myloïdienne, à l’aponévrose céphalo-pha¬ 
ryngienne et à la base de la langue : entièrement charnu , le 
constricteur supérieur a pour action de rétrécir à peu près en 
tous sens la cavité du pharynx. 

l-iC constricteur moyen situé à l’extérieur du précédentet plus 
bas que lui, s’attache a la base du crâne, aux grandes et aux pe¬ 
tites cornes de l’os hyoïde; ce qui avait faitdonner aux trois fais¬ 
ceaux principaux qui le forment les noms de basio-pharyngien, 
de grand et de petit kérato-pharyngien. Il s’étend depuis ces 
divers points , et depuis le muscle génio-glosse, jusqu’au mi¬ 
lieu du raphé delà partie postérieure dont nous avons déjà 
parlé : affectant à peu près la forme triangulaire, sa face ex- 
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terne est en grande partie recouverte par le constricteur infe¬ 
rieur , et, dansle reste de son étendue, elle répond à la colorina 
vertébrale' et ans vaisseaux du cou ; sa face interne recouvre 
le constricteur supérieur , et, dans une petite étendue, est re¬ 
couverte par la membranè muqueuse; ses deux bords supé¬ 
rieur et inférieur n’ont rien de particulier; son bord postérieur^ 
qui forme sa base , se confond avec le même bord du muscle 
opposé ; enfin, sa pointe ou son sommet vient se tei-miner_vers 
l’extrémité des grandes cornes de l’os hyoïde. Le constricteur 
moyen est tout charnu; il porte en haut et en arrière l’os 
hyoïde , et rétrécit ainsi de toutes parts la partie de la cavité 
du pharynx à laquelle il correspond , en élevant un peu cette 
même cavité. 

he constricteur inférieur est tormé des deux faisceaux mus¬ 
culaires que les anatomistes ont nommés thyro et mco-pha- 
ryngiens ; il s’étend, par conséquent, d’avant en arrière 
depuis les cartilages thyroïde et cricoïde jusqu’au raphé du 
pharynx ; irrégulièrement quadrilatère, sa fiice externe répond 
.à la colonne vertébrale, aux vaisseaux du cou , et un peu à 
la glande ou corps thyroïde; sa face interne est appliquée 
contre le constricteur moyen, les cartilages thyroïde et cri¬ 
coïde ; dans le reste de son étendue, elle est tapissée par la 
membrane muqueuse du pharynx; son bord supérieur■ n’a 
rien de remarquable ; son bord inférieur répond au commen¬ 
cement de rcésophage; son bord antérieur règne et s’attache 
sur la face externe des deux cartilages déjà nommés et surl’es- 

, pace qui les sépare ; son bord postérieur répond , dans le ra¬ 
phé, au bord postérieur du muscle du côté opposé. Le cons¬ 
tricteur inférieur est aussi entièrement formé de fibres char¬ 
nues ; son action consiste . d’une part, à resserrer le phaiynx, 
d’avîant en arrière", en attirant le larynx en arrière, et de l’au¬ 
tre à lé rétrécir transversalement par le redressement de la 
courbure de ses fibres charnues; 

Le stylo-pharyngien est attaché à l’apophyse styloïde par son 
extrémité supérieure; delà il dcscend.Je long des parties laté¬ 
rales du pharynx, s’élargit, entrelace ses fibres avec celles des 
muscles constricteurs, eh s’introduisant d’abord entre le cons¬ 
tricteur supérieur et le moyen, puis entre celui-ci et la mem¬ 
brane muqueuse qui le recouvre; quelques-unes de ses fibres 
vont s’implanter sur les parties latérales du cartilage thyroïde. 
Les deux muscles stylo-pharyngiens ont pour usage de tirer 
en haut le larynx et le pharynx, et par conséquent de raccour¬ 
cir ce dernier en l’amenant au devantdubol alimentaire. Quel¬ 
ques anatomistes lui attribuent la faculté de le dilater trans¬ 
versalement. a Mais , dit Winslow, cet usage ne paraît guère 
conforme à leur situation ni à leur direction. » 
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Le palato-pharyngien ou staphylo-pharytigien est un petit 

muscle renfermé dans l’épaisseur du pilier postérieur du voile 
du palais. Attaché en haut au bord postérieur de la voûte pa¬ 
latine, au muscle péri-stapliylin externe, il descend en arrière 
d’abord dans le pilier, puis le long des parties latérales du 
pharynx, et vient enfin , se confondant avec le stylo-pharyn¬ 
gien, se perdra entre la couche musculaire et la couche mem¬ 
braneuse du pharynx ; quelques-unes de ses fibres se portent 
aussi jusqu’à la partie postérieure du cartilage thyroïde. Ce 
muscle a‘sur le pharynx à peu près les mêmes usages que le 
îtylo-pbaryngien ; mais de plus il peut, en tirant en bas, en 
arrière et en dehors le voile du palais, le tendre transversa- 

artères du pharynx lui sont presque en totalité fournies 
par la carotide exierne ; les deux principales sont connues sous 
le nom d’artères pharyngiennes, supérieure et inférieure. L’ar¬ 
tère pharyngienne inférieure, beaucoup plus grosse, naît du 
côté interne de la carotide externe, ordinairement à peu près-- 
vis-à-vis l’origine des artères occipitale et auriculaire posté¬ 
rieure ; elle monte ensuite profondément pendant un court tra¬ 
jet entre l’artère carotide interné et les côtés du pharynx, puis 
elle se répand dans les parois de cet organe, en s’anastomosant 
avec celle du côté opposé et la pharyngienne supérieure. L’ar¬ 
tère pharyngienne supérieure, beaucoup plus petite que l’in¬ 
férieure, est une des branches qui résultent de l’espèce d’épa¬ 
nouissement qui termine l’artère maxillaire interne au fond de 
la fosse zygomatique ; elle traverse d’avant en arrière le canal 
ptérygo-palatin, et se répandant sur la partie supérieure, an¬ 
térieure et latérale du pharynx, elle s’anastomose avec la pha¬ 
ryngienne inférieure..Outre ces deux artères de chaque côté, 
les parois du pharynx reçoivent encore des ramifications qui 
se détachent de toutes les artères environnantes , et notamment 
des thyroïdiennes supérieures et inférieures, des palatines in¬ 
férieures, etc. Toutes ces branches répandent dans la couche 
musculaire et sur la niembiane muqueuse un grand nombre 
de ramifications capillaires. 

Les veines du pharynx, après avoir formé dans l’épaisseur 
de ses parois, et particulièrement à sa partie postérieure un ré¬ 
seau assez remarquable, se réunissent en plusieurs troncs prin¬ 
cipaux qui vont se jeter, les uns dans la veine jugulaire in¬ 
terne , les autres dans la thyroïdienne supérieure, quelques- 
uns dans la labiale. 

Ses vaisseaux lymphatiques traversent les ganglions supé¬ 
rieurs du cou, et vont ensuite se jeter, ceux du côté gauche, 
directement dans le canal thoracique, ceux du côté droit dans 
le tronc commun des vaisseaux lymphatiques de ce côté. 
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Les nerfs Hu phaiynx îui viennent d'un assez grand hofnbié 
de sources. En effet, le ncri' glesso-pharyngien, Je pneumoi 
gastrique, scs rameaux laryngés, tant supérieurs qu’inférieurs ; 
les ganglions cervicaux supérieur et moyen du giand sympa¬ 
thique concourent tous à lui en envoyer un plus ou moins 
grand nombre. Le système nerveux du pharynx consiste prin¬ 
cipalement dans un entrelacement de tous ces nerfs, connu 
sous le.nom àc plexus pharyngien, que l’on voit très-bien rc.» 
présenté dans les belles planches névrologiques deScarpa. Situé 
de chaque côté sur la partie supérieure, latérale et postérieure 
du pharynx, à la face externe des deux constricteurs supérieur 
et moyen, ce plexus consiste dans une sorte de lacis de fila- 
niens nerveux, flexueux, grisâtres, irrégulièrement assemblés^ 
dont les uns se répandent en haut dans l.e constricteur supé¬ 
rieur, et les autres, en plus grand nombre, vont au constric¬ 
teur moyen, quelques-uns sc portent en bas et Concourent à 
former les diffërens plexus qui accompagnent l’artère carotide. 
Le plexus pharyngien est formé de divers rameaux des nerfs 
que nous avons indiqués plus haut, et qui sont : 

1°. Deux rameaux pharyngiens du nerf giosso-pharyngien. 
Ces deux rameaux irès-remarcjuables, et dont l-’un, surtout, est 
le plus gros de tous ceux que fournit le glosso pharyngien , 
naissent ordinairement au niveau de fa partie inférieure d» 
l’apophyse slyloïde, se portent en dedans et ea arrière, et con¬ 
courent à la formation du plexus, après avoir donné des rami¬ 
fications à l’amygdale et à la partie postérieure et superficielle 
de la langue. 

2°. Plusieurs filets moins considérables qui naissent dtt 
giosso-pharyngien , audessous des précédens , et s’unissent 
bientôt à eux. 

3°. Le rameau pharyngien du nerf pneumb-gastrique. Ce 
rameau est formé audessous de la communication du nerf 
pneumo-gastrique avec le giosso-pharyngien , quelquefois au- 
dessus. Il reçoit le plus souvent un filet de communication qui 
lui vient du nerf pneumo-gastrique'; descend obliquement en 
dedans, croise l’artère carotide; donne dans cet endroit un ra¬ 
meau qui s’unit à un semblable du giosso-pharyngien pour 
former une sorte d’anse nerveuse, et reçoit ensuite du même 
nerf giosso-pharyngien plusieurs filets, autres que Ceux dont 
nous avons parlé, et que ce nerf fournit plus haut. Le rameau 
pharyngien ainsi augmenté de grosseur se jette ensuite dans le* 
plexus, dontil forme une très grande partie. 

4'’. Quelques filets du nerf laryngé supérieur dans son trajet 
depuis la partie supérieure du cou jusqu’au larynx. ■ 

5°. Enfin, quelques autres filets ti’ès-mous et très-déliés qui 
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sont fournis par la partie interne du ganglion cervical supérieup 
du nerftrisplanchnique. 

Outre les ramifications nerveuses qui forment proprement 
le plexus pharyngien, le constricteur infe'rieùr reçoit eh'core 
quelques filets très-petits du ganglion cervical moyen, ainsi 
que du rameau externe du nerf laryngé supérieur. Lé muscle 
stylo-pharyngien en reçoit aussi de particuliers du nerf glosso- 
pliaryngien. De plus, quelques filets du nerf laryngé inférieur 
se rendent à la membrane muqueuse du pharynx qui tapisse la 
partie postérieure du larynx. Ces filets se détachent du nerf à 
l’endroit où celui-ci se distribue aux diverses parties de l’or¬ 
gane vocal. Enfin la même membrane muqueuse reçoit èncore 
plusieurs filets du rameau interne du nerf laryngé supérieur. 

La surface interne du pharynx est recouverte d’une viern - 
hranc muqueuse oufolîiciileuse, laquelle se continue en avant 
et en haut avec celle qui tapisse les cavités nasales et celles des 
trompes d’Eustachis, plus bas avec celle de la bouche, et 
tout à fait en bas avec la membrane muqueuse du larynx et de 
l’œsophage. Beaucoup plus épaisse à la partie supérieure qu’à 
l’inférieure, elle est dans ce dernier point très-lâehe et offre 
quelques replis irréguliers, disposés suivant la longueur du 
pharynx. Elle est d’ailleurs beaucoup plus lisse que la mem¬ 
brane muqueuse du reste du canal digestif. Elle se trouvé re¬ 
couverte d’un épiderme très-mince, et se fait remarquer par 
une couleur rouge toujours beaucoup plus foncée que la cou¬ 
leur de la membrane muqueuse œsophagienne. Sa face externe 
est, dans toute son étendue, mais surtout à sa partie supé¬ 
rieure , parseniée d’une grande quantité de follicules muqueux 
qui lui font présenter à l’intérieur quelques légères saillies. 
Ces follicules s’ouvrent, comme tous ceux de la même espèce, 
dans l’intérieur du pharynx , par un petit orifice qui dépose 
sur la surface de la membrane le fluide muqueux qu’ils sé¬ 
crètent. 

Le pharynx est destiné à servir de passage Commun aux agêns 
nécessaires aux fonctions de la digestion et de la respiration ; 
mais il s’en faut bien qu’il concoure de la même manière â l’in¬ 
troduction des matériaux de ees fonctions dans les organes 
auxquels ils sont destinés. Presque entièrement passif pour le 
passage de l’air, il exerce lui-même sur les alimens qui doi¬ 
vent être introduits dans l’estomac une action sans laquelle 
cette' introduction dèviendrait tout à fait impossible. C’est 
cette action du pharynx qui constitue une partie de la fonction 
connue sous le nom de déglutition. 

Au manient où le bol alimentaire rassemblé sur la langue 
tend, par l’action de-cet organe , à être porté sur le pharynx , 
il n’y parviendrait qu’avec beaucoup de difficulté, si celui-ci 
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ne s’élevait et ne venait en quclqué sorte au devant de lui par 
raclion du constricteur moyen, du stylo-pharyngien, du pa- 
lato-pharyngien et des muscles élévateurs du larynx. Dès que 
le bol alimentaire occupe la cavité du pharynx , celle-ci se ré¬ 
trécit dans tous les sens, resserrée par la contraction des divers 
constricteurs; et, comme les ouvertures des fosses nasales et 
celle du larynx sont tenues impénétrables , les premières par 
l’élévation du voile du palais, la dernière parl’abaissement de 
l’épiglotte et l’élévation du larynx, les alimens sont successi¬ 
vement poussés vers la partie intérieure et parviennent bientôt 
dans l’oesophage, qui les transmet dans l’estomac par un méca¬ 
nisme analogue (Fo/eznÉGnuTiTioN). Tels sont les principaux 
usages du pharynx; on lui a cependant encore attribué la fa¬ 
culté d’imprimer, par les divers mouvemens dont il est sus¬ 
ceptible , quelques modifications à la voix, au moment oii l’air 
traverse sa cavité. 

Maladies du pharynx. Le pharynx peut être le siège do 
maladies, tant chirnrgicales que médicales, assez nombreuses» 
Les principales sont les plaies., les ulcères, Yinjlammation, 

abcès, les polypes, le cancer, la paralysie, les affections. 
spa.smodiques et Yintroduclion des corps étrangers. 

Les plaies du pharynx ne sont ni irèsi rares, ni extrèmoment 
dangereuses, quand elles sont simples. Elles résultent le plus 
souvent de tentatives de suicide mal dirigées, et dans lesquelles 
l’instrument est porté aiidessus de l’os hyoïde. Elles peuvent 
aussi être produites de toute autre manière, et elles existent 
particulièrement alors sur les côtés de cette cavité. L’accident 
principal qui se manifeste dans le cas de plaies du pharynx , 
outre les accidens généraux communs à toutes les plaies, est la 
sortie des alimens et quelquefois de l’air qui se font jour par 
l’ouverture accidentelle. Les attentions principales qu’on doit 
avoir dans le traitement de ces sortes de blessures consistent à 
tenir la tête dans un état de flexion constant, et.d’introduire 
préalablement dans l’œsophage une sonde de gomme élastique 
au moyen de laquelle on puisse faire parvenir dans l’estomac 
le;s boissons et le peu d’alimens dont le malade peut avoir be¬ 
soin. '. 

Le pharynx peut être le siège ■ de diverses ulcérations, soit 
simples , comme à la suite de la chute d’escarres gangréneuses, 
ou produites par l’action des substances vénéneuses , soit com¬ 
pliquées de quelques vices intérieurs et spécialement du virus 
syphilitique. A. ce genre d’affection peut aussi se rattacher 
l’ulcération si commune que l’on désigne sous le nom d’aph- 
thes. Le diagnostic et; le traitement des unes et des qutres ren¬ 
trent facilement dans les principes généraux établis sur les ma- 
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Jadies de ces differentes espèces. Fq/ez aphthes, ulcébatioks,' 
ULCÈ.iiES. 

Ij'inflammation du. pharynx constitue une espèce des phleg- 
masies de la gorge, connue sous le nom à'angine pharyngée. 
/^qyez AKGiriE. 

Des abcès peuvent se former dans l’e'paisseur des parois du 
pharynx , et ils sont toujours' la suite de l’iiiflammation dont 
nous venons de parler. Le plus souvent ils n’offrent pas de 
danger, à moins que par leur volume excessif ils ne gênent le 
passage de l’air et ne menacent ainsi le malade de suffocation. 
Dans ce cas, il est indiqué de faire cesser le danger et de pra* 
tiquer au plus tôt l’ouverture de ces abcès', en se tenanttoute- 
fois en garde contre les accidens qui pourraient être la suite de 
l’introduction subite d’une grande quantité de pus dans les 
voies aériennes. Lorsqu’au contraire l’abcès du pharynx est 
d’une grosseur médiocre, le plus souvent il se termine d’une 
rnanière favorable en s’ouvrant de lui-même, soit à l’intérieur, 
soit à l’extérieur, et cette dernière circonstance a lieu surtout 
lorsque l’abcès occupe la surface externe du pharynx. 

Des polypes prennent assez souvent naissance sur la mem¬ 
brane muqueuse de l’organe dont nous nous occupons. On les 
voit rarement situés à la partie inférieure de sa cavité, presque 
loujouifs ils se développent à la puf lie supérieure et sur les 
points qui avoisinent les fosses nasales, quelquefois à la pa¬ 
roi postérieure : alors ils sont le plus souvent d’une nature 
sarcomateuse et susceplibk-s de dégénérescence cancéreuse. 
Leur histoire, sous pi-esque tous les rapports, ne fait d’ailleurs 
que rentrer dans l’histoire générale dès polypes. T^oyez ce 
mot. 

Outre l’affection cancéreuse dont peut être affectéle pharynx 
par suite de la dégénérescence des polypes qui naissent sur les 
parois de celte’caVité, cesmêmes parois sont qjiélquefois elles- 
mêmes priniitivement atteintes de cette maladie-, pour l’his¬ 
toire de laquelle nous renvoyons au mot cancer, article cancer 
4u pharynx.' 

La paralysie du pharynx, maladie peu fréquente , est tou¬ 
jours gravé par les obstacles qu’elle apporte à l’introduction 
des alimens dans l’estomac. Au célèbre Desault est due la 
méthode heureuse de suppléer dans ces cas à la déglutition par 
l’introdaction d’une sonde de gomme élastique dans l’oesophage. 
Ce moyen ingénieux peutbien prolonger les jours du malade; 
mais il est rare que la paralysie du pharynx ne soit pas ac- 
conipagnée de quelque autre affection dont elle n’est que symp¬ 
tomatique, et qui doit particulièrement fixqr l’attention du 
^pédecin. Voyez pxrazysie. 

La ççnstriçtion spasmodique du pharynx est le pins souveot 
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îe symptôme d’autres maladies telles que l’iiystérie, l'hydro- 
phobie, les divers empoisouiicmeDs, etc., aui articles des¬ 
quels nous ne pouvons (jue renvoyer le lecteur. 

Enfin , parmi les maladies du pharynx , oii doit compter la 
présence des corps étrangers, qui, souvent, s’introduisent danS’ 
la cavité de cet organe, et y occasionent des désordres efdss 
accidens relatifs à la nature de ces corps, à leur position, etc., 
P'fy-CZ COEPS ÉTEANGEKS. . • (’m. G.) 

TiMOKT, Vices orgSmiqoes <la pharynx et de l’œsophage. Y. Annales de la 
SociéLé de médecine de Montpellier, i. \in,’ÿ. <3Q. . (v.) 

PHÂSEOLE, s. f., -phaseohis, Linii. : genre de plantes de 
la famille naturelle des légumineuses, et dé la diadelphie dé- 
candrie du système linncen , dont les'principaux caractères sont 
d’avoir un calice à deux lèvres , la supérieure échaiicrée, l’in¬ 
férieure à trois dents; une corolle papilionacée, dont la carène 
est roulée en spirale aveç*fes étamines et le style; une gousse 
allongée, contenant plusieurs graines réniformes , à ombilic la¬ 
téral. 

On compte dans ce genre une trentaine d espèces, dont au¬ 
cune n’est indigène, mais qui sont presque toutes originaire» 
des climats chauds de l’un ou de l’autre continent. Parmi ces, 
plantes trois espèces, plus communément connues sous le nonr 
de haricots , sont assez généralement cultivées dans les jardins, 
et dans les champs à cause de l’usage qu’on en fait comme ali¬ 
ment, et doivent trouver place ici. 

PHAsÉoLE COMMUNE, ouliaricot commun, phaseolusvulgaris^, 
Linn. Sa racine fibreuse, aanue)le, produit une tige rameuse,, 
grimpante, volubile, haute de quatre à cinq pieds,.et garnie 
de feuilles alternes, pétiolées, composées de trois folioles, 
ovales, pubescentes. Ses fleurs sont blanches ou un peu jau¬ 
nâtres, disposées en grappes peu fournies et axillaires, 11 leur 
succède des gousses qui contiennent plusieurs graines, connues 
de tout le monde, et qui, selon les variétés, sont blanches, 
jaunâtres, rouges, violettes, noires, ou enfin nuancées, de dil- 
iérentes couleurs. Celte plante passe pour être originaire de 
l’Inde; mais elle est cultivée presque partout, et elle a pro¬ 
duit par la culture de nombreuses variétés. 

PBASKÔLE NAINE, OU haricot nain, phaseolus nanus, Linn, 
Celte espèce qu’on croit originaire du même pays que le hari¬ 
cot commun, n’en est peut-être qu’une simple variété, ou race 
constante qui se propage p.ar la culture ; elle n’en diffère en ef¬ 
fet que parce que sa tige reste basse, et qu’elle ne grimpe point;; 
elle produit d’ailleurs des graineS; de différentes couleurs, de- 
iuêrae que la première espèce. - 

mwlhïi-ojie , ou haricot d’Espagne ^ phtMealm- 
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mullijloras, Lam. Celte plante a une tige grîinpantè, commé 
le haricot commun, mais elle parvient à uue hauteur,au moins 
double, et elle s’en distingue surtout par ses longues grappes 
de fleurs plus grandes, blanches ou d’une belle couleur écar¬ 
late. Ses graines, aussi beaucoup plus grosses, sont assez cons¬ 
tamment violettes et màrbre'es de taches noires dans la variété 
à fleurs écarlates ; elles sont de la même couleur que la fleur 
lorsque celle-ci est blanche. Celte èspèce est, selon Miller, 
originaire des contrées chaudes de l’Amérique méridionale ; le 
nom vulgaire de haricot d’Espagne lui vient probablement de 
ce que ce sera de l’Espagne qu’elle aura .été apportée en 
France. 

Les graines des deux premières espèces qui viennent d’être 
décrites, ne sont guère distinguées les unes des autres que par¬ 
les jardiniers et les cultivateurs; mais le plus souvent, dans 
l’nsage liabituel, ou les confond ensemble sous la simple dé¬ 
nomination de haricots, et selon les*provinces, elles ont reçu 
différen= noms, comme ceux de févroles, fèves peintes, fèves 
à visage, phasioles, pois de mer, etc. 

Les haricots passaient autrefois pour diurétiquès et emmé- 
jiagogues; on en prescrivait la décoction pour exciter les urines, 
les menstrues, les lochies. Quelques médecins les ont regardes 
comme astringens, et ont recommandé, dans les cours de 
ventre, la bouillie faite avec leur farine et du lait; mais leur 
usage, assez insignifiant dans tous ces cas, les a fait abandonner 
depuis longtemps. Quoiqu’on les emploie également fort peu 
à l’extérieur, ils peuvent cependant, de cette manière, être 
d’une utilité plus marquée; ainsi , au défaut d’autres farines 
plhs communément usitées, on peut dans le besoin, en les 
convertissant en purée ou en bouillie, en faire des cataplasmes 
émolliens et maturatifs. 

Si les haricots sont peu recommandables sous le rapport de 
leurs propriétés médicales, il n’en est pas de même sous celui 
de leur- utilité dans l’éConomie domestique. Les haricots , en 
France , et dans plusieurs pays de l’Europe, font une partie 
essentielle de là nourriture de la classe indigente; le peuple 
des campagnes surtout, dans beaucoup de Cantons, ne"connaît 
guère, avec lés-pois et les lentilles, d’autres mets pendant les 
trois quarts dè l’année. Les, personnes plus aisées et les riches 
mêmes ne dédaignent pas les haricots , surtout quand.ils sont 
frais , parce qu’en cet état ils sont plus agréables au goût et 
plus faciles à digérer; on les serl alors sur les meilleures 
jables, 

Les haricots sont très-nourrissaus ; mais lorsqu’ils sont secs, 
ils engendrent beaucoup de flatuosités, et ils ne conviennent 
alor^ qu’aux gens qui ont up. bon estomac, qui sont jeunes et 
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robustes, ou qui font beaucoup d’exercice. Les personnes dé¬ 
licates , celles qui se livrent à l’étude ou qui vivent se'den- 
tairesj les'gens d’un certain âge chez lesquels les fonctions gas¬ 
triques ne se font que difficilement, doivent s’en abstenir parce 
qu’ils leur occasionent des pesanteurs d’estocnac et des diges¬ 
tions laborieuses. 

Les hariçois mangés eu vert et avec leur.cosse, lorsque 
celle-ci commence à se foriner, sont un meu plus délicgl et 
plus recherché; ils n’ont aucun des inconvéniens des haricots 
en grain et sont généralement bien plus sains, mais ils nour¬ 
rissent beaucoup moins. Comme naturellement on ne peut en 
jouir de cette manière que pendant l’été, les jardiniers en 
cultivent sur des couches et sous des châssis, et par ce moyen 
ou s’en procure dès les premiers jours du printemps; mais 
alors les riches seuls se trouvent dans le cas d’en faire usage 
à cause de leur prix excessif. Pour l’automne et riiivçr on en. 
conserve dans les ménages, soit en les faisant se'cher, soit 
en les faisant confire avec du sel, 

La troisième espèce, la phaséolemultiflore, ou haricot d’Es¬ 
pagne, n’est le plus souvent cultivée dans les jardins que pour 
l’ornement, parce qu’elle est pendant longtemps charg.ée de 
fleurs éclatantes : « Mais, dltProsier, dans son Cours d’agri¬ 
culture, je ne vois pas trop pourquoi, dans nos provinces du 
Nord, ce haricot est cultivé comme plante de simple agré¬ 
ment: d’après ma propre expérience, il est certain que-ce lé¬ 
gume, cueilli nouveau, est très-bon , et s’accommode de tous 
les âssaisonnemens qu’on fait aux haricots ordinaires; les-se- 
inences parvenues à une certaine grosseur, sont irèsrbonnes- 
mangées en vert, et lorsqu’elles sont sèches, elles fournissent 
une bonne purée. » Miller est du même sentiment. 

(l.pISEI,EOK-DESLOIfCCHAM|>S et marquis) 
PHELLANDRE , s. m., ■phellariârium , Linn. : genre de 

plantes dé la/amille des ombellifères, qui a pour çaractère dis¬ 
tinctif: ün involiicre nul; des fleurs toutes fertiles, celles du 
centre de l’ombelle uin peu plus petites; le fruit ovale, lisse, 
couronné par les dents du calice et les deux styles.'. Quelques) 
botanistes iepprlèut dans d’autreç genres, et particulièreçaeni 
dans le genre cçnanüie, les phelîandrium de Linué. . , 

Le phellandre aquatique, qu’on apppllè aussi vuljgairçment 
ciguë aquatique, millefeuille aquatique, fenouil d’eau, pJifil-, 
laiidriuni aquatiçum, Lltm. {qsnanlhe phellar^riuni, Lam.) 
habile les étangs , les inares, les fossés ^ où il s’élèye ordinai¬ 
rement à deux ou trois'pieds, et quelquefois à cinq ou six. Ses 
tiges alors sont soiiYeùf presque aussi grosses que le bras;, à 
leur partie inférîéure. Ses larges feuilies'deùx ou trois fqj|S n)- 
lées, à découpures fia.çs,, form.ent avec la tige, comme Ipnrs 
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folioles entre elles, des angles très-ouverts; ses fleurs, petite» 
et blanches, se développent én juin et juillet. 

Sous le nom de phellandrium, qui paraît venir de 
liège, et «tre/), mâle, Pline ( xxvii, li), désigné une plante 
aquatique qui paraît avoir beaucoup de rapport avec celle que 
nous venons de décrire. L’identité de ces végétaux est cepen». 
dant loin d’être'prouvée La tige spongieuse ( t légère de notre 
pheUandrium est sans doute ce qui lui a surtout fafl appliquer 
ce nom de Pline. 

L’odeur et la saveur du pliellandre sont fortes et désagréa¬ 
bles. Sa semence est âcre et un peu aronaalique. E-lle donne 
par la distillation une huile volatile d’un jaune pâle et d’une 
odeur pénétrante. Une livre de cette semence fournit, suivant 
Ernsting, une once d’extrait aqueux , et un peu plus d’une 
once et demie d’extrait spiritueux, dont trois gros environ de 
résine pure. 

Le phellandie est une plante très-suspecte, quoiqu’elle ne 
paraisse pas aussi dangereuse que la grande ciguë et quelques 
autres orabellifères. Ses effets ne sont pas constatés par des ob¬ 
servations assez exactes fiour qu’on puisse bien les apprécier ; 
mais tout porte à croire qu’ils se rappiochent de ceux de la 
ciguë. 

Les bœufs mangent quelquefois le pliellandre sans inconvé¬ 
nient; mais les chevaux le rejettent, et quand il se trouve par 
hasard mêlé dans le foin, il leur cause, dit-on, une paraplégie 
exlrêmetnent dangereuse. 

Linné attribuait celle maladie h un charançon dont la larve- 
vit dans la cavité de la partie submergée des tiges de celte 
plante, et auquel il avi.il, à cause de ceJa, imposé le nom de 
eUrculio paraplecticus. Tout porte à croire que celle opiniou 
du philosophe d’üpsal est une erreur. On n’a rien reconnu de 
malfaisant dans cet insecte; il n’existe d’ailleurs plus- dans cea 
tiges quand elles sont mêlées au foin. Degéer a observé qu’à 
peine parvenu à l’état d’iusecte parfait, il en sort par une ou¬ 
verture qu’il se pratique audessus du niveau de l’eau. 11 paraît 
donc que si la paraplégie , qu’on accuse le pliellandre de causer 
aux chevaux, est un fait certain, c’est à la plante elle-même, 
et non au charançon qui l’habile, qu’il convient de l’attribuer.. 

Quelques auteurs, et surtout Ernsting et Lange, ont beaur 
coup préconisé le pliellandre. S’il fallait croire tout ce qu’on 
en a écrit, il serait un fébrifuge supérieur au quinquina même; 
il offrirait des secours efficaces contre les cancers, les ulcères,, 
les contusions-, la gangrène, les hydiopisies, le scorbut, 
l’asibnie, la phthisie pulmonaire, l’hypocondrie et bien d’au^ 
très maux encore. 

Il était autrefois si fréquemment employé dans la Eelgiqaa 
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pour le traitement du scorbut, que, su: vant Lange, les marais 
de ce pays où il abonde , suffisaient à peine à en fournir les 
pharmacies. Il était d’un usage plus populaire encore dans le 
duché de Brunsvick. 

Plus récemment, le médecin'hollandaisThuessinga regardé 
les semences de phellandre comme jouissant d’une action for¬ 
tifiante spéciale sur le poumon , et' pouvant être de la plus 
grande utilité dans les affections catarrhales chroniques et la 
coqueluche. Il y a longtemps qu’on avait attribué à celte 
jilante des propriétés analogues. Elle avait même été employée 
par les vétérinaires contre la toux des chevaux, avant qu’on 
en eût fait les premiers essais dans la médecine humaine. Sou 
avantage dans les maladies catarrhales ne paraît pas jusqu’ici 
beaucoup plus constant que dans les autres cas où on en a fait 
usage. 

Tout ce qu’on a écrit jusqu’ici sur le phellandre porte peu 
le caractère de la sévère observation. D’autres médicamens 
mieux appréciés ont presque toujours eu part aux succès 
qu’on lui a attribués. Il serait en conséquence hasardé de por¬ 
ter un jugement affirmatif sur les effets de cette plante, qui 
paraît au reste douée d’une énergie assez marquée. Nos méde¬ 
cins n’y ont presque jamais recours. 

On a employé la racine, les feuilles et surtout les semences- 
du phellandre. H est fort important de distinguer dans l’usage 
ces diverses parties qui, dans les ombellifères, sont très-diffé¬ 
rentes par leurs qualités. Les semences, dans cette famille, 
étant ordinairement plus ou moins aromatiques , et ne parlici- 
])ant point du principe vireux qui rend souvent les autres par¬ 
ties dangereuses, sont celles qu’on peut prescrire avec le plus 
de confiance. On assure pourtant qu’à haute dose elles ont 
causé des vertiges, l’hémoptysie et d’autres accidens. Il est 
probable que les propriétés des feuilles ont de l’analogie avec 
celles des feuilles de ciguë. 

On a donné les semences de phellandre en poudre, depuis» 
quelques grains jusqu'’à un gros. Ernsting eu a porté la dose, 
dans les fièvres intermittentes, jusqu’à une demi-once. Des es¬ 
sais sur les feuilles ou les racines ne devraient être tentés qu’a¬ 
vec beaucoup de réserve, en commençant par de très-faibles 
doses, qu’on pourrait augmenter progressivement. 

Une autre espèce du même genre,- le phellandrium mutel- 
Una, Linn., diffère beaucoup de celle dont nous venons do 
jjarler, par ses qualités; elle exhale, quand on la froisse, une 
pdeur analogue à celle du fenouil.Les animaux la recherchent. 
Son abondance dans les prairies annonce; suivant Linné, uo 
gjcellçnt pâtarage, 
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EBïsxiXG {hxxh.-com.); Pliéllandrologia physico-medica; in-4‘’. Bninsf 
yigœ, 173,9. 

lAsGR (joli.-iienr. ), Wirkungen des WasserfenclieU-, ip-8®. Fraricoj. 
und Leipzig, 1775. 

KEFtExioss sut les vertus (lu phellandre aquatique contre la plithisie pulmo¬ 
naire (dans les Annales de la société de médecine pratique de Mont¬ 
pellier, février 1808,). , - 

iiurÉr.Ai!fD, De l’efBcacité des semences du phellandre aquatique contre la 
phthisie pulmonaire (dans le Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 

. par MM. Hnteland et Himly, juillet 1809). 
F.osEiyMULiEB, Remarques sur l’emploi du fenouil aquatique dans la phthisie 

pulmonaire (dansle/onr/ta/ de médecine et de chirurgie pratiques, par 
MM. Hufeland et Himly, mats i8to). 

( LOISELEDR-DESLONCHAMPS et MABQOIS) 

PHENIGME ou pHOENiGME, s. m., phœnigmus, (fomyy.oi: 
rubéfaction de la peau par des médicaméns (Galien).Sau\a!>es 
a appliqué cette dénomination à un genre de ses ictiriticù 
( ord. ’j , cl. 10,- Nosol. ) en le traduisant par ictère ronge. 

PHÉl^OMENE , s. ,rn., phœnomemim, de iiaivoy.ai, je pa¬ 
rais. Ôn se sert en médecine de ce ntot comme d’un synonyme; 
de symptôme ; il ne devrait signifier qu’un symptôme inso¬ 
lite , mais notre langueest qtielquefois si pauvre qu’elle nous 
force d’employer des expressions dont la justesse n’est pas tom 
jours bien rigoureuse. (f.v.m.) 

PHILIATRE , s. m. Rien n’est plus ordinaire que de ren¬ 
contrer dans le monde des amateurs de médecine, qui, d’un 
ton tranchant, raisonnent dé cette science, en discutent les 
bases, en iiient même les fondemens, et décident du degré 
d’utilité des travaux dogmatiques ou pratiques des médecins 
les plus recommandables. Jusque-là, il n’y a guère qu’une 
vaine suffisance, dont le ridicule suffit pour feire justice; 
mais la chose devient plus sérieuse lorsque ces philiâtres ne 
bornant plus leur science aux discussions d’appartetnent, s’im¬ 
miscent .dans l’exercice de la médecine, et ont la témérité d’ap¬ 
pliquer les solides'préceptes qu’a inventés leur, ignorance pré- 
somptueu-se car, bien que cette incursion dans la médecine 
puisse être dictée par le plus pur amour de l’humanité, cepen¬ 
dant il ne faut voir ici que les conséquences qui peuvent en dé¬ 
couler. Combien souvent de funestes.résultats ont pris nais¬ 
sance dans Içs plus généreuses intentions ! « 

Gerces, si, pour juger, du. degré d’utilité d’une science, on 
consultait la propension que,montrent les hommes à s’en oc¬ 
cuper, ]?.médecine prendrait bientôt son véritable rang dans. 

. l’ordre des, connaissances humaines.; L’espèce d’instinct, en 
effet,.qui nous porte à compâtir. aux maux des hommes, nous 
invite à leur chercher des remèdes. C’est ce tjui explique, d’une 
part, la confiance aveugle du public dans tou), ce qui est re- 
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cette, de l’autre, le besoin qu’éprouvent les hommes de juger 
la médecine et dé s’en entretenir. 

Mais ce n’èst pas seulement de ces vains discoureurs où de 
ces ignorans médicastres que je yeux dire un mot, c’est encore 
de ces véritables amateurs de médecine, pour lesquels l’étude 
ou l’exercicè de cette science est un noble besoin, un penchaut 
bienfaisant, et l’inspiration d’un Ccfeur généreux. ' *, 

Il y a certaines classes d’hommes qui, antant par leur si¬ 
tuation dans le monde, que par une véritable inclination , sem¬ 
blent incitées vers la médecine. Ce sont, dans les Campagnes 
isolées, de riches et oisifs propriétaires, des prciies,' des 
femmes déjà âgées , des soeurs de charité. L’espèce de patro¬ 
nage que les premiers exercent, les services qùe les autres ren¬ 
dent aux malades, l’habitude de leur vie près des inàlades , 
préparent la confiance de ceux qui les entourent, et disposent 
à leur attribuer des connaissances étendues et surtout pratiqués. 
Il y a peu dé paysans qui, ne trouvant pas le médecin qu’ils 
venaient consulter, ne racontent longuement leurs maux aux 
gens de sa maison, et ne finissent par leur demander des con¬ 
seils. 

Les médecins amateurs sont, pour le pays qu’ils habitent, 
ou une nouvelle Providence, Où un fie'au redoutable; et, ce 
qu’il y a de singulier j c’est que leur utilité ou leur danger ne 
procèdent pas tant de leur savoir ou de leur ignorance., que 
de leur prudence ou de leur audace. 

En effet, leurs connaissances se bornant toujours à quelques 
mots sans valeur précise dans leur esprit, à quelques d'ohnp'es 
vagues sur l’essence, la marche et leS indications des maladies, 
et à quelques renseignemens faux ou incomplets'sur les re¬ 
mèdes, leur premier soin doit être moins d’agir que de ne pas 
nuire. Toujours trop peu instmits en doctrine comme, en pra¬ 
tique, leur médecine , pour nêtre pas une calamité, ne doit 
jamais être qu’une modeste expectation, et combien la réscrye 
s’allie rarement avec l’ignorancè ! 

Ces philiâtres étaient autrefois bien plus nombreux qu’ils 
ne le sont aujourd’hui, soit parce que les 'médecins et les 
chirurgiens étaient plus rares dans les campagnes, soit parce 
que, avant la révolution, il y avait plus d’hommes inoccupés, 
qu’à présent, soit enfin parce que c’était alors une mode, un 
besoin de se créer , n’importe comment, nn patronage plus pu 
moins officieux, et toujours plus ou moins intéressé, sur ceux' 
que l’on regardait comme ses inférieurs. 

Mais au premiér rang de ces philiâtres il faut placer les 
femmes, qU’une sensibilité plus vive rapproche davantage de 
l’être souffrant. Coiopâtir à des maux, et chercher à les adou¬ 
cir, ne sont guère que deux modes d’un seul et même senti- 
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ment. Aussi voit-on combien se sont facilement multiplies ceS 
ordres hospitalîers, ou l’abnégation de toutes les jouissances 
de la vie le cède encore au dévouement sans bornes pour i’iiu- 
ïnânité souffrante. 

Sans doute, ces femmes respectables qui consacrent leur 
vie au soulagement des malades indigens diminuent, par leurs 
soins affectueux et tendres , l’horreur du mal, et soutiennent 
le Courage du malheureux que la misère et la maladie acca¬ 
blent à la fois. Sans doute, sentinelles diligentes dans les hô¬ 
pitaux , elles peuvent seconder utilement les hommes de l’art, 
parla précision dans l’administration des médicamens, paries 
soins de propreté , par les petites recherches dans le régime et 
les consolations religieuses et morales, qui siéent si bien dans 
la bouche des femmes ; mais si elles sortent de ce rôle, le but 
de leur instiiùtiôn est manqué , et, à la place des bienfaits que 
promettait leur céleste vocation, elles ne marchent plus que 
de.fautes en fautes, et s’exposent aux plus gravés reproches 
pour les maux qu’elles auront causés. 

Quel médecin n’a pas rencontré dans certains hôpitaux de 
ces sœurs grises qui, àilianl à l’humilité de leur profession un 
orgueil impardonnable, se croient en droit de réformer ou de 
modifier les prescriptions du médecin, d’altérer surtout ses or¬ 
donnances par rapport au régime alimentaire des malades? 

Quel médecin aussi n’a pas eu occasion de réparer dans sa 
pratique civile, des fautes plus ou moins graves, nées de l’exer¬ 
cice imprudent de ces mêmes hospitalières?Mais hâtons-nous 
de dire que ces torts sont individuels et toujours peu nom¬ 
breux en comparaison dubienimraense que leur ordre procure 
à la société. 

Je n’essaierai pas d’atténuer les fautes de ces, autres femmes 
qui ^ sans instruction première, sans mission spéciale, sans 
même cetté sorte d’habitude routinière que donne la vue des 
malades, vont colportant des recettes hasardées, indiquant des 
remèdes actifs, et jouant ainsi au hasard la vie de ceux qui 
se livrent à leurs soins, quel que soit le motif qui dicte ces 

Les prêtres des campagnes étaient autrefois comme en pos¬ 
session d’exercer la médecine. D’abord appelés pour visiter les 
malades, leur distribuer des aumônes et leur porter les secours 
de la religion, ils ne tardaient pas à prescrire eux-mêmes des 
remèdes et à se constituer en médecins. Nous avons même 
une foule de livres de prétendue médecine, qui leur ont été 
destinés par leur auteurs. Ces livres , et en généra' les traités 
de médecine populaire, ne méritent aucune confiance. Rare¬ 
ment même a t-on vu quelques hommes recommandables se 
livrer à ces dangereux travestissemens de la science.. Aussi me 
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suis-je toujours étonné' de lire en tête du judicieux traite 
d’Aubrj ( tes oracles de Cos ), ouvrqge lüile aux curés et autres 
ecclâsiastiques ayant charge d’âmes. De, nos jours , les ecclé¬ 
siastiques des campagnes paraissent plus re'serve's, ce dont il 
'faut les louer ; et de son côté aussi le public, devenu plus 
éclairé, ne demande plus guère aux gens que ce qu’ils savent,, 
ou du moins que ce qu’ils sont censés savoir. 

Ces médecins bénévoles de l’un et de l’autre sexe se bornent 
«n général à la pratique de l’art, et exercent ainsi toute leur 
vie une science de laquelle ils n’ont, nulle connaissance réelle 
et positive. 

Une inconséquence aussi clioquante, et cependant aussi gé¬ 
néralement inaperçue, semblerait devoir être signalée seule¬ 
ment pour être dépréciée et détruite ; mais la crainte du mal 
et la peur de la mort énervent toutes les facultés de l’iioinrae , 
lui ôtent tout discernement, ei lui font accueillir sans hésita¬ 
tion tout ce qui lui promet, ou la cessation de l’un, ou l’éloi¬ 
gnement de l’autre ; et, comme les maladies et la mort ne con¬ 
naissent ni les rangs , ni les distinctions, ni les talons , de 
même la crédulité, dans les oracles prétendus sanitaires, en¬ 
vahit également et les rois, et les grands , et les philosophes, 
et le peuple. Apophthegthe d’uiie triste mais rassurante vérité 
pour les charlatans de toutes les sortes qui infestent le monde, 
et tiotre France en particulier. 

J’arrive enfin à ces amateurs qui, adonnés exclusivement à 
la partie littéraire ou théorique de la médecine, et ne se livrant 
point a sop exercice, ou seulement par exception , me parais¬ 
sent mériter plus particulièrement le nom de philiâlres. 

Presque tous les hoihmes sont pénétrés d’une curiosité invo¬ 
lontaire et souvent irréfléchie de connaître, au moins en subs¬ 
tance, leur organisation intérieure; et tous aussi éprouvent 
une émotion qui les attache à l’image de leurs maux. Ex¬ 
pose-t-on a la porte des libraires ou des marchands d’estampes, 
des livres d’anatomie avec figures, ou des tableaux de mala¬ 
dies, bientôt la foule s’arrête, se grossit, et lés commentaires 
SC multiplient. 

C’est à ptîû près le même sentiment, mais sous une forme 
plus relevée, qui porte quelques hommes instruits et d’un es¬ 
prit cultivé, à s’adonner à la lecture des livres de médecine, 
lis commencent d'abord par des ouvrages mis, au moins dans 
le titre, à la portée du vulgaire, et s’élèvent ainsi peu à peu 
jusqu’à nos rneilleuis auteurs. 

Le plus ordinairement, ce goût se développe d’abord chez 
des valétudinaires, qui ne cherchent dans les livres de méde- 
«ine que la descripliou des maux Cju’ils éprouvent, et qui. 
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b'ienl'ôt après, courent les recettes à l’aide desquelles ils espè- 
letit hâter leur guérison , comme si les médecins qu’ils consul¬ 
tent ne devaient pas en savoir davantage sur leur état, que les 
livres toujours superficiels qui sont h leur disposition. J’ai 
souvent rencontré de ces malades , qui étaient satifaits d’a¬ 
voir reconnu ou cru reconnaître la maladie dont ils étaient 
atteints, et me voulaient forcer à lire ces descriptions. Je les 
ai vus se complaire dans ces lectures, et y chercher la matière 
d’objections continuelles à totit ce que je leur proposais. Aussi 
ces malades, frappés d’une sorte de rnonomanie.ou d’idée fixe, 
deviennent-ils excessivement difficiles à gouverner. L’ennui 
qu’ils font éprouver au médecin, le vide des objections qu’ils 
reproduisent sous cent formes différentes, et le découragement 
qui naît du peu de confiance qu’ils témoignent, ne tardant pas 
à rendre de plus en plusraifts les visites du médecin, et celui-ci, 
finissant par les abandonner, ils se persuadent ou que leur 
mal est incurable , ou qu’ils ont épuisé par léur propre savoir 
la science de leur docteur. 
' Ces lectures , loin d’être profitables à ces mélancoliques, ne 
tardent pas à aggraver leurs maux, par l’affection morale qui 
s’y joint. Aussi se croient-ils bientôt .atteints de toutes les ma¬ 
ladies dont ils lisent les descriptions. 

Et cela ne peut être autrement, puisque, n’ayant pas d’é¬ 
tudes premières en médecine, ni de moyens pour apprécier lès 
maladies par l’ensemble de leurs symptômes, ils saisissent au 
liasard et isolément un ou plusieurs signes saiilans, dont ils 
croient trouver en eux des analogues. L’un de mes malades, 
homme de quarante-cinq ans, fort, vigoureux, d’une carna¬ 
tion fraîche, d’ùn excellent appétit, et chez lequel s’exécutent 
très-bien toutes les fonctions, passe depuis plus de quinzè ans 
sa vie à s’examiner, tantôt devant une glace pour regarder sa 
langue , tantôt posément assis pour se tâtèr le ventre. Je n’ai 
pas besoin d’ajouter qu’il étudie toutes ses excrétions avec le 
soin le plus scrupuleux. C’est d’ailleurs un homme de beaucoup 
d’esprit et d’une société fort agréable, lorqu’on peut le dis¬ 
traire de la ridicule étude de lui-même. 11 a assez Jongtemps lu 
des ouvrages de médecine; mais cnfin.il les a abandonnés pour 
ne plus s’en rapporter qu’à loi-même. 

Le Dictionaire des sciences médicales , en tombant dans les 
mains d’un grand nombre de savans, d’ailleurs étrangers à la 
médecine, les a accoutumés à se livrer h ces lectures dange¬ 
reuses, et les prépare à ce genre de mélancolie que j’ai si¬ 
gnalé. Un colonel en non activité a pris un tel goût pour cette 
lecture qu’il en fait son étude favorite, et préfère celte dis'lrac; 
tion à lafittératurèdont il avait fait jusqu’alors ses délices. Ce 
philiâtre prend la chose sur un pied excellent, en ne faisant, 



PHI 289 

au moins jusqu’à présent, aucun retour sur lui-même, en ne 
se créant aucune maladie pour le plaisir de la rencontrer d^ns 
ses livres^'mais qu’amènerà râvenir? ; , . r; 

Cet attrait si puissant que présentent aux iommes en général- 
l’étude de lâ'mcdeciiie et l’espoir 4é soulager les maux, dei’hu- 
manitë, se fait'sentir également au;x médecins eux-mêmes. Il 
en est peii parrri'i eux, même'de ceux qui n’ont d’abprd em-. 
brassé cet edat que par dés raisons de convenances, qui, 
bientôt'né s’en pénètrent, et ne se passionnent, pour lui. Si 
tous ne sont pas dévorés au même point de cette iuépuisable 
philanthropie, presque tous voient dans l’exercice decette pro¬ 
fession , moins le lucre ou la gloire qu’elle promet, que les oc¬ 
casions dé faire souvent etmodestement du bien. . 

C’est par suite dé cette atiàçhe si sincère, si forte, que fait 
naître la médecine , que l’on voit si peu de médecins se retirer 
avant que la caducité ou les infirmités leur en fassent un de¬ 
voir. L’étude de la médecine est dégoûtante, longue et-péni- 
ble : cette e'tude fait donc désirer un dédommage|nent propor¬ 
tionné. Vient alors la pratiqué, qui, vous forçant pendant 
plusieurs années à une abnégation totale de vous-même, vous 
fait contracter l’habitude, le besoin, même d’être à tout 
instant an public. Puis la réputation, la considération , le bril¬ 
lant de là pratique, les indempités de toutes.les natures, arri¬ 
vent tous à leur tour, et forment un ensemble de bonheur qui 
satisfait à la fois le cœur, l’amour-propre et l’intérêt. Comment 
déposer tout à coup des faveurs si chèierneat achetées, et ac¬ 
cueillies avec tant de plaisir ? 

L’une des choses qui semblaient de nature à refroidir davan- 
-tage le zèle et l’ardeur des médecins, était cette espèce de stage 
interminable auquel vous coadamuait le préjugé. Il fallait au¬ 
trefois, pour obtenir quelque crédit en médecine, que l’âge 
eût blanchi ou déraciné vos cheveux, qu’il eût aliourdi votre 
démarche et compassé vos manières. Les choses en ce point ont 
heureusement bien changé depuis quelques années. La plus 
belle partie de la gloire en médecine pratique, a passé à dies mé¬ 
decins qu’autrefois on eût traité dédaigneusement àe jeunes 
médecins. Ce changement, lié.aux déplacemens que la révo¬ 
lution a imprimés dans les esprits, est dû ausfi en particulier 
aux triomphes de la nouvelle, école de Paris. A- peu près dans 
le même temps où des hommes d’environ trente ans figuraient 
avec éclat au milieu des plus graves législateurs de la France, 
où des généraux du même âge, portaient l’art de la guerre aa 
plus haut degré de gloire, Bichat, en mourant, laissait à la 
postérité des ouvrages qui seront éternellement clasfiques, et 
Bayle s’immortalisait par l’une des plus précieuses Monogra¬ 
phies que l’art possède. En même temps, les ouvrages qui se- 
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ront dans l’avenîr les témoins de la rénovation de cette école 
sortaient déplumés à peine aussi âgées. Jusqu’à la révolution, 
les Français étaient comme casés, non-seulement par la nais¬ 
sance et les dignités , mais encore par l’âge et la routine. Cette 
épouvantable secousse, en rompant des entraves accumulées à 
dessein et pendant des siècles, a imprimé aux esprits une im¬ 
pulsion dont la médecine elle-même a profité. Aussi ne de¬ 
mande-t-on plus guère à Paris quel est l’âge d’un médecin, 
mais quels sont ses titres à la confiance. La médecine, liée si 
essentiellement à tout ce qui intéresse et nuance la société, mé¬ 
ritait de participer à cette innovation, et devait contribuer à 
la justifier. 

Comme c’est la révolution aussi qui, en diminuant le nom¬ 
bre des riches oisifs et inutiles, en forçant chacun à se faire 
estimer, moins par le nom de ses pères ou la fortune qu’il en 
avait reçue, que par ses œuvres personnelles, a rendu plus 
rares ces amateurs de médecine dont j’ai parlé précédemmeîst, 
je devais tenir compte du bien qu’elle a fait à la science, et. 
de quelques préjugés dont elle a émondé l’arbre de Cos. 

Si, après avoir envisagé les philiâtres dans leurs rapports 
avec la science, telle qu’elle est de notre temps, nous nous re- 
Ï)ortons par la pensée aux âges héroïques, nous verrons qu’a- 
ors ils étaient aussi nombreux qu’illustres. Dieux, rois , 

princes , princesses , héros, tous à i’envi recherchaient les oc¬ 
casions de s’instruire de la nature des maladies et des pro¬ 
priétés de certains médicamens , autant du moins que l’igno¬ 
rance de ces premiers temps le permettait. Forts de ces no¬ 
tions, ils parcouraient le monde alors connu, non en redres¬ 
seurs de torts comme nos preux vagabonds, mais en consola¬ 
teurs des affligés, en réparateurs des grandes infortunes. 

Ce goût, si général alors pour la médecine et pour son 
exercice, cette alliance de la médecine avec les dignités les 
plus élevées, est l’un des traits caractéristiques des premiers 
temps des sociétés. En effet, aussi longtemps que les connais¬ 
sances en médecine sont peu nombreuses, elles forment une 
sorte de patrimoine pour quelques familles, et ne constituent 
pas encore un état à part. Chacun des membres de la société 
en reçoit une somme proportionnée à l’ancienneté de sa famille, 
à son aptitude, à son application. Aussi voyons-nous qu’alors 
les familles des dieux ou des héros étaient aussi celles aux¬ 
quelles on attribuait l’invention des choses les plus utiles aux 
hommes, telles que l’agriculture, la plantation de la vigne, 
l’art de dresser les chevaux, celui de la guerre , et enfin l’art 
de guérir les blessures, et ce que nous appelons les maladies 
externes. Ce n'est à proprement parler que lorsque ces côn- 
naissauces deviennent si nombreuses qn’elles absorbent toute 
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la vie de celui qui s’j livre , qu’alors elles commencent à for¬ 
mer des états distincts dans la société. L’histoire des arts est ici 
d’accord avec celle de la médecine et avec les inductions 
fournies par le raisonnement. 

Les médecins de nos jours n’obtiennent pas ce degré de con¬ 
sidération : ils ne l’ambitionnent pas. Livrés par goût à J’é- 
tudc et à l’observation des maladies, ils s’efforcent d’être utiles 
et sont heureux du bien qu’ils opèrent. Quant à nos médecins 
bénévoles, j’ignore à quel bonheur ils peuvent prétendre, car 
je n’en conçois pas sans la sécurité de l’esprit, Je calme delà 
conscience, et le témoignage intérieur de quelques bonnes ac¬ 
tions. - (kacqdakt) 

PHILOBIOSIE, s. f., philobiosis , de , ami , et £ioç, 
vie, amour de la vie; l’attachement à la vie, opposé au spléen 
qui en est le dégoût, est d’autant plus marqué qu’on est plus 
avancé en âge : il semble que moins on a de jours à compter, 
et plus on craint d’en voir artiver le terme ; tandis qu’il de¬ 
vrait en être tout autrement, puisqu’il n’y a aucun moyen de 
s’empêcher de subir ce sort commun. 

Les enfans ne craignent point la mort qu’ils ne connaissent 
pas. La jeunesse la redoute peu , parce qu’elle n’en entrevoit 
la possibilité que dans le lointain ; l’âge mûr la sent arrivei' 
et prend ses précautions contre elle; la vieillesse, qui se voit 
appréhender au corps par elle, est à son sujet dans des aat- 
goisses perpétuelles , tandis qu’elle est d’une indifférence par-, 
faite sur la fin des autres. 

Les gens pauvres, et qui gagnent laborieusement leur vie 
à la sueur de leur front, redoutent fort peu la terminaison de 
la vie, comme j’ai eu l’occasion de l’observer maintefois dans 
les hôpitaux, où je pouvais juger de l’aisance passée des indi¬ 
vidus par leur philobiosie. Les paysans, en général, meurent 
avec une grande indifférence, et le plus souvent sans réclamer 
le secours de la médecine. Ils montrent, sous ce rapport, 
comme sous beaucoup d’autres, plus de véritable.sagesse que 
nos-citadins amollis par les jouissances et les plaisirs, et dont 
l’ame sans énergie ne sait point accepter de bon gré les événe- 
mens marqués par l’irrévocable destin. 

L’amour de la vie n’est jamais plus marqué que dans les. 
maladies douloureuses ; il n’y a que lorsque les souffrances 
sont excessives et insupportables que les sujets appellent à 
grands cris la mort, et quelquefois se précipitent dans ses bras 
pour les terminer. ( f. v.m- ) 

PHILODOXIE MÉDICALE, de «p/Aos-, amour, et de «Tolat, 
opinion. Nous voulons exprimer par ce mot la tendresse ex¬ 
trême et cet attachement sans bornes qu’ont certaines personnes 
pour leurs opinions ou leurs propres ouvrages. Çç défaut, eu 
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plutôt ce vice , est l’une des causes qui ont nui le plus aux 
progrès de la science. Quand on a le malheur d’en être enta¬ 
ché , on ne voit plus que soi ; on croit avoir seul raison ; on se 
complaît dans ses idées , dans ses systèmes ; on s’identifie avec 
sa doctrine; on veut à toute force la faire prédominer, et 
malheur à qui ne l’adopte pas , ou ne veut pas s’y prêter I La 
nature elle-même est gourmandée, si elle refuse d’y applaudir. 
Il faut qu’on ne voie plus que par Je trou de la lunette qu’on, 
vous présente, et il faut voir rouge, si le verre est rouge , 
jaune s’il est jaune, etc. : semblables à ces montreurs ambu- 
lans d’optique qui vous disent avec une ridicule emphase : 
Vous voilà dans l’intérieur du sérail de Constantinople, vous 
voici au fond de la mer avec la baleine qui a avalé Jonas,etc. 
Les philodoxes vous crient : Regardez bien cèci dans les mem¬ 
branes du bas-ventre ! Ne voyez-vous pas cela dans les replis 
du cerveau ? Quiconque oserait, comme le bon Picard à qui 
on feignait de montrer un cheveu de la plus sainte des femmes, 
protester qu’il ne voit rien du tout, au lieu de la réponse naïve 
du moine , gardien des reliques , ni mol non plus , risquerait 
d’entendre des injures, des outrages et des menaces. 

L’opinion n’est point une vérité de fait, elle a besoin de dé- 
monstratioH, et jusque-là, elle conserve toujours son côté 
douteux ; elle est, suivant Platon, le milieu entre la science et 
l’ignorance, et cependant il est des hommes qui, donnant à 
l’art les bornes de leur esprit, croient de bonne foi que ce qu’ils 
ont pensé , dit ou écrit, est le nec plus ultrà de cet art : 

Caplivum nam te tenel ignnrantia duplex, 
Scis nihil, etnescis te scire Hihil. 

D’autres n’ayant aucun moyen pour fixer l’attention publi¬ 
que , cherchent cependant à y parvenir en publiant une opi¬ 
nion paradoxale qui’du moins fait parler d’eux. Le manque de 
lumières , un jugement faux et superficiel , et trop souventun 
sot orgueil les empêchent de voir tout ce que cette opinion 
contient d’erreurs et peut avoir de dangers. C’est vainement 
que vous chercherez à leur prouver qu’ils s’égarent,, et qu’ils 
sont engagés dans une fausse route , ils prendront le change 
sur vos intentions, et loin de se rendre à l’cvidehce, leur amour- 
propre s’én irritera, et bientôt ils défendront avec fureur ce 
qu’ils n’avaient peut-être présenté qu’avec timidité. La plu¬ 
part ont si peu de leur propre fonds, qu’ils ne peuvent se dé¬ 
cider à faire le sacrifice du peu qu’ils ont mis en circulation, 
de peur de montrer leur dénuement ; ou bien, retenus par une 
fausse honte , ils croiraient leur réputation ternie , s’ils reve¬ 
naient sur leurs pas, et s’ils abjuraient leur erreur : c’est ce 
que, S9US le voile d’un aimable badinage, l’ingénieux auteur 
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de Gil-Blàs a si bien peinl en parlant du docteur Hydromane, 
Quel spectacle affligeant n’ont pas donne', les gens de notre art 
dans les combats à outrance qu’ils se sont llvre's pour soutenir 
leur opinion ? La haine ne tardait pas à naître de ces disputes, 
et à envenimer les traits qu’ils se lançaient; vainqueurs ou 
vaincus, ils s’étaient souvent fait de part et d’autre de prô- 
fondes blessures que letemps n’est pas toujours parvenu àgué- 
rir, et qui ont fait lé malheur du reste de leur vie. L’histoire 
de la médecine est remplie de ces luttes fameuses, de ces con¬ 
troverses interminables, inutiles à l’art dont elles entravaient 
la marche, et presque,toujours terminées à la honte des athlè¬ 
tes. En cherchant à proscrire la cautérisation , Félix Wurtz a 
substitué aux raisonnemens, qui pouvaient seuls convaincre, 
des reproches grossiers qui flétriront à jamais sa mémoire. C’est 
ainsi qu’il s’exprime en parlant du cautère actuel : ülud (cau- 
terium actuale) à carnificibus inventum est, et non nùi pro 
latronibus adhibenduni, lib. i, cap. 4* 

Il est trop peu d’hommes qui aient su garder un juste mi¬ 
lieu, et les noms de Riolan, de Gormeîen, de Lamettrie et 
de tant d’autres détracteurs du mérite d’autrui,retentiront tou¬ 
jours mal dans la postérité. En défendant ses opinions, ou 
plutôt celles de Magati qu’il avait adoptées, DenisSancassani, 
dans un ouvrage intitulé Jl lume al oechio, et dirigé contre 
Belloste , montra autant de spin de sie louer , que de zèle à 
éclairer sa doctrine ; aussi Haller a-t-il dit de cet auteur : ar- 
dens in confirmandn sententia aitctor, verbosior, neque timi- 
dus suas ihspergere laudes. Haller fut lui-même attaqué de 
toutes parts, et passa beaucoup de temps à défendre ses doc¬ 
trines. 

Pour montrer à quels dangers peut exposer une opinion 
quand elle est appuyée de l’autorité d’un nom imposant, et 
qu’adoptée sans examen, elle sert de règle de conduite dans 
la pratique de la médecine, nous rappellerons que, lors de 
la peste qui désola Marseille en 1720, Chirac, alors premier 
médecin du régent, déclara que ce fléau n’était qu’une fièvre 
de mauvais caractère , à laquelle les médecins n’avaient donné 
le nom de peste que pour mieux faire valoir leurs servicés. 
Les hommes de l’art qu’il envoya dans cette ville malheureuse 
propagèrent la fausse opinion de leur’maîlre, et entretinrent 
l’autorité dans la plus funeste sécurité. En vain la contagion 
étendait-elle ses ravages ; eu vain les rues étaient-elles jon¬ 
chées de morts et de mourans, rien ne pouvait dessiller les 
yeux des magistrats sur le véritable caractère de l’épidémie. 
Que ne pouvaient-ils écouter plutôt la voix d’Astruc qui disait 
à toute l’Europe que,quand bien même la contagion n’existe¬ 
rait pas, il serait prudent de la supposer. Quelques médecins 
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de Philadelpliie et avec eux quelques rnc’decins français pro¬ 
clament que la fièvre jaune n’est pas contagieuse, malgré les 
affreux ravages qu’elle a exercés eu diverses parties du monde, 
et ceux qui font en ce moment le désespoir d’une partie de 
3’Espagne. En ^dmetta.nt que l’opinion de ces médecins soit 
basée sur les faits les pins nombreux et les mieux observés , 
et surtout qu’elle ne Soit point' émise et soutenue dans des vues 
politiques ou passionnées , n’est il pas plus sage, plus rai¬ 
sonnable et plus conforme à l’intérêt public de lui recon¬ 
naître, ou au moins de lui attribuer, jusqu’à un certain point, 
«n caractère contagieux ? L’inoculation de la petite vérole 
et de la vaccine a trouvé des partisans et des incrédules; au¬ 
jourd’hui même qu’on ne peut guère, qu’on ne peut plus dou¬ 
ter de la vertu préservative de cette dernière, ne voit-on pas 
encore des médecins et des gens du monde refuser de se rendre 
à l’évidence des faits, et en chercher de toutes parts qu’ils 
puissent opposer aux preuves acquises , enquête très-louable, 
toutefois si elle est dirigée p^ la bonne foi, l’amour de la vé¬ 
rité et une sincèrephilantropie ? 

Il en est, sans doute,-quisont animés de ces nobles sentimens, 
comme il en existe qui repoussent par pure opiniâtreté tout ce 
qui n’est pas couvert de la rouille du temps. Ce sont ceux-ci 
qu’on voit s’agiter et se consumer en efforts, heureusement 
impuissans, pour souteniret propager une opinion qui ne tend 
à rien moins qu’a faire reparaître parmi nous le fléau dont 
l’humanité a gémi si longtemps, et ils ont porté l’obstination 
jusqu’à ouvrir des asiles contre une découverte qui est un des 
plus grands bienfaits qu’ait jamais reçu la terre. 

Nous reconnaissons et convenons aisément, ditSainte-Foix, 
que nous nous trompons quand la dispute n’a roulé quesurdes 
choses étrangères à notre profession , mais sur celles que nous 
sommes censés avoir étudiées et ne devoir pas ignorer, nous 
ne nous dépouillons pas facilement de notre orgueil : liomine 
imperito nihil injustius, qui nisi quod ipse facit, nihil rectum 
putat (Tére.nce in Adelph.). Cette proposition n’est que trop 
vraie, et les exemples se présentent en foule pour l’appuyer. 
Q«and un étudiant ou un jeunepraticienallaitvoirGarengeot, 
celui-ci luidemandait : M’avez-vous lu ? Avez-vous étudié votre 
René Croissant de Garpngeot? Si on lui répondait : Non , pas 
encore ; vous ne savez donc rien? disait-il : Allez , et que je ne 
vous revoie que quand vous me saurez par cœur. 

Ravaton, cliirurgieu-majorde l’hôpital m'ilitairede Landau, 
en disait autant à tout je monde. Ses livres (en général très-médio¬ 
cres, quoiqu’il ait voulu être enterréavec leurs manuscrits) conte¬ 
naient , selon lui, tout ce que l’art possède et peut posséder 
à'instruzion et de finesses-, il avait tout découvert, tout deviné» 
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Çuêmê dites-vous là, monsieur lé seretaire perpétuel, répon-- 
dit-il un jour à Louis ? Eh ! mais, cela e^t dans mon livre. Et 
comme un jour, on avait paru douter à l’académie de chirur¬ 
gie de sa science suprême , et qu’on lui avail/ait des objections 
auxquelles il n’avait pu satisfaire, en sortant, à chaque degré 
qu’il descendait, il disait : peccayes J pauvres gens l Mais s’il 
prenait ainsi son parti, il n’en fut pas de même du savant et 
célèbre Louis. Doué d’un Caractère vif et irascible, il ne mit 
pas toujours dans l’attaque et la défense la modération qui en 
assure le succès, et il se fit souvent, ayant bien raison, des 
ennemis de ses adversaires r l’un d’eux empruntant la plume 
et le fiel de Linguet, le poursuivit avec un tel acharnement,, 
que , dégoûté par tant de misérables tracasseries , ilauraitcédé 
la victoire en se retirant, si Lamartinière n’eût relevé son cou¬ 
rage abattu, et ne lui eût rendu sa première énergie. 

Sénac, au lieu de répondre aux critiques de Lieutaud, et de 
montrer du ressentiment à celui qui ne partageait pas ses opi¬ 
nions, lefit nommer médecin de l’infirmerie royale de VersaiL 
les, et lui ouvrit ainsi la voie quile conduisitbientôt aux hon¬ 
neurs et à la fortune. Ce rare exemple prouve le bon esprit de 
Sénac, et fait l’éloge de son caractère ; mais il trouvera peu 
d’imitateurs, et quoi que nous en disions , cet amour ardent et 
exclusif de ses opinions maîtrisera toujours le cœur de l’homme : 

Gaudent scribentes , et se venerantur, et ullrà 
f'srum si laceus, laudant tjuîdtjuid scripsére heati. 

{BonreE) 

Mais les auteurs mettraient peut-être moins de pertinacité à 
défendre ce qu’ils ont avancé , s’ils avaient toujours présent à 
la pensée, que des conjectures adoptées comme des réalités , 
que des faits mal observés et une fausse analogie suffisent le 
plus souvent pour fixer notre opinion. Ne la voyant que du 
côté qui nous a frappés, nous n’apercevons pas ce qui lui man¬ 
que de certitude et de vérité. Nous voulons la propager, et 
nous nous irritons quand des yeux non prévenus, la voyant 
sons toutes ses faces, l’apprécient à sa juste valeur, et la re¬ 
poussent au lieu de l’admettre. Il n’appartient qu’aux opinions 
des hommes de génie de devenir la source des plus grandes 
vérités : ainsi, ce doit être toujours avec réserve, et sous forme 
de doute, alors même qu’il l’entoure de preuves, qu’un au¬ 
teur doit présenter son opinion ; il faut qu’il la soumette à 
l’examen et à la discussion des hommes sages et éclairés il 
ne faut pas qu’il y renonce aux plus légères objections ; mais, 
il convient, il est même de'son devoir qu’il l’abandonne de 
bonne foi, si, démontrée fausse, elle peut devenir dangereuse, 
ll'faut également se garder d’adopter sur parole, ou sur l’au¬ 
torité d’un nom l’opinion des autres, et se souvenir que celles, 
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quispnl lefruitprécaced’uneimagiDatioi) ardenle et non encore 
réglée doivent être oubliées aussitôt qu’émises. Ayons, pour 
nous; prérnünir contre le vicieux travers que nous n’avons fait 
qu’exquissér dans cef article , toujours présente à la mémoire 
çetté bel'fe sentfence de Çjcérqii : opinionum. coTnmenla, delet 
dies , nàtùræ judicia confirmât.. (peegï et iaurekt) . 

PHIEOWIüM MAGNUM sèti BÔMintjM: nom d’une conserve 
molle , rangée parmi les ppiats, et appelée' particulièrement 
opiht somnifère, par rapport a rô.pium qui, y entre en assez 
grande qùa'iilité : éilé a pris son nom de son inventeur Pbilon , 
philosophe ét médecin ,'èt'natif de Tarse en Çilicie, 

La grande réputation dont jouissait autrefois ce. médica¬ 
menta sans doute engagé quelques,médecins venus depuis, à 
appeler de même des compositions analogues,de leur: inven¬ 
tion : on èh'trouve en effet plusieurs dans les anciennes phar¬ 
macopées. 'Le plulonium persicum de Mésué; les deux philo- 
ninms, l’un châud!, ei l’autre froid , de Lemort ; le plus ancien 
et ces trois défnTers ont tous subi le même sort,; ils sont tombés 
dans l’oubli : là thériaque , qui à prévalu sur eux , les a rem- Elacés dans l’usage médical. Le'nouveau Codex Ae Paris.n’en 

lit plus mention ; je vais cependant en rapporter âci la for¬ 
mule pour ceux qui désireraient.la, connaître : Prenez.; poivre 
blanc, semence de jusquiame b,lanche, de chaque,, cinq .gros; 
opium, deux gros et demi; cassia lignea, canelle, de chaque 
un gros et demi ; semence,,, d-ache, 'castoreum, çpstus, de 
chaque, un. gros; semence de pérsil, de fenouil, de daucus 
de Crète, de chaque, deux s.crupaies et cinq.grains; nard 
indien , pyrèthre, zédoaire, de chaque,.quinze grains ; safran, 
un scrupule; miel blanc dé I^.arhonne, neuf Onces; Faites 
selon l’art. ' . 

11 entre dans cetopiatune quantité d’opium double,dex,elle 
eontenne dans'la thériaque : on n’en compte dans jcelle-ci 
qu’un grain par gros., tandis que le philpnimn.,en contient 
deux ': c’est à cela qii’il faut,aUribuer ses propriétés, éminem¬ 
ment calmantes. La dose, éprendre par la bouche , est d,epuis 
un demi-gros j usqu’à un', èt, administrée en iay emènt ,-de trois 
à quatre gros. ^ . . . ,(cachet) 

PHILOPATB.IDALGIÉ, s. L ,.philopatridalgia, de.ÇfÂS», 
j’aime, de 'àra.rpiç, patrie, et d’etÂyov, douleur; regret d’être 
éloigné de son pays. Voyez nostalgie , t. xxxvi, pag. 265. 

PHILOPATRIDOMANIE , s. f., pldlopatridomanîa, de 
, j’aime, sra-T/nv, patrie, et àe p/tvtit,, folie; amour 

excessif de revoir son pays. F'qyéz nostalgie. ( 1 
• PHILOSOPHIE MEDICALE , s. f. Laphilosophièpeut être 

définie en deux,mots, la science du vrai. On sait que, d’après 
son étymologie grecque, elle s'ighifie amour de la sagesse ; mais, 
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chez les Gi-ecs, la sagesse voulait dire la science de la vérité, 
la.science'dcs choses qui existent véritablement ; c'est ainsi au 
moins que Pythagore et d’autres philosophes l’avaient nom¬ 
mée : Philosophiam primus Pxthàgoras nominavit ; eamcfue 
appetitum dixit esse- et veluti amorem sapientice. Sapienliant 
porrb scieniiamrerumquæ existant., veritatis... ( Jambicli., De 
vitâ Pythag.). Ùr, la vérité en soi, c’est tout ce qui existe; 
c’est l’ordre constant et invariable auquel la suprême sagesse 
de la nature a assujéti toutes les existences. 

Chez les modernes, le mot philosophie s’applique à plu¬ 
sieurs objets différens , et est susceptible de plusieurs accep¬ 
tions diverses. Il désigne tantôt la science de l’homme et de 
ses facultés ; c’est la métaphysique ou la psychologie ; d’autres 
.fois, un ensemble de qualité de l’esprit liuinain, d’où résul¬ 
tent une raison supérieure, une force d’ame et une rectitude 
de jugement qui élèvent l’Jiomme audessus des préjuges, des 
faux jugemens , lui fait discerner la vérité de l’erreur : c’est 
avec le secours de celte précieuse branche de la philosophie? 
qu’il porte le flambeau de la raison dans le commerce' de la; 
vie , dans les sciences et les arts qu’il cultive , ou dans les ou¬ 
vrages qu’il compose , au risque d’encourir la haine des mé¬ 
dians, des ignorans, des fanatiques, des hypocrites , etc. 
C’est à la même, source que l’homme éclairé puise cette sagesse 
courageuse, cette fermeté- d’ame et cette tranquillité d’esprit 
qui le rendent supérieur à tous les événemens de la vie; • 

On a souvent désigné encore par philosophie le fond ,1e po¬ 
sitif, l’essence d’une science; c’est dans cette acception que l’a 
employée Fourcroy dans son ouvrage iotknlé Philosophie chi¬ 
mique, et qu’àsonimitalionLafon a composé une Philosophié 
■médicale, et M. Geoffroi Saint-Hilaire tout récemment une' 
Philosophie anatomique. 

Puisque la philosophie a , pour objet fondamental, la vé- , 
rite des choses qui existent, chaque art, chaque science doit 
avoir la sienne, et l’homme peut être philosophe dans presque 
toutes les conditions de la vie humaine où il existe quelque 
lumière : ainsi, le poète, l’orateur, le médecin , le législateur, 
le moraliste, etc. , seront dignes de ce nom, toutes les fois 
qu’on découvrira dans leurs œuvres le cachet de la vérité 
que la nature a imprimé aux choses dont l’homme s’efforce 
d’acquérir la connaissance, on, tout au moins, le sentiment 
exact de ce qui est conforme à la nature de ces mêmes choses. 
On voit donc que la philosophie, quel que soit son objet, se 
réduit, en dernière analyse, à une observation attentive et à 
une appréciation exacte des phénomènes de la nature, qui doi¬ 
vent , tôt ou tard , nous conduire à expliquer ses lois, à imiter 
ses procédés et à faire revivre ses traits dans nos productions. 
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Les anciens, doués d’un esprit éminemment observateur et 
phiJosophique, ne découvrirent néanmoins qu’un petit nombre 
de vérités physiques, parce qu’ils manquèrent des moyens que 
le temps seul pouvait fournir.^ mais la morale leur offrait 
un champ fertile qu'ils exoloitèrent avec tant de gloire, qu’il 
ne resta plus, pour ainsi àre, qu’à glaner aux philosophes 
modernes. La connaissance de la physique, a dit 'Voltaire, 
est peu nécessaire à la conduite de la yîe : les philosophes 
anciens n’avaient pas besoin d’elle ; il a fallu des siècles pour 
connaître une partie des lois de la nature. Un jour a suffi 
pour connaître les devoirs «te l’homme. La vie et, les œuvres 
du grand philosophe Confucius, aux extrémités de l’Orient, 
sont une preuve manifeste de ce que dit Voltaire, puisqu’il 
dictait la morale la plus pure 'aux Chinois qui ignoraient et- 
ignorent encore la physique, six cents ans avant notre ère 
vulgaire, dans les temps où tout le Septentrion ignorait l’usage 
des lettres, et où les Grecs commençaient à peine à se dis¬ 
tinguer par la sagesse. La physique proprement dite , l’histoire 
naturelle, la chimie, etc., étaient encore dans l’enfance du 
temps de Pyihagore, de Démocrite, etc. Le meilleur esprit, la 
tête la plus philosophique ne pouvaient que saisir quelques 
vérités inconnues au milieu d’un chaos d’erreurs et de pré¬ 
jugés. La médecine néanmoins , soit cju’Hippocrate, son ins¬ 
tituteur, eût une tête plus fortement organisée que les autres 
philosophes, soit que l’étude théorique de cette science fût 
plus facile , la médecine , disons-nous, retira plus de lumières 
de la philosophie pratique que les autres sciences physiques , 
c’est-à-dire qu’elle renfermait dès-lors plus devérités connues. 
Celui qui lui fit faire de si rapides progrès, fut un médecin 
véritablement philosophe ; mais qu’est-ce qu’un médecin phi¬ 
losophe, demandent souvent d’une manière dérisoire des 
ignorans sans principes, ou des hommes de mauvaise foi ? 
Nous répondrons , pour instruire les uns et pour confondre 
les autres, que le médecin philosophe est celui qui porte dans 
l’étude et l’exercice de son art les lumières d’un esprit juste 
et d’une raison éclairée, à l’aide desquelles il parvient à dis- , 
cerner le faux du vrai.'Organe de la vérité, sa voix éloquente 
et courageuse combat, autant qu’il est en lui, les erreurs de 
son époque, n’épargne ni la faveur en crédit, ni l’enthousiasme 
fanatique des sectes régnantes ; et s’il n’a pu faire entendre sa 
voix étouffée par les prestiges de l’erreur et les intrigues du 
charlatanisme réunis, il est de son devoir déconsigner dans 
des ouvrages le fruit de ses travaux sur lesquels il appelle Je 
jugement de la postérité , juge tardif, mais impartial, qui ré¬ 
tablit tôt ou tard la vérité dans ses droits méconnus. 

Cette philosophie, si utile à l’agrandissement des connais- 
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sauces feumaînes, forme un des traits distinctifs d’uft grand 
nombre de médecins qui ont à jamais illustré leur art en l’enri¬ 
chissant d’un grand nombre de vérités nouvelles, et en l’hono- 
rant par l’exercice des plus sublimes vertus de l’homme sage et 
véritablement savant. 

Hippocrate se présente le premier dans l’ordre des temps 
pour recueillir le tribut de notre juste admiration : il sépara 
d’abord la philosophie proprement dite de la médecine, mais 
uniquement pour assigner à l’une et à l’autre des rapports nou¬ 
veaux; car, sous un certain point de vue, il les regardait 
comme inséparables. En délivrant la médecine des faux sys¬ 
tèmes , en lui créant des méthodes nouvelles et sûres, il la 
rendit véritablement philosophique. Personne ne marqua ja¬ 
mais son passage sur la terre par plus de bienfaits, et l’exer¬ 
cice journalier de plus de vertus; personne ne se fit des idées 
plus sublimes des devoirs de sa profession : on les trouve som¬ 
mairement indiqués dans le serment de son école; il les rap¬ 
pelle dans plusieurs de ses écrits avec cet accent de vertu et de 
vérité qui touche ; il les pratiqua surtout avec une philoso¬ 
phie qui doit faire chérir sa mémoire autant qu’on admiré son 
génie et ses travaux. 

Le véritable esprit philosophique d’Hippocrate, difCab’aius, 
se retrouve tout entier dans ses Epidémies et dans ses Livres 
aphoristiques. Ses Epidémies ne sont pas seulement de magni¬ 
fiques tableaux des maladies les plus graves, elles montrent 
encore sous quel point de vue les observations doivent être 
faites, comment on peut en saisir les traits frappans sans 
égarer et fatiguer le lecteur dans des détails inutiles : ses Livres 
aphoristiques ont passé dans tous les temps pour des modèles 
de grandeur dans les vues et de précision dans le style; on y 
retrouve partout cette méthode vraiment générale, la seule qui 
soit approprieV'a la manière dont s’exercent nos facultés intel- 
lectuelles-,-«t'qui, dans chaque'art ou dans chaque science, 
faisant naître les axiomes des observations, transforme les ré¬ 
sultats des faits en règles. En repoussant les erreurs des 
siècles passés, Hippocrate apprit à mieux s’emparer de leurs 
utiles travaux : on vit, avec un degré d’évidence inconnu jus¬ 
qu’alors , l’enchaînement et la dépendance ou des faits observés 
ou dés conséquences qui se déduisaient légitimement de leur 
comparaison. Toutes les découvertes n’étaient pas sans doute 
faites encore; mais dès ce moment on était dans la route qui 
peut seule y conduire. C’est surtout dans le traité des airs, 
des eaux et des lieux que la philosophie médicale d’Hippocrate 
est véritablement en action, et que l’auteur, en nous initiant 
dans tous les secrets d’une observation fine et sûre, nous dévoile 
l’art plus savant et plus difficile encore d’en circonscrire les 
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TCsnllats avec une précision de raisonnement admirable. Nul 
écrivain ne nous introduit si avant dans le sanctuaire de la na¬ 
ture ^ et ne nous apprend à l’interroger avec cette sage retenue 
et cette scrupuleuse attention qui seules nous mettent en état 
de tracer, d’après ses réponses , des principes et dés règles 
qu’elle ne puisse jamais désavouer. 
' La méthode philosophique introduite par Hippocrate dans 
la médecine, est la véritable philosophie analytique, qui, après 
avoir été ensevelie pendant plusieurs siècles, est devenue dans 
les temps modernes' tin instrument nouveau de perfection à 
l’aide duquel l’esprit humain peut se créera pour ainsi dire, 
chaque jour , de nouveaux moyens d’observation et d’induc- 

Hippocrate honora de plus sa longue carrière par ÎOut 
ce que la philosophie inorale a de grand et d’élevé; et l’iin de 
ses traits les plus sublimes fut sans doute de refuser les fa¬ 
veurs et les richesses dont le grand roi Artaxerxès voulut le 
combler, pour faire servir son art au salut des enneihîs de 
son pays, et de préférer la condition de simple citoyen d’une 
petite île de la Grèce aux plus hautes dignités que lui offrait 
un puissant monarque. ■ 

. Si quelqu’un, après'Hîppocrate, mérita le titre de médecin 
philosophe, ce fut certainement l’illustre Arétée qui sut.inter- 
piéter et peindre la nature avec un talent admirable et une 
fidelité rare , et qui eut la réserve et le bon esprit de n’écrire 
qoe sur les nialadies soumises à sou observation. 

• Galien, qui inonda les traités de philosophie corpusculaire, 
fut un observateur rempli de génie et de sagacité; mais son dé¬ 
sir désordonné de tout expliquer, sa jactance, sa vanité, le 
mépris avec lequel il parlait de ses rivaux, sa fuite de Rome 
pendant une maladie pestilentielle, etc., sont des traits peu 
honorables pour sa mémoire, et ne méritent point de figurer 
dans la vie d’un philosophe, surtout à une époque où Marc 
Aurèle donnait rexe.hiplè de la plus sublime philosophie. 

La raison étla vérité qui sont les fondemens de là philoso¬ 
phie médicale, font l’ornement du livre de Celse intitulé : De 
temedicâ. Ce médecin qui, à ce qu’il paraît, n’avait rien ob¬ 
servé par lui-même, ne crut pas indigne de lui dé jouer le 
rôle de simple historien, en transmettant à la postérité ce qu’il 
trouva de plus positif dans notre art; il fut d’ailleurs le véri 
table créateur de l’hygiène, et tout ce qù’il écrivit à ce sujet 
est conforme à la plus haute sagesse et aux préceptes d’une 
philosophie à la fois brillante et solide. 

Il ne faut pas demander de philosophie à la ténébreuse igno¬ 
rance dù moyen âge, puisqu’il a fallu plusieurs siècles, h da¬ 
ter de la restauration des sciences j pour revenir à cette mé- 
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diode simple d’observalion , d’analyse et d’induction dont 
Hippocrate paraît avoir e'té le créateur. On copiait les anciens 
sans en étudier l’esprit, et sans avoir égard à la marche qu’üs 
avaient suivie dans la composition de leurs écrits; tous les ef¬ 
forts des commentateurs se bornaient à torturer des phrases 
obscures, ou tronquées par des copistes, pour en faire sortir 
un sens que souvent elles ne renfermaient pas : à la vérité, on 
renonça dans la suite à un travail si aride et si infructueux ; 
mais ce fut pour se plonger dans un déluge d’erreurs, dans les 
rêveries de quelques chimistes qui croyaient pouvoir trouver 
dans leurs creusets les secrets delà vie et un remède universel, 
et, chose bien remarquable, l’inventeur de tant de puérilités 
insensées (Paracelse) fut précisément celui qui avait porté les 
derniers coiips au galénisme expirant. 

La lutte qui s’était engagée entre les faux chimistes et les 
galénistes, la chute des vaincus et Je triomphe si peu solide des 
vainqueurs étaient également propres à dégoûter tous les mé¬ 
decins sensés, et à faire sentir la uéce.ssité de reprendre Je fil 
de l’observation philosophique et hippocratique abandonnée 
depuis un si grand nombre de siècles :,il ne fallait que quel¬ 
ques hommes de génie pour donner une nouvelle impulsion 
aux esprits , et opérer une révolution salutaire : cette ré¬ 
volution , on la dut aux travaux de Baillou et de Sydenham, 
qui furent de véritables médecins philosophes, en cela qu’ils 
nous rétablirent dans la voie de Ja vérité si longtemps mé¬ 
connue. 

Toutefois leur philosophie fut loin d’égal@r celle de Bagliyi, 
qui fut aussi un des restaurateurs de l’art, et dont on peut 
dire avec vérité ce qu’il disait d’Hippocrate : e Ce n’est pojnt 
un homme, c’est la nature qui pairie par sa voix. « Peu d’au¬ 
teurs ont dit autant de vérités que Baglivi sur les généralités 
de Ja pathologie, et aucun n’a répandu dans ses ouvrages au¬ 
tant de pensées et de réflexions philosophiques ; personne 
enfin n’a donné des préceptes plus judicieux, plus philoso¬ 
phiques sur la méthode à suivre pour se diriger dans la car- 
rière de l’observation; et cet homme qui,parie presque tou¬ 
jours le langage de la plus haute sagesse, fut enlevé aux 
sciences avant sa quarantième année. 

II est impossible de s’occuper de philosophie médicale sans 
que le nom.et les écrits de Stahl ne se présentent à Ja pensée. A - 
part quelques idées exclusives sur la nature, la marche,et Je 
but des fluxions sanguines; ses ouvrages renferment les vues 
les plus philosophiques et les plus élevées sur presque tontes 
les branches dont la science médicale se compose ; la médecine , 
moderne ne nous offre point d’esprit plus vaste, de tête plus 
fortement organisée; il n’exista jamais de censeur plus sévère 
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et déplus juste appréciateur de toutes les hypothèses émises en 
médecine. La nature considérée comme puissance active, sage 
et surveillante, n’eut jamais de plus ardent défenseur : il fit 
main basse avec une rigueur extrême sur une foule d’objets 
d’une utilité douteuse ; en un mot, le doute philosophique et 
le scepticisme qui servent de flambeau à la philosophie ont été 
les armes favorites de Stahl dans toutes les parties de la méde-, 
cine qu’il a étudiées et enrichies de ses travaux. 

Bordeu fut grand admirateur de Stahl, et quoique inférieur 
à ce dernier, on doit le considérer comme l’un des plus grands 
médecins dont la France s’honore. C’est un philosophe spiri¬ 
tuel, rempli d’une critique line et remarquable par la justesse 
avec laquelle il apprécie les opinions émises sur différentes 
parties de notre art; son Traité du tissu muqueux et ses re¬ 
cherches sur les maladies chroniques, remplis de pensées justes 
et vraiment philosophiques, préludèrent aux grands et salu¬ 
taires changemens qui se sont opérés en médecine à la fin du dix- 
huitième siècle. Des pensées profondes et des réflexions p'niloso- 
phiques écrites dans un style simple et familier, mais aiguisé 
du sel piquant de la satyre, font lire avec plaisir cet auleur 
original, d’ailleurs parfois obscur et prévenu en faveur de 
quelques idées favorites. 

L’esprit philosophique qui changea presque entièrement la 
face des sciences physiques dans la dernière moitié du dix hui¬ 
tième siècle, ne pouvait manquer de s’introduire dans l’étude 
de la médecine, et de d'onner une nouvelle impulsion à l’esprit 
d’observation et d’analyse philosophiques qu’avaient rappelé 
parmi nous Baillou , Sydenham, Baglivi, Sthal et autrès, 
et qui, il faut le dire, n’était que trop souvent remplacé 
par une routine aveugle et un jargon scolastique digne du 
règne des gàlénistes. La plupart des médecins français qui ont 
concouru à cette sorte de régénération médicale sont encore 
pleins devîe, etplusieurs autres, commeBichat, Cabanis, etc., 
quoique morts, semblent encore être parmi nous, tant leurs 
travaux nous sont utiles et précieux. 

Philosophie morale du médecin. Le médecin, dans ses 
mœurs, dans ses rapports avec les malades, dans l’emploi 
des divers moyens de la médecine, et autres circonstances qui 
y sont relatives, doit montrer une élévation de pensées, une 
indépendance d’opinion, une sévérité de principes, fondées 
sur la vertu, la justice, la décence et l’exacte probité d’un 
homme de bien. Celui-là, en effet, auquel on confie sa santé, 
sa vie, quelquefois l’honneur de sa famille, doit être d’una 
réputation intacte et pure de tout soupçon inj urieux. Hippo¬ 
crate nous a donné à ce sujet quelques sages préceptes dans le 
serment de son école, et daas quelques autres petits traités de 
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Biédecine morale qu.’on lui attribue. « Je conserverai ma vie 
pure et sainte, aussi bien que mon art, dit le divin vieillard; 
je ne conseillerai jamais à personne d’user du poison , et j’en 
refuserai à quiconque m’en demandera; je fais serment de 
n’employer aucun moyen de favoriser l’accouchement pré¬ 
maturé ; lorsque j’entrerai dans une maison pour assister iiu' 
malade, je tue tiendrai pur de toute injustice et de toute cor¬ 
ruption avec les femmes esclaves ou libres. Tout ce que j’eu- 
tendrai en exerçant les fonctions de mon ministère, qui ne 
devra point être rapporté, je le tiendrai secret et le regarde¬ 
rai comme une chose sacrée, etc. a 

Autant un charlatan qui trompe odieusement le public et 
avilit par des actions infamantes la profession dont il a usurpé 
les fonctions , est digne du mépris des âmes honnêtes, autant 
un médecin instruit, probe, et doué d’une véritable philoso¬ 
phie , mérite l’estime des gens de bien. Consacrer en effet sa 
vie entière au soulagement de ses semblables, eu passer uue 
partie dans l’asile des infirmités humaines, où les vivans sont 
quelquefois plus hideux que les morts, où les germes du tré¬ 
pas infectent incessamment l’air qu’on respire, où le contact 
des malades peut devenir dangereux ; avoir à combattre 
l’abattement des moribonds et sa propre faiblesse; comman¬ 
der à son visage au milieu de ces pénibles situations, et s’effor¬ 
cer de consoler quand on est profondément affligé ; enfin, 
savoir encore méditer quand tout lasse, fatigue et rebute : voilà 
sans doute des actes de vertu à la hauteur de la plus pure et 
de la plus utile philosopl^. 

Le médecin doit exercêf son art avec noblesse, sans en faire 
l’objet d’une spéculation mercantile et d’un commerceillicile ; 
il dédaignera une publicité scandaleuse, qui met son art au ni¬ 
veau des dernières professions de là société, et une foule d’au¬ 
tres moyens illégitimes, qui blessent la délicatesse d’une pro¬ 
bité rigoureuse ; il dédaignera aussi les louanges des prôneuis , 
des coteries, des gazettes, et fuira jusqu’à l’ombre du charla¬ 
tanisme. il ne fondera son mérite,' ni sur les éloges fri¬ 
voles donnés dans un salon, ni sur l’approbation de quel¬ 
ques femmes musquées et vaporeuses, qui croient pou¬ 
voir faire la réputation de leur médecin'oomme celle de leur 
parfumeur ou de leur marchande de modes. 

- La pratique de la médecine ne conduit point aux honneurs 
et rarement à la fortune; ceux qui s’y vouent doivent donc 
renoncer à ces deux grands mobiles des actions humaines, et 
se persuader de bonne heure qu’en généj al, condamnés à une 
vie obscure, ils n’auront pour récompense de leurs pénibles 
travaux, que la satisfaction intérieure d’avoir fait le bien, ré¬ 
compense bien modeste sans doute, mais qui doit suffire à 



3o4 PHI 

une sage philosophie, aux yeux de laquelle l’auguste bienfai¬ 
sance est la première des vertus. 

Que cette vertu touchante accompagne toujours le prati¬ 
cien philosophe chez ceux qui re'clament son ministère J qu’il 
ne dédaigne point la cabane du pauvre, qu’il la visite avec le 
même soin, le même intérêt, la même bonté que le palais du 
riche, ou plutôt, que ses premiers soins soient pour l’indi¬ 
gent, parce que ses besoins sont plus pressans j qu’il imite la 
généreuse philosophie du célèbre Antoine Petit, qui ne crai¬ 
gnait pas de visiter la femme du pall'renier avant le prince du 
palais; que, s’il se peut, à l’exemple de tant de généreux phi- 
lantropes, il vole au secours (je l’indigence et du malheur, non 
pour recueillir le fruit de chétifs honoraires, mais pour laisser 
des traces de sa généreuse munificence. 

Mais que sa pitié généreuse, que sa vertueuse humilité vis- 
à-vis des malheureux n’affaiblisse en rien la noblesse de son 
caractère; qu’il conserve chez les grands sa dignité d’homme 
libre, et l’indépendance d’une profession libérale; qu’il ne 
souffre jamais aucun genre d’humiliation, indice de la dépen¬ 
dance et de la servitude; que, fidèle aux égards que les hom¬ 
mes se doivent entre eux dans la société, il s’abstienne de tout» 
politesse affectée, de toute servile adulation qui le confon¬ 
draient avec la foule des courtisans, des protégés, des créa¬ 
tures d’un monseigneur; qu’enfin le médecin, fidèle observa¬ 
teur de la foi jurée, tienne ses promesses avec un scrupule reli¬ 
gieux, se rende avec exactitude chez tous ceux qui réclament 
son ministère, mais ne devienne jamais le ministre complai¬ 
sant des caprices d’un grand seigneur ou de quelque riche 
parvenu. 

Qujauprès des malades, il s’exprime avec candeur, no¬ 
blesse et simplicité; qu’il évite toute vaine ostentation, et 
ne fasse jamais d’un ton solennel des promesses mensongères 
et ridicules, si peu conformes à l’incertitude des choses hu¬ 
maines ; s’il lui est permis de trahir quelquefois la vérité, ce 
ne doit êtré que pour éloigner l’idée d’une fin prochaine, et 
soutenir une illusion, dernier refuge de ceux qui n’ont pas le 
courage de mourir ; mais qu’il méprise cet art imposteur de. 
séduire et de tromper les crédules malades avec de prétendus 
spécifitpies, dont le hasard peut favoriser l’action nulle ou 
souvent nuisible, mais dont l’effet le plus certain est un désa- 
pointement cent fois plus funeste, que l’espoir momentané 
qu’il avaitfait naître n’a été utile. 

La raison, la philosophie, une probité sévère, imposent au 
médecin l’obligation de ne pas administrer au hasard des 
moyens d’un effet dangereux, dont l’expérience n’a point jus¬ 
tifié l'emploi, et (font la vogue momentanée peut être le ré- 
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sultat de l’intrigae ou de la prévention î c*est alors qu’il a 
besoin, pour apprécier les choses a leur juste valeur, de re¬ 
courir au doute philosophique, et au sage scepticisme qui eu 
est inséparable, deux des principaux attributs de la philoso¬ 
phie du médecin. 

Une appréciation rigoureuse de l’effet des médicamens con¬ 
duit naturellement le praticien ami de la justice et de la vé¬ 
rité, à ne mettre en usage que ceux qu’il croit en conscience 
nécessaires au malade qui le fait appeler : par conséquent, il est 
indigne de lui de recourir à un vain étalage d’ordonnances, et 
à un luxe dispendieux de pharmacie, dont le résultat le plus 
positif est d’enrichir le pharmacien , et souvent le charlatan , 
qui, par une honteuse convention, se trouve associé à de 
coupables bénéfices. 

Un médecin éclairé doit avoir assez de philosophie pour 
faire sans réserve main -basse sur nne foqle de médicamens su¬ 
perflus, appâts trompeurs des crédules humains, et que Bordeu 
appelait naïvement des inutilités médicales. Qu’à l’exemple 
de Tronchia,il fasse un noble usage de son ascendant sur l’es¬ 
prit des malades, pour substituer, autant que possible, à des 
drogues amères et repoussantes, les moyens salutaires de l’hy-, 
giène, et ramener à un genre de vie plus sain et plus naturel, 
une foule de femmes et d’hommes plus femmes qu’elles. Ea 
restaurant la constitution par de sages conseils, il améliorera 
les mœurs des malades qu’une éducation efféminée et un ré¬ 
gime déréglé avait corrompus aù physique et au moral, et 
remplira ainsi la double tâche imposée au médecin philoso-, 
phe et au moraliste. 

De toutes les épreuves que la philosophie du médecin doit 
subir dans l’exercice de sa profession, il n’en est point, à mon 
sens, de plus dure que l’ingratitude des hommes auxquels il' 
s’est efforcé d’être utile de tout son pouvoir et de tous ses 
moyens ; il se trouve pourtant de bonne heure dans cette pé¬ 
nible situation, et son ame doit avoir assez de force pour s’éle¬ 
ver audessus du ressentiment et de'^’indignation qu’elle doit 
faire naître ; il faut qu’il s’accoutume à voir des hommes, échap¬ 
pés au péril qui les menaçait, oublier ses services, quelque¬ 
fois ses bienfaits, et regarder tout ce qui's’est passé comme 
un songe; il semble même que plus les soins ont été longs et 
assidus, plus ils s’efforceront d’écarter le poids de la recon¬ 
naissance , et d’effacer de leur mémoire l’importance du ser¬ 
vice qu’on leur a rendu. 

Quel que puisse être l’odieux d’un pareil procédé, le mé¬ 
decin sage et philosophe qui connaît les hommes, ne doit m 
s’en étonner, ni en conserver de ressentiment; et si, par ha¬ 
sard, l’un de ces hommes sans vertu et sans pudeur avait re^ 

4i. 
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cours de nouveau à ses soins, qu’il ait assez de notlesse pour 
oublier l’ingralitude, qu’il vole à son secours avec le même 
zèle, et lui épargnent s’il est possible, jusqu’au reproche, et 
emporte , s’il le faut, la gloire d’avoir fait uu nouvel ingrat. 
Une si noble conduite, qui n’esl assurément pas rare dans la 
vie privée des médecins, est sans doute uu exemple de vertu 
digne de servir de modèle. 

Le véritable médecin ne peut avoir en vue d’acquérir une 
grande fortune, par des motifs qu’il serait facile de déduiie; 
mais il doit aspirer a une récompense plus noble et plus phi¬ 
losophique de ses longs et pénibles travaux ; c’est la satisfao- 
tiou intime et pure d’avoir bien mérité de l’humanité : cettç 
récompense est sans doute"peu familière à la multitude, mais 
elle a pourtant un charme bien agréable et bien doux pour 
qui sait le goûter. On doit surtout eu sentir le prix dans l’âge 
du repos et de la retraite, lorsque toutes les passions sont 
amorties, et où l’on vil, pour ainsi dire, de souvenirs; alors, 
en effet, la plus grande jouissance que puisse avoir l’homme 
de bien, c’est de se dire à soi même: J’ai marqué mon passage 
rapide sur la terre par des actions généreuses et des bienfaits; 
j'ai été utile à mes semblables. Ce fut sans douie la pensée 
d’Hippocrate, lorsqu’il approchait de la tombe, entouré de la 
considération et de la reconnaissance que lui avait si juste¬ 
ment méritées une longue vie, consacrée au bonheur de ses cou- 
citoyens et au soulagement de l’humanité. (buicheieau) 

SASOTORIBS (sanetorius), Melhoâus vitandorum errorum qui in (trie me- 
dicdconlingunt; in {ni. yenetùs, t6oS. 

K.IKSTEH10S (retiHs), De veto usu et abusu medicime; in-S®. Basileœ, 
1610. 

rocas (i.). Compendium ahasuum aucloritaU Galeni.et Hippocratis 
. damnatorum Mmuichii. 1629. 

HOR.STIUS (joaii.-iiaiiiet), Cenluria problematum medicorum; ia-^°. IYo~- 
r.mbergœ, i635. 

BOLzAPi-EL, IJiss. de origine, naturâ et oLjeclo medlcincr, ejusque requi- 
siüs;in-\'‘.Het.:elbêrg(t,iG^. ' 

HOFFMANS I Frirle'icus ), lamenta medicinff ; in-8®. Hatœ, itîg". 
rmccius (welcliior), Parailoja niedica. in quihus pfui.ma c.uumu et uti- 

lia contra communes med.corum opuiionei pcitraetaiitur; iii-12. Ulnhe, 
'699- 

be s.kr (Lauientiiis), De difficullate veritalis iiiueniendœ in physicâ et 
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— De hypolhesium medieurum fallacid et pernicie ; in-4“. Aiuinfii, 
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Leçon médicale sar cctie question : Si quelques parties des mallrénraiiques 
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BIMS ( Jacques ), Discours sur la meilleure méthode de poursuivre les recher¬ 
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CLERC (Kicolans), Medicus veri amator; iti-S». Moscuæ, I79i. 
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Pavie, 1799. 
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1801. 
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Philosophie de la.médecine;in-8'’. Rse, 1801. 
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cation du nouveau système de philosophie à la médcciue; in-S”. Landshut, 
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noDCLE (François-Joseph), Fragmens de philosophie médicale, ou essai suc 
les moyens dont l’esprit humain doit s’aider dans l’etude rie la médecine tant 
spéculative que pratique. V. Mémoires des sociétés savantes et littéraires, 
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cine; introiluctioa aux deux sciences; in-8‘’. Bamberg, i8o5. 

sAlVERTE (Eusèbe), Des rapports de la médecine avec la politique; in-12. 
Paris, 1806. 
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SCHELVEB (Friedrich-joseph), Philosophie der Medicin ; c’est-à-dire. Phi¬ 
losophie de la médecine ; iri-8“. Francfort, 1808. 
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scUAFPRoTii (j. Ad. Gottlieb), Eintge Bemerkungen ueber den Nachlheil 
yoreiliger Anwendung der neuesten JTalur-Philosophie auf die Me-- 
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PHILTRE, s. m., pUltnim, qui vient de <p«Xê/i', aimer. 

On désigne sous ce nom certaines préparations ou potions em¬ 
ployées chez les anciens, et encore quelquefois aujourd’hui, 
par diverses personnes, pour exciter l’amour : on croyait ainsi 
parvenir à se faire aimer, à contraindre même, par un charme 
inévitable, les plus âpres inimitiés à s’éteindre pour faire place 
aux plus doux penchans. 

La deuxième idylle de Théocrite, intitulée /«, 
parle des philtres dont les bergers de la Sicile connaissaient 
dès-lors l’usage , et l’églogue vin de Yirgile, également dési¬ 
gnée sous le nom de pharmaceutria, présente l’imitation du 
même usage. Quel était le charme de Circé, fille du Soleil, 
qui, dans l’île d’Æœa,.transformait les hommes en animaux 
immondes, à l’aide de^breuvages ou philtres, après les avoir 
soumis à ses voluptés? Cette Circé n’a-t elle point laissé sur 
la terre, après' elle, une nombreuse postérité de femmes per¬ 
dues et'd’hommes débauchés, qui mettent en œuvre tous les 
moyens pour satisfaire leurs lubricités et s’enfoncer dans le 
bourbier du libertinage ? Heureux le nouvel Ulysse qui sait 
échapper à leurs dangereux attraits, et opposer le molx de la 
sagesse à leurs funestes enchantemens ! 
..Circes pocula nosti ; 
Quœ si cum sociis slullus, cupidusijue hîhisset, 
Sub domina meretrice fuisset turpis et excojs ; 
yiiissel canis immuiums auL arnica lato sus. 

Mais sortons de la poésie et des fables : peut-il y avoir des 
phihres, des médicamens capables d’exciter l’amour, comme 
l’imaginaient les anciens? Piien ri’est plus certain, selon “Van 
Helmont et d’autres médécius. Celui-ci affirme (Tract, de ma- 
gneticâ vulnerum curalione, §. lxxii) que les philtres peu vent 
diriger leur activité de telle sorte qu’on soit porté de passion 
vers un objet particulier. « Je connais, dit-il, une herbe com¬ 
mune, qui, étant broyée et échauffée dans le creux de la main, 
puis déposée toute chaude dans la main d’une autre personne, 
qui la gardera quelques momens, celte seconde personne ne 
pourra se défendre de brûler d’amour pour la première , du¬ 
rant plusieurs jours. » L’auteur prétend expliquer cette mer¬ 
veille par le transport des effluves ou esprits naturels d’un in¬ 
dividu à l’autre, en sorte que ces esprits fermentant dans la. 
seconde personne, la transmuent d’esprit et la déterminent ma-' 
gnétiquement à l’amoufde l’autre. Pétrarque (epist. m, adfa- 
miliares, lib. i) rapporte que Charlemagne fut tellement épris 
d’une maîtresse, qu’à la.mort de celle-ci, il resta près de son 
cadavre pendant plusieurs jours sans pouvoir s’en détacher; 
mais un médecin ayant ôté de dessous la langue de cette 
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femme un anneau talismanique qui attirait tout l’amour de 
ce prince, aussitôt il ne vit plus eh elle qu’une liorrible cha¬ 
rogne qu’il fit enterrer. Voilà un philtre ou un talisman bien 
merveilleux. 

On n’admettait donc pas le moindre doute sur le pouvoir 
de!plusieurs substances médicamenteuses, non plus que sur 
l’empire des charmes y des termes magiques, de certains vers 
tout-puissans , carmina vel cœlo possunt dedueeré lunam ^ 
soit pouf exciter l’amour, seil pour l’e'teindre ei mettre hors 
d’état de remplir le devoir conjugal ( aiguillette). 
Le philosophe Platon a grand soin d’avertir les maris, dans 
sa république ( lib. ii, De legib.), de prendre garde à ces ma¬ 
léfices. On sait qu’on peut lier ainsi des amans, selon Vir¬ 
gile , ou bien les empêcher de consommer l’acte par les moyens 
suivans : 
..Die ^eneris vincula necto , 
Terna libi hœc primùm duplici diversa colore , 
Licia cireumdo, etc. 

Eclog. viiï. 

Personne ne pouvait douter des effets de cette redoutable 
ligature : 

Quis neget et magieas nervos torpere per artes ? 

Jupiter même n’en fut pas exempt, et ne put dénouer an 
jour la ceinture de sa Junon : 

Ussit amalorem Baltheas iste Xovenu 

Les anciens ne plaisantaient point à ce sujet; ils. condam¬ 
naient à mort, comme homicide, quiconque nuisait à de 
jeunes mariés par des paroles magiques (Pline, HhU natur. y, 
1. xxviii,c. Il), d’après la loi des Douze-Tables. Ainsi Numan- 
tina, première femme de Plautius Sylvanus, fut accusée, dit 
Tacite ( Annal., L iv ) : injecisse carminibus et venejiciis -ue- 
cordîam mariio.. 

Plusieurs princes eurent ce triste désappointement dans 
leur mariage, Amasis, roi d’Egypte, se trouva fort confus 
auprès de la reine Laodicê, dit Hérodote {Hist., lib. n).,. 
parce qu’on lui avait noué l’aiguillette. Une sorcière joua ce 
même tour au fils du grand Théodose, Honorius, qui avait 
épousé la fille de Stilicon (Sozomène, Hist.., lib, y)„ La fa¬ 
meuse Brunehaut sut si bien lier son fils Théodoric, ott. 
Thierry, roi de Bourgogne,, au rapport de Fhislorien AinToia,,X 
qu’il lui fut impossible de jouir d’ttermenberge, sa femme, 
Grégoire de Tours (Hislor., I, x, c. vtii) raconte que des 
maîtresses surent si bien travailler de leurs soreelleries l’es¬ 
prit d’Eulasius, qu’il se trouva impuissant avec une jeun® 
personae qu’il uvait eolevée d’im monastère de Langres, poujf 
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en faire son époüse. De semblables male’fices attribue's â 
Marie de PadMla , maîtresse de Pierre, roi dè Castille et de 
Le'on, aliénèrent tellement son amour pour la reine Blanche, 
sone'pousè, qu’il fallut en venir au divorce, dit rhisiorien 
Paul Jove {Histor., lib.i). 

Les pères de l’église ont ajouté foi au pouvoir invincible 
de semblables maléfices, car saint Jérome \Vila sancti Hila- 
rionis) parle d’une jeune personne entraînée malgré elle à 
l’amour d’un jeune homme par un sortilège. 

Le bon et philosophe empereur Marc Antonin eut pour 
femme Faustine, dont les galanteries exercèrent la longani¬ 
mité de son auguste époux; elle ne put être guérie de son 
amour pour un histrion, qu’en buvant du sang même de celui- 
ci, par le conseil des mages chaldéens. 

Il y avait donc des moyens d’apaiser comme d’exciter l’amour, 
dans ces anciens temps, au lieu qu’on n’y ajoute plus de croyance 
maintenant, tant est grande l’incrédulité moderne! S’il y avait 
des philtres par lesquels on pût lier d’amour les personnes, 
il faudrait peut-être en faire boire aux princes, et les réunir 

■en un même banquet, 'afin qu’ils ne se fissent jamais la 
guerre; la plante qui rendrait toutes les femmes athoureusés 
de leur mari, comme tous les maris de leur femme, devrait 
être cultivée dans tous les jardins. Telle était sans doute celte 
'fameuse herbe indienne dont parle Théophraste {Hist. plantar., 
1. IX, c. XX ) : Herha ab Indo allata, quâ 70 coeundi poteslas 

fovetur. In Atlantis jitÿis occidentalihus , quce pars, Surnag , 
.ah incolis nuncupatur, liæc radix crescit. Aiunt super eam si 
quis urinamreddiderit, illico turgere libidinibus. Virgines quce 
■præsùnt pascuis, si super eâ sedeant, aut urinamfaciant, eis 
perinde rumpi naturæ memhranam , œque si à viro fuerint 
viliatæ. Scaliger,.Faierc. ad Cardanum, 175. De même , il y 
avait en Arcadie, selon Théocrite l^idyll. ii), La plante Mp- 
pomane, par laquelle les étalons et les cavales entraient si fort 
.en rut, qu’ils s’élançaient dans les montagnes avec des transports 
de fureur amoureuse. Malheureusement, les botanistes n’ont 
pu retrouver ces précieux végétaux, près desquels pâliraient 
les vertus du genseng et du ninsi. 

§. I. De l’hippornane et des autres matières employées par 
les anciens pour la composition de leurs philtres. Nous croyons 
devoir montrer l’absurdité et l’inutilité de ces prépai-ations 
pour en écarter les personnes qui seraient encore tentées d’y 
avoir recours de nos jours, ainsi que nous en connaissons plu- 
.sieurs exemples. 

Quand nous ne ferions que signaler ici l’imprudence ou le 
.danger de l’emploi de certains remèdes, afin de rendre plus 
réservés, et ceux qui les prescrivent, et ceux qui les prépa- 
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rent, nous croînons déjà ce tiàvail utile; maïs Je plus il 
n’est pas sans impôt lance tle montrer ce qu’on peut en attendre, 
et où il convient de s’arrêter dans leur usage. 

Plnsieuis médecins (Casp. à Rcyes, Camp, elysius jucund. y 
qnaest. aij; Culien, Traité de matière met/tca/ef t., i ^ p., 171, 
ti ad. fr., etc.), ont cru pouvoir nier l’ell'et des substances 
aphrodisiaques et des philtres iis ont considéré tous les effets 
qu’on en raconte comme des résultats de l’imagination travail¬ 
lée par divers procédés,, tout com-œe l’effet des prétendues Ji- 
gatnreaet nœuds d’aiguillette. Ovide parait avoir eu la même 
incrédulité de son temps , et c’estselon lui , un fort, mau¬ 
vais moyen de, se faire aimer ;. 

JVecdata.prnJuerunlpallentiaphiItrapueJt.is..... 
jP^iUitur œuionias quUquis Jecutnt ad artes , 

UaUfue qund h tenerifrnnte revellU equi. .... 
Ergà quUquis opem nnstrd silti pnsrit ah arle ,, 

Deme ■venefici^s carmmibusque Jidenu 

Enfin il termine par ce conseil r 
SU procul omne nefas , ut ameris amahilis esta. 
..valeant medeides herhœ , 

Moribus ac forma conciliàtur amor. 
(Art. amandO 

Sans contredît, il y a beauconp d’absurdités dans la plu* 
part dés préparations recommandées pour composer dés phil¬ 
tres ; il y a rnemë de dangereuses substanèes que l’on n’a pas 
pu donner sans crime-, puisqu’il en est résulté, non pas l’a.- 
Hiour qu’,on espéiait, mais la perle de la raison et dé cruelles 
maladies , ou la mort.Plutarque rapporte que rillustre romain 
Liicuilus périt des suites d’un philtre qu’on lui avait i'ait 
prendre. Eusèbe de Césarée dit qu'il en-arriva .autant au poète 
Lucrèce.- Personne n’ignore , d’après Suétone, Josephe et d’au¬ 
tres historiens, que la folie deCaliguJa fut attribuée à un pkü-. 
tre que lui donua Gésonie : 

... .... .ut auunculas-Ule JVeronis , 
Oui totam Iremuli frontem Cœsonia putli 

liifudit^.-..._- 
(JOVÉHAL-, sati Tl) 

Plusieurs historiens d’Allemagne en disent autant d’an élec¬ 
teur de Bavière nommé Frédéric, et Pierre Lotticb, poète al¬ 
lemand , périt par la même cause, selon J. Alb. Fabricius... 
D’ailleurs , nous verrous que les. coupables auteurs deces bois¬ 
sons employaient des substances narcotiques propres à trou¬ 
bler l’intelligence des personnes , afin de prendre sur elles plus 
de liberté ou d’empire , soit pendant le sommeil, soit dans le 
défiée de la passion. 

H est, évident toutefois,, par l’exemple des animaux, té^- 
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moins non suspects comme l’homme, de subir des influences 
de l’imagination, que certaines substances opèreiSi*^n qualité 
d’aphrodisiaques sur eux : ainsi les chats sont spécialement 
excités par la cataire nepeta cataria, Lin., par le Teucrium 
mamm, par les racines de valeriana phu, de serpentaire de 
.Virginie , etc. On sait que les oiseaux auxquels ou donne du 
chenevi, du blé sarrasin, du fenugrec, entrent en amour; 
l’anus on le cloaque des carpes frotté de musc ou de civette 
les dispose à frayer bientôt, selon Bloch ( P^om Fisch deuts- 
chland, tora. i, pag. 115, sq.) On ne niera point enfin l’action 
très-énergique de certaines émanations animales sur l'appa- 
yeil utérin de plusieurs femmes. 

L’un des philtres les plus communs, et qui semble même être 
établi chez lesanimaux par la naturepour attirer les sexesà l’acte 
delà l'eproduction, est l’odeur spéciale qu’exhalent les organes 
génitaux ; car , de même que les fleurs ou les parties de la pro¬ 
pagation des plantes sont la plupart imprégnées d’aromes , de 
même les organes sexuels des animaux, surtout à l’époque du - 
rut, sécrètent des fluides odorans propres à convier les sexes 
à leur union. 

Les anciens, qui avaient observé surtout ce fait dans les 
chevaux, ont appelé htppomanes, le mucus de la vulve de 
la cavale qui, flairé par l’étalon, excite ses transports amou¬ 
reux (de , cheval, p.atvopa.i, mettre en fureur). C’est, 
en effet, cette mucosité de la vulve qui constitue le véritable 
hippomanèsdes anciens(Aristot., Hist. animal.,1. vi, c. xviii; 
ipline , Hist. mund., 1. xxviii, c. ix). Virgile , qui fut d’abord 
médecin vétérinaire, en parle ainsi ; 
..lentum distillât ab inguine virus, 
Hippomanes, quod scepè malœ légère novercœ ; 
Miscueruntque herhas et rton innoxiâ verba. 

(CEOKG., 1. ni , T. 281) 

D’autres poètes, les érotiques surtout, en parlent de Ig 
même manière , parce qu’on supposait que ce qui mettait en 
rut un cheval pouvait agir pareillement sur des hommes. Ainsi 
Properce dit dans une élégie : 

... .virus cupides stillatab inguine eqaœ , 
Hippomanes...... 

Et’libulle également : 
, Hippomanes çupidçe stiliat ab inguine equa. 

(eleg. IV, lifa. n) 

Il jr avait ensuite un autre hippomane qui se trouvait quel- 
«juefois sur le front ou la tête du poulain naissant, et que la 
jument s’empressait, dit-on, de dévorer (Aristot., Hist. anim.^ 
lib. VI, cap. xxri j Pline, 1, vm, c. xui; ÇoluorçUe j Re rusdc-.f 
Jib. Vï). yirgile en parle aussi i 
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Gueerîtur et nascentis equi de Jronde remlsus, 
Èl malri prœrevLus amor.. 

(ÆEheid. ,lib. iv,v. 5i5) 

C’est le plus célèbre parmi les,commentateurs des anciens, 
comme le remarque Bayle, dans sa dissertation sur cette subs¬ 
tance. Raygerus l’avait retrouvé dans nos temps moderne» 
{Ephemer. nat. cur., 1658 , an vm, pag. 84); et Daubenton 
a fait voir qu’il n’était qu’un sédiment blanchâtre ou caséeux 
de l’allantoïde du cheval, tout comme le dépôt que laissent 
sur la peau du fœtus les eaux de l’amnios {Mémoire académ. 
scienc., 1751). Or, les animaux lèchent lejurs petits naissans 
pour enlever cette substance qui ne peut être nullement aphro¬ 
disiaque. 

Cette qualité appartiendrait plutôt aux sécrétions des orga¬ 
nes sexuels ou des follicules odorans qu’on trouve souvent pla¬ 
cés dans leur voisinage : ainsi le musc, dans l'animal qui le 
porte , est destiné à attirer sa femelle, tout comme l’odeur du 
bouc charme apparemment les chèvres , celle des castors leurs 
femelles, comme celle de la civette, des genettes , du desman , 
du piloris ou rat musqué, du sarigue-opossum et de bien d’au¬ 
tres mammifères. En effet, Averrhoës avait remarqué déjà 
que le musc excitait des pollutions nocturnes ; il agit extrê¬ 
mement sur le système nerveux utérin (Lucas Schrœckius, 
Jïùt. moschi, cap. xxxiv, pag. i53). Aussi d’anciennes matro¬ 
nes, commeencore maintenant beaucoup de femmes de l’Orient 
et de l’Egypte , l’emploient avec profusion dans leur toilette 
la plus secrète(Prosp. Alpin., De medicinâÆgyptior.1. ni, 
c. XV, p. 107 : muUeres ungunt vulvam amharo, moscho, ut 
coeunlibus concilient gratiam). Saint Jérôme reprochait aux 
Romaines de s’en servir pour multiplier leurs voluptés (lib. ii, 
Advers. Jovimanum, et epist. ad Demetriadem virginem , et 
in vitâ Marcellæ, etc.) j mais quoique Sénèque leur adresse 
aussi des invectives philosophiques à ce sujet : odoribus infici- 
tur locus ipse in quo luxuriæ parentantur (lib. De vitâ beatâ , 
cap. 2); elles n’ont pas abandonné cette pratique sous l’empire des 
modernes souverains pontifes (Joh.FaberLynceus, Hist. nat.). 

Un bon roi de France, Henri-le-Grand, voulait, au con¬ 
traire, que l’on laissât l’odeur naturelle, plus efficace, selon 
lui, que tous ces apprêts mensongers ; car on ne peut nier que 
la seule émanation des organes sexuels ne devienne souvent un 
puissant stimulant. 

Les anciens , plus habituellement nus que nous et ne chan¬ 
geant pas de vêtemens , s’en apercevaient mieux que les mo¬ 
dernes : car non-seulement les animaux en rut flairent les par¬ 
ties sexuelles de l’autre sexe pour s’animer à la lutte de Vénus, 
cowxae font les cWens 5 mais on met un étalon en érection en 
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lui frottant les narines arec la mucosité du vagin delà cavale^ 
(Olivier de Serres, Théâtre da^ricull , pag: 274, édit., 
Boueri, 1646, iii-4°.)5 comme on se fait suiVre des chiens en 
frottant sa chaussure contre la vulve d’une chienne en chaleur. 
D’autres animaux, la vache, par exemple , répandent alors ua 
peu de sang d’odeur particulière , ce qui est une sorte de mens¬ 
truation , laquelle s’observe encore plus fréquemment chez les 
singes femelles. Or , dans les climats méridionaux , lés femmes 
exhalent avec leur sang menstruel des odeurs fortes , surtout 
lorsqu’elles négligent la propreté. On sait que plusieurs ont 
alors l'haleine fétide (Goelicke, Observ. med. chir., 8), et que 
les rousses, qui passent pour très-ardentes, ont des menstrués 
de mauvaise odeur (Zacutus Lusitanus, lib. 111, obs. 79; Stal- 
part Van der Wiel, centur. 11, obs. ig , pag. 223). 

Les anciens croyaient voir dans célte évacuation menstruelle 
une substance très propre à composer des philtres; car ils ont 
admis presque toujours de ce sang dans ces potions. Les désirs 
vénériens contribuant à produire ces menstrues ( Freind, 
Emmenolog. , et Coschwitz , Organrkm., pag. gç) ) , on sup¬ 
posait, en effet, que ce sang devait être imprégné d’une qua¬ 
lité aphrodisiaque toute particulière; on i’a hiême regardé 
comme vénéneux , opinion très-ancienne déjà émise par Dé- 
mocrite dans son livre de la sympathie et de l’antipathie des 
choses, selon i’iine {Hist. nat., 1. vu , c. xv, etl. xxviii, c. vi'ij 
ensuite Plutarque, Ælicn, fiül. anim., 1. viii, et Coluinelle, 
Reruit., I.ii,c. 11, l’ontrépélé). On a pensé que les femmes, en 
Orient, avaient des meuslrues impures, à cause que Moïse 
prescrit la propreté aux femmes Israélites ; mais plusieurs voya¬ 
geurs , Carsleii Niebuhr, par exemple , se sont assurés , qu’en 
Arabie, le sang des règles n’était pas plus corrompu qu’en 
Europe. Quoiqu’il en soit, noiis avons vu le sang menstruel 
d’une femme saine, blonde , âgée de trente ans , faire tomber 

' des verrues , sans autre remède, en les frottant avec ce sang 
à plusieurs reprises , ce qui paraîtrait indiquer une sorte d’â- 

II était reconnu comme certain qu’un philtre dans lequel en¬ 
trait du sang menstruel troublait la raison (Heurnius; Praxis 
de morh. capit., c. xiii). Copcndanl nous savons qu’une femme, 
à la vérité, idiote , avala dece sang dans une tasse de café sans 
en éprouver d’autre action que du dégoût , et nous ne voyons 
pas qu’il puisse résulter d’autre effet de cette dégoûtaute 
excrétion. L’Arabe Geber (lib. De florihus naturce), voulait 
que l’on neutralisât ce prétendu poison , en faisant avaler tout 
de suite du sperme liumain, capable seul, selon lui, de résis¬ 
ter à la malignité du venin; d’autres faisaient manger des vi» 
pères avec de l’auelh, etc. , 
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Mais le sperme passait egalement pour an philtre puissant 
dans les potions , et non-seulement celui de l’homme , mais 
encore celui du cerf. L’eau corrompue par le hérisson en rut, 
dit Cleghorn {Hist. natur. et Medic. de Minorque , pag. yS) , 
excite le priapisme chez ceux qui en boivent ; enfin plusieurs 
autres substances tirées des organes sexuels des animaux , sé¬ 
chées et pulvérisées , passaient autrefois pour capables d’exci- 
ter l’amour : tels étajent le priape du cerf, celui du loup , 
l’utérus de l’hyène , ou plutôt de la civette d’odeur musquée ^ 
celui de la haze, de la truie, etc. Les enveloppes du fmtus ou 
le placenta, et surtout le cordon ombilical étaient jadis encore 
des philtres puissans, selon plusieurs personnes (Beckerus, 
Spagyr. niicrocosm., K i, c. viii); car de bonnes allemandes 
conservaient précieusement le cordon ombilical de leurs en- 
fans, après sa chutej lorsqu’ils étaient grands : il n’était pas 
douteux, pour elles, qu’en mettant une pincée de lapoudre de 
ce cordon dans le vin que buvait une jeune .fille, elle ne de¬ 
vînt aussitôt amoureuse de leur fils : c’est ainsi qu’on pouvait 
se procurer de riches partis sans difficulté. Nous ne parlons 
pas des cheveux, des ongles, du lait, de la sueur , etc., d’une 
femme qui, selon la crédulité des anciens, offraient encoredes 
moyens d’exciter l’amour. 

Ce n’est pas tout : faut-il raconter que les os d’un crapaud 
jouissaient aussi de cette merveilleuse propriété ? Il peut se 
faire que le seine , espèce de lézard , scincus officinalis, de 
Laurent! et de Daudin, comme scs congénères, qui se nourrit 
d’insectes, en conserve dans son estomac, en sorte que la 
poqdre de cet animal desséché possède des qualités âcres et 
stiiiiulantes qui agissent, à la manière des cantharides , sur les 
organes urinaires et sexuels. C’esjt vraisemblablement ainsique 
la tortue caret produit des effets analogues sur ceux qui man¬ 
gent sa chair, au rapport de Catesby nat. qf. Carolina , 
tom. Il, pag. 39). Plusieurs autres reptiles insectivores parais¬ 
sent jouir de la même propriété (J. Fr. Hermann , ZIe ampld- 
bior. virtute medicâ, Argentor., 1774» in-4“.). L’oiseau ap¬ 
pelé torcol,yunx torquilla. Lin., qui vit d’insectes, était aussi 
employé dans les philtres, selon Théocrite. 

11 est une remarque constante: la nourriture journalière de 
poisson porte non-seulement une irritation à la peau , mais sur¬ 
tout aux organes génitaux, observation faite dès le temps de 
Paul d’Egine {De re medicâ, 1. ni, c. nx ) : aussi les anciens 
considéraient celte nourriture comme propre aux hommes luxu¬ 
rieux. Les poissons cartilagineux , tels que les raies et squales, 
ou les s’eAtt.p'M d’Aristote, passaient pour être les plus stimu- 
Jans, soit qu’on doive attribuer, en général , cet effet à la sa- 
]ure, soit que les aromates et autres condimens irritans, dont 
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on a coutume d’assaisonner cette sorte d’alimens, contribuent 
à produire ce résultat, soit enfin que l’Océan fournisse une 
très-abondante nourritureaiix peuples maritimes. Montesquieu, 
Paw et d’autres auteurs célèbres ont soutenu que ces nations 
e'taient très-prolifiques. Voyez ce qiie nous disons à l’article 
ichthyophagie. 

We serait-ce point parce que les poissons contiennent du 
phosphore en état de combinaison qu’ils disposent à l’amour ? 
On sait que Fourcroy etM. Vauquelin ont trouvé du phos¬ 
phore combiné dans la laite de ces animaux , et cette substance 
inflammable , prise à l’intérieur , est un stimulant violent et 
même dangereux , comme nous l’avons observé ; il excite aussi 
le priapisme, selon Alphonse Leroy. Les courtisanes, dit 
Wallich(Z?e mania ex philtro, Jena, 1670, in-4‘’-,c.m), 
préparent souvent un philtre avec le cerveau de la lote (mus- 
tela pùcis), qui possède , selon la croyance vulgaire , le pou¬ 
voir d’exciter l’amour. 

De même, les mollusques nus et les testacés ont toujours 
passé pour des A\\mens aphrodisiaques [Voyez cet article). 
Les anciens vantaient le poulpe , sepia octopus. Lin., pour 
cet effet, selon Athénée [Deipnosophist., lib. vm,pag. 356 ; 
édit. Daléchamp), et Dioscoride [Mat. nied. , 1. ii, c.xxviii). 
Aussi un vieux libertin dit, dans une comédie de Plaute [in 
Casino).! qu’il vient du marché, où il a acheté de petits poul¬ 
pes, de jeunes sèches et des lépas, animaux dédiés à Yénus, et nés 
comme elle, selon la croyance vulgaire, de l’écume de l’Océan. 
On recherchait surtout pour cela un poulpe d’odeur musquée, 
appelé par cette raison oapwMV, et dont les débris se retrouvent 
dans l’ambre gris qui paraît être formé de cet animal dans un 
état de décomposition particulière ,■ ainsi que nous espérons le 
démontrer ailleurs [Journal de pharmac., octobre 1819). 

Les pétoncles, les huîtres et autres bivalves jouissent, à 
quelques égards , des mêmes qualités déjà reconnues par les 
anciens, comme le témoigne Juvénal , sat. vi, v. 3o3. 

Granâia quœ mediisjam noctibus oslrea mordet. 

C’est pour cela, dit-on, que les Vénitiens s’en régalent en¬ 
core .à leurs soupers. 

Les crustacés , tels que les homards, les écrevisses , ne 
sont point sans action sur les organes urinaires , comme l’ex¬ 
périence le témoigne , lorsqu’on en mange fréquemment ; mais 
ce sont principalement les insectes qui jouissent de la dange¬ 
reuse propriété de stimuler vivement l’appareil urinaire et ceux 
de la génération , à cause du voisinage et dé leurs connexions- 
L’on ne connaît que trop les funestes résultats,de l’emploi des 
cantharides [Voyez cet article et celui des aphrodisiaques). 
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Cependant les cantharides veiws de l’Inde Xlytta segetum^ 
Fabr.), ont été' données à la dosé d’nn gros, avec le double 
de sucre en poudre , le tout divisé en quatre prises chaque ma¬ 
tin à un jour d’intervalle , contre la strangurie. 11 en résulte 
une hématurie légère et salutaire chez les Arabes qui 'emploîent 
ce remède (Forskœhl, Flor, æg. arabica ; mat. med. kahirina). 
Ces coléoptères caustiques ne sont pas les seuls doués de cette 
propriété dangereuse ; car le carabe doré, qui est le bupreste 
des anciens, ou crêve-bceuf, selon M. Latreille, produit sur 
les bestiaux un effet analogue. De Paw assure que les femmes 
améiicaines causaient un satyriasis violent à leurs maris par 
le moyen de quelques insectes , au'rapport d’Améric Vespuce, 
et les femmes kainstchadales croient qu’il faut avaler des arai¬ 
gnées pour devenir mères (Krascheninnikoff; Voyage au Kaml- 
schatka, 5o8, à la suite de celui deChappe d’Auteroche). 
Ces insectes passent pour susciter le priapisme selon Héucher 
{De araneis, n°. 29, et Lochner, Fpfeew. nat. eur., déc, ii, 
an VI, obs. 226 , pag. 44^) > comme les morsures de phalan- 
gium , de tarentules , de fourmis, etc. On prépare avec celles- 
ci l’esprit ou alcoolat dé magnanimité, qui est un stimulant. 
Voyez notre Traité de pharmacie, tom. i, pag. 4441 

W ous pouvons donc affirmer, en général, que si le règne 
animal présente des substances plus ou moins excitantes des 
fonctions génératives, ou des aphrodisiaques ; il n’est aucune 
d’elles qu’on puisse considérer comme des philtres, comme- 
propres à déterminer l’amour pour telle ou telle personne. Quel 
être assez dégradé pour vouloir plairé par la force d’un mé¬ 
dicament? Il n’y a quedelaidsetdégoûtans débauchés , qu’un 
vieux satyre, incapable d’inspirer l’amour, qui! puissent re¬ 
courir à de pareils procédés : ceux-ci n'attestent que le peu 
d’estime qu’une femme fait d’eux. Voyons si le régné végétal 
offrira toutefois pliis- dé moyens en ce genre. 

C’est surtout dans les climats les pliis ardens que ces sor¬ 
tes de remèdes sont les plus recherchés. La plupart des Orien¬ 
taux , énervés dès l’âge de trente ans, les réclament souvent 
des médecins francs , et leurs propres hakims, ou docteurs , 
ont une multitude de recettes eii ce genre qu’ils mettent en 
pratique. Tels sont le diacyminum, le diaxylaloes, l’opiaf 
cardiaque , et autres éleetnaires des anciens, la conserve d’ana-' 
cardes, celles des semences du peganum harmaîa , Lin., la 
confection alkermès,la luffd abunafachaschab abusidetn 
des Arabes , etc. ' ' ' 

En effet, la chaleur du climat, rendant la puberté précoce, 
et la polygamie multipliânt les jouissances, fanent bientôt lés' 
organes sexuels , comme un soleil trop ardent fgit prompte¬ 
ment éclore et dessécher les fleurs. De plus , l’état continuel 
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<îe sueur rend molles et flasques toutes les parties du corps’, 
ainsi que l’abus des bains et des boissons rafraîchissantes dont 
©n fait un si fre'quent emploi parmi ces contrées. 

Avoir des enfans est d’ailleurs le premier vœu des femmes 
de l’Asie :■ da mihi pueras, alioquin morior, dit une juive 
dans la Bible, car la stérilité est un opprobre. Cette même 
épouse de Jacob eut recours à un aphrodisiaque devenu fameux 
par la difficulté qu’ont trouvé les interprètes et les commen¬ 
tateurs de la Bible à déterminei l’espèce de végétal qui le pro-> 
duit.. Il en est résulté une foule de doctes dissertations , de 
Heideggius, Jac. Thomasius, Christ. Ravius , Mich. Lichen- 
tanz., Ant. Deusïng , Olaüs, Rudbeck fils, Olaus Celsius,' 
Scfiéuchzer, etc. Donnons ici un précis de nos recherches à ce 
sujet sur le 

; Rachel demande à Lia sa sœur les dudaim trouvés aux 
champs, au temps de la moisson des blés, et apportés par. son 
fils Ruben [Genes., ch. xxx , v. i4 et r6). Les Septante et la; 
yùlgate traduisent ce mol par mandragore-,. Josephé {Antiq.'. 
judaïq., 1. i), plusieurs pères de l’église , comme saint Jérôme, 
saint Augustin, saint Gyprien, les Rabbins, le Targum 
d’Ontelos, les Versions d’Arias Montanus, de la Bible de Zu¬ 
rich , et plusieurs érudits , tels que Castellus, Grotius, Lem- 
nius , Di'usius , Fuller , Helvicus, Dletericus, etc., pensent 
que c’était le fruit de la plante narcotique, atropa mandra- 
gom,, Linné. 

, Mais le dudaim est encore cité dans le Cantique des canti- 
ques{cap. viii, v. i4), pour la bonne odeur de ses fleurs, dont 
on faisait des bouquets.,- tandis que la mandragore .est très-vi- 
reiise. On n’userait pas, sans danger à l’inlérieijr;, de cette plante 
qui à cèp'èndàn t été vantée comme propre ;h:la . composition 
des phijtres, ainsi que le rapporte-Dioscopide CMat. nied., 1. iv, 
c.LXxvi)': de-làvieni qu’on la nommait , ou plante de 
Cirçé, nom que les botanistes modernes ont donné à une pe¬ 
tite plante de la famille iles-épilobiennes, qui croît aux envi¬ 
rons de Paris , cirçæ_alûtAidna.,lÂa. La mandragore a même, 
donné lieu à une foule de contes et . de traditions ridicules sur . 
la forme quelquefois bifurquée de ses racines qudn croyait 
rèsseinblèr.par là , tantôt à l’homme , tantôt.à la femine^ Qu 
a dît qii’éilé faisait entrer en fureur amoureuse les êléphans qui 
en mangeaient p .qué .ses baies ou, pommes., bien,que d’odeur 
trè.s-nàusééusç, pou.vaîentse manger cuites en. Orient satisdan- 
gér (R'uélîiùs ïn Diôscôrid.j I. vi, c. lxvi, et d’après Dioscoride,' 
Dapper.jLfer J’fl^st. j.pag. aSa , et-Roger -, 'Foyag. -, tom. v , 
jiag'. a36j; mais rèxperiepçe avait déjà fait connaître à d’anciens 
ihëdedns'jët à d’àutfès , G.alien , Gelse ,'Serenus Samoniens , 
Elutàfi^udp ^tpqlééjPfine, Théodoret, etc., que cette plante 
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était plutôt capable de causer la stupeur et de refroidir l’a- 
jnour, comme le disent Abulfadli et les autres Arabes eux-njc- 
mes', que propre aux usag;es auxquels Macliiavel et noue 
La Fontaine la destinaient, l’an dans sa comédie, celui-ci dans 
scs Contes. 

Toiitel'ois, un me'decin, Levinus Lemnius , observe avec sa¬ 
gacité que les aphrodisiaques ne sont pas tous nécessairement 
des échauffans, et que , si l'on doit se servir de ceux-ci dans 
les climats froids et humides du Nord , où l’économie animale 
a besoin de stimulaus , il en est autrement sous les cieux plus 
ardens de l’Orient, de l’Asie ou de l’Afrique, puisque les 
tempérans , les rafraîchissans sont alors nécessaires pour hu¬ 
mecter et détendre des organes arides ou desséchés , comme le 
prouve l’exemple des Egyptiennes et des Persanes : ainsi l’on 
a cru ensuite que le dudaiin était cette petite espèce de melon, 
jaune , d’odeur suave, cultivé en Perse pour l’agrément, sous 
le nom de destenbuje; c’est le cucumis dadaim-, Lin., intro¬ 
duit dans quelques jardins d’Italie, et dont les fruits, de la 
grosseur des coloquintes, se conservent dans les appariemcns 
ou avec les vêtemens à cause de leur bonne odeur. 

D’autres auteurs ne trouvant pas que ces melons, ces man¬ 
dragores convinssent à l’étymologie du mot hébreu, crurent re¬ 
connaître le dudaim daus les truffes, qui sont fort échauffantes,- 
comme on sait ; niais ce sentiment a été réfuté ensuite par Bo- 
chard. Rivet, etc. Il n’y a pas apparence que ce soient des fi¬ 
gues, bien que le mot dudaim exprimé un panier de figues 
dans la prophétie xxiv, vers, i de Jérémie. Le l'alinud don-, 
nant le mot de si^lin au lieu de dudaim, on l’a traduit tantôt 
par violette ou jasmin, ou par lis, ou par leacoïiim, ou par 
nne grappe botrys, enfin par le fruit du ziziphus lotus, de Lar - 
marck, toutes opinions plus ou moins éloignées du sens de 
l’Ecriture. 

L’étymologie cependant pouvait offrir un ïcnseigtiement 
utile pour retrouver ce merveilleux remède, auquel Raclif.-!. 
dut, comme on le croit, la naissance de Joseph. Le terme, 
hébreu D’Nin {dudaim ) vient de {dadim)', mamelle., 
ou plutôt de O’n'lT {dodim), cousius, amis, voisius.,. cle^ 
même que le mot didyme, S'iS'vp.os, jumeau, paiaît ana-, 
logue; ce qui annonce que ce végétal a des part es groupées; 
deux à deux. Il fleurit, au temps de la moisson, en Mé opoiar- 
mie, c’est-à-dire eu mai; son odeur est suave et ou eu fait des 
bouquets; enfin lia des qualités aphrodisiaques. Tout cela ne. 
peut nullement se rapporter aux plantes citées par les cpm-, 
mentateurs; mais tout cela convient parfaitement aux,orchir> 
dées, surtout à celles d’où l’on tirelesalep eu Orient. Le .nom 
de la famille de ces plantes asnonce assez à quoi se coinparçaL 
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les doubles bulbes de leurs racines, et l’odeur de sperme 
qu’elles exhalent contribue à l’opinion de leur vertu depuis 
longtemps célébrée par les Orientaux. Plusieurs des belles 
fleurs de ces'plantes éclosent en mai et répandent de char¬ 
mantes odeurs , comme les orchis bifolia, odoratissima, sua- 
veolens-, L., les ophrys spiralis^ æstivalis , L. Une des espèces 
les plus communes en Palestine est Vorchis sancta^ L., et le 
satyrîum maculatuni, Desfont; d’autres ont des odeurs puan¬ 
tes de bouc, de punaise, etc., mais dont plusieurs agissent ce¬ 
pendant sur les organes sexuels. 

Le dudaim est donc une orchidée, et probablement une de 
celles dont on prépare le salep. Ce n’est pas seulement sur des 
rapports de forme ou des analogies d’odeur que l’on a cru ces 
plantes propres à composer des philtres, et qu’on a donné les 
noms de satyrion, de sabot de Vénus à plusieurs d’entre elles ; 
on sait que la vanille, qui appartient à cette famille, a des 
propriétés échauffantes très-mar([uées , dont s’aperçoivent ceux 
qui font usage du chocolat qui en contient. Une espèce à’ophrys 
{unüateralis, L. ) agit en infusion de même et comme diuréti¬ 
que au Chili, où l’on en fait usage. 

Nous pourrions citer encore d’autres végétaux usités comme 
excitans à l’amour : ainsi, parmi les aroïdes on distingue sur¬ 
tout la racine d'arum colocasia, L., que les Egyptiens van¬ 
tent comme miraculeuse en ce genre. Le dracontium polypjtyl- 
lum, L., paraît être en même estime parmi les Japonais, au 
rapport deThunberg. On sait que les Malais recherchent avi¬ 
dement la fleur du pothos; enfin notre calamus aromaticus 
n’èst pas sans propriété à cet égard. 

L’on vante aussi en Egypte la racine de chaulendjan aqarbi 
avec du lait; c’est le maranta galanga, L. Vers l’isthme de 
Darien en Amérique croît l’agnacat, qui est l’avocatier, Zaurus 
persea, L., dont le fruit verdâtre et butyreux est considéré 
comme un singulier aphrodisiaque. Les Chinois ont fait au 
genseng , panax quinquefolium, L., et les Japonais au ninsi, 
sium m'resr j,L., une grande réputation comme aphrodisiaques ; 
mais bien que leur vertu ne réponde guère aux magnifiques 
éloges qu’en font ces peuples, toutefois les semences et les ra¬ 
cines d’ombellifères étant aromatiques, carminatives et diuré¬ 
tiques pour l’ordinaire, elles portent leur action sur les voies 
urinaires et les organes voisins. 

Parmi les câpriers on recommande dans l’Inde les fruits du 
durio zibethînus , L., dont la saveur paraît déplaisante d’a¬ 
bord , mais qui passènt pour stimulans, car ils sont diuréti¬ 
ques, selon Bontius et Thùnberg. 

On est en doute si'^lés solanées peuvent agir quelquefois 
comme aphrodisiaques. On a certainement jadis^fail usage de 
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la mandragore, de Vhyoscyamus physalodes, de plusieurs tia- 
tura combinés à des aromates pour composer des pliiitres ; et 
c’est à ces plantes dangereuses , qu’Ovide -nomme 'medeidet 
herbæ, on dignes de l’empoisonneuse Médée et de Circé, qu’on 
doit les effets pernicieux de ces potions; elles doivent être 
proscrites sous les peines les plus graves ; car d’ailleurs elles 
ne peuvent nullement exciter l’amour : : 

Phillra nocent animis, vimque jurons hahenC 

mais elles troublent l’intelligence, elles abrutissent l’esprit au. 
point qu’une peisonne en cet e'tat laissérait tout entreprendre 
sur ell-e. On dit que des femmes indiennes, lasses d'être reclu¬ 
ses, donnent parfois à leurs maris une potion dans latjuelle en¬ 
trent les semences du datura metel, L. I-es maris tombent 
dans un état de stupeur telle, qu’en leur présence même les 
galans ne se gênent nullement avec ces femmes bien avisées. 

"Voilà les dangers véritables que causent les philtres com¬ 
posés d’herbes narcotiques; on y peut perdre nonrseulement 
la raison, mais même !a vie, comme nous' en avons cité des 
exemples. Les remèdes en pareil cas seraient ceux des empoi- 
sonnemens par des narcotiques, faire.vomir, donner des acides 
ou du café, etc. ; mais nous ne croyons pas qu’aujourd’hui on 
recoure à des philtres pour se faire aimer; rheureuse_/ac//rte 
de nos moeurs fait trouver une infinité de Danaë pour les¬ 
quelles le seul philtre est la pluie d’or: c’est le philtre uni¬ 
versel, et son effet est immanquable, pourvu que cette pluie 
soit abonda; ^ ; p-ar elle le plus laid Thersite deviendra un. 
Adonis, et une oégère effroyable sera métamorphosée en Vénus. 

tVlpEY). 

EOCK.EL (johaqnes), tJllrum h phillris aninii hominum commoveantur, 
necne?m-^o.Hamhurgi,i5ÿQ. 

conwBiCuics (jo.sephns), Tractatus de philtris; . Uamiurgi, 1609. 
zottiKOFER, Dlssertatio de phillrisBàsilecv, 1631. 
EEROH, -Ergo phillris propinatur amor; in-4'>. Monspelii, i653. 
FEiDERici, Disserlalio de mania exphillro; in-4<>. lenœ, 1670. 
FRAHCDS A PHAKGREHAD, Disserlalio de phillris ; in-4°. Heideïbetgœ, 

1673. 
croelemArk, Disserlalio de phillris . Heidelhergœ, 1673. 
Tr.wrscn, Disserlalio de phillrisArgentorati, i685. 
DE spiBA, Disserlalio de philtrerum lii; Tjugduni Batavorum, 

1687. 
GETiDBS, Disserlalio de phillris Jloslochii, iÇgo^' 
•vESTi (juslas), Disserlalio de phillris ; JB/fordiæ, r6g6. 
roeser , Disserlalio de phihrorum agendi modo et noxis; in-4°. Altdorfii, 

HitscHER (simon-panlos), Disserlalio dephillris; 10-4°. Jenee, 1704. 
V ATER (Abrahamns), Disserlalio de venenis et phillris; in-4°. Vilembergis, 

1706. 
î-EüTscBER, Disserlalio de phillro; 'm-^°. Tàpsiœ, 1711. 
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BTEaizEL (diristianns-Godofreiîiis^, Disserlalio dephïlLris rite exaniinan-^ 

dis et dijudicandis ; in,-4“- f'itenibergœ, 
HOFFMAH» (Fridericus), Disserlalio de lœsionibus exlernis, ahorliois, ve- 

nenis acphiltris ; in-4“, Halæ, V. Opp., t. vi, p. 229. 
LAKGCDTii («corgius-Acgustus), Programma de poculo aboriiPO et ama- 

torio; p'itenUieigis, 1747. (v.) 

PHIMOSIQUE, adj., phimosicus: maladies caiise'es par la 
présence d’un phimosis, comme l’ischurie, etc. Sauvages a 
fait une espece de son genre iscliurie de celle due à cette cause : 
ischuria phimosica {Nos., clas. x , ord. 111 ). ( f. t. m.) 

PHIMOSIS, s. ro. : ce mot a pour racine ppoç, ficelle , pe¬ 
tite cords, d’où Ton a fait cpipeua, je serre, je comprime avee 
une ficelle. Phimosis signifie donc, à proprement parler, res¬ 
serrement des parties. C’est sans doute en vertu de cette étymo¬ 
logie que l’acception du mot a été étendue par Galien, et après 
lui par Astruc,au resserrement, à l’occlusion congénitaux ou 
accidentels, momentanés ou durables de la plupart des ouver¬ 
tures naturelles du corps humain : ainsi ils ont donné le nom 
de phimosis au rétrécissement du prépuce, de la vulve, de l’a¬ 
nus, de la bouche, des paupières , etc., surtout dans l’inflam¬ 
mation grave de ces parties. 

Ce n’est pas sans justesse de termes qu’on s’est servi dans 
ces cas du mot phimosis : dans ’l’ophthalmie aiguë, pat- 
exemple , la conjonctive tuméfiée , bouisoufflée, les paupières 
gonflées, forment une tumeur volumineuse qui ferme com¬ 
plètement leur ouverture. Dans la blennorrhagie aiguë des 
femmes, ou bien lorsque des chancres rongeurs ont leur siège 
à la surface interne des lèvres génitales, sur les nymphes, 
toute la vulve est atteinte d’inflammation , le tissu de ces par¬ 
ties s’engorge, l’entrée du vagin est rétrécie tellement, que les 
urines peuvent à peine trouver un passage. 11 en est de même 
à l’anus, lorsque des excroissances, des fissures dites rhagades, 
bordent cette ouverture. Tous les accidens qui sont la suite du 
phimosis chez l’homme peuvent avoir lien ici, c’est-à-dire des 
abcès, la gangrène d’une partie plus ou moins gr'ande des or¬ 
ganes affectés : j’en ai plusieurs exemples. 

Mais l’usage a beaucoup restreint l’acception du mot phi-, 
mosis ; maintenant on ne l’applique qu’au resserrement du 
prépuce phez l’homme : ainsi on dit quliî y a phimosis lorsque 
l’ouverture du prépuce, naturellement étroite ou accidentelle¬ 
ment rétréÜe, ne permet pas à ce repli de glisser librement 
pour découvrir le gland. 

On distingue le phimosis en naturel et en accidentel : le 
premier est un vice de conformation originel, le second sur- 
•vient dans différentes circonstances de la vie, maladives ou 
non. Le phimosis naturel ne sera considéré ici, sous le rapport 
pathologique, queeomme cause de quelques maladies. 
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L’occlusion complcite du prépuce est extrêmement rare ton 
cite cependant des exemples de garçons ne's avec ce genre de 
difformité; mais ce qui a été plus souvent observé, c’est le 
resserrement de l’ouverture du prépuce, qui tantôt ne pré¬ 
sente à son extrémité qu’un permis étroit pour le passage de; 
l’urine, d’aiitres fois une ouverture plus large, mais insuffi¬ 
sante pour laisser sortir le gland. Dans ces deux cas , il forme 
ordinairement un appendice plus ou moins long au-delà du - 

La cause de ce vice de conformation est inconnue, on ne 
peut pas plus rexpHc|uer que quelques autres dispositions in¬ 
nées. Une remarque intéressante à faire, c’est que le phimosis 
naturel est le plus souvent accompagné de la brièveté du frein, 
disposition quelquefois gênante pour l’usage du pénis, qui, 
dans l’érection, acquiert une forme crochue; ce qui peut ren¬ 
dre le congrès difficile, nuire à la bonne direction du sperme, 
et devenir au moins temporairement une’des causes d’impuis- 

L’ouverture du prépuce,. quelque étroite qu’elle soit, se 
trouve ordinairement vis à vis le méat urinaire; mais il peut 
arriver qu’il y ait défaut de paralltdisme ou qu’il y ait dispro¬ 
portion entre les deux ouvertures; il résulterait de cette dis¬ 
position des inconvéniens, si on ne les faisait pas promptement 
cesser. L’imperforation du prépuce ne peut exister longtemps 
sans danger; aussi un des premiers soins de l’accoucheur est-il 
de visiter les ouvertures naturelles du corps de l’enfant nou¬ 
veau-né, et de remédier promptement à l’imperforation du 
prépuce si elle a lieu. Lorsque le prépuce est assez ouvert 
pour queTurine puisse s’écouler au dehors, la nécessité d’une 
opération esirmoiris pressante, il me semble qu’on p'eut se dis¬ 
penser de la pratiquer dans la première enfance : ce n’est pas 
qu’il puisse eu résulter en général de grands inconvéniens, la 
circoncision chez les juifs prouve le contraire ; mais comme à 
cet âge il ne peut naître aucun accident du phimosis, on peut 
aisément ajourner l’opération. La circoncision, dont Moïse a 
fait une loi pour les HeTjreux ou plutôt un dogme religieux, à 
sans doute été fondée sur un principe d’hygiène : il est pro¬ 
bable que la plupart des Juifs naissaient ayant le prépuce 
très-long. Cette disposition dans un pays chaud, surtout 
si les soins d’une sévère propreté étaient négligés, ce qu’on 
reproche en général anx individus de cette nation, pouvait 
devenir une des causes de plusieurs maladies du pénis, et no- ' 
tamment de la gangrène spontanée des parties génitales dont 
lès anciens écrits parlent comme ayant eu lieu assez souvent 
chez les Juifs. 

La circoncision s’est conserve'e chez les lsraélites répandus, 
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mais formant une classe distincte, chez toutes les nations. On 
ne s4t pas si les enfans de cette race naissent encore générale¬ 
ment avec cette disposition originelle; il est à croire qu’elle 
ne se remarque que chez quelques-uns, comme chez les autres 
peuples^ où, dans;/certainesfamilles, les enfans naissent tous, 
ou la plupart, avec une imperfection ou une difformité; mais 
comme la circoncision est, pour ainsi dire, un article de foi 
pour les Juifs, la pratique en a été maintenue dans toutes les 
régions où ils habitent. Certes, cette opération n’est pas 
exempte de danger, et, pour n’en citer qu’un, j’ai vu une fois 
l’infection vénérienne en être la suite. On parle d’hémorra- 

- gies, de convulsions mortelles occasionées par une opération 
fort simple et très-légère en elle-même. Ces Considérations 
sont suffisantes pour la faire ajourner lors même qu’elle serait 
nécessaire; plus tard les enfans sont en état d’en supporter les 
chances. Beaucoup d’hommes conservent leur phimosis jusqu’à 
l’âge adulte et même toute leur vie, à moins qu’un accident 
comme la syphilis ou autre ne leur fasse prendre la résolution 
de se laisser opérer. * 

Le médecin, lorsqu’il est consulté, doit engager les individus 
porteurs d’un phimosis naturel à s’en débarrasser, car il peut 
donner lieu à plusieurs affections maladives. Ainsi, l’accumu¬ 
lation momentanée, mais fréquente de l’ürine, entre le gland 
et le prépuce des enfans chez lesquels l’ouverture.de ce repli 
n’est point en rapport avec le diamètre de l’urètre, où il y a 
défaut de parallélisme, cause d’abord la distension répétée du 
prépuce, et peut contribuer à son élongation , ensuite des irri- 

■ tâtions incommodes, des excoriations ; enfin les parties salines 
■ de l’ürine peuvent s’accumuler entre le prépuce ef le gland, 

et former .des concrétions calculeuses. II existe, parmi les 
collections du cabinet de la faculté de médecine de Paris plu¬ 
sieurs de ces concrétions. 

À. mesure que l’homme avance en âge, .s’il conserve un phi¬ 
mosis naturel, il devient sujet à d’autres maladies. Le pénis, à 
peu près inerte dans l’enfance, acquiert une nouvelle vie à la 
puberté : la nature destine cet organe à des fonctions d’une 
haute importance ; il est à cette époque susceptible de mouve- 
inens auxqnèlsil était resté à peu près étranger jusque là , les 
glandes muqueuses du prépuce sécrètent plus abondamment 
cette humeur onctueuse propre à favoriser le glissement des 
surfaces, et, d’après le sentiment de quelques médecins, des¬ 
tinée à provoquer à l’acte vénérien. Cette sécrétion accumulée, 
d’une part, et de l’autre le gonflement du gland dans le temps 
de l’érection, d’où résulte une pression plus ou moins réitérée 
de cette partie du pénis, peuvent produire l’irritation, l’in- 
.Ûamaiation des surfaces; par suite des ulcérations, puis des 
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adhérences du prépuce au gland; et, si l’inflammation est ai¬ 
guë, la mprlification d’une partie du pre'puce, ou bien, si elle 
est chronique, une sécrétion habituelle d’où naît un prurit in¬ 
commode, la rougeur érysipélateuse des surfaces correspon¬ 
dantes, l’épaississement dur et comme cartilagineux du pré¬ 
puce, et enfin, par les progrès de l’âge, une maladie cancé¬ 
reuse. 

Le cancer peut être, et est en effet un des produits du 
phimosis naturel ou accidentel, mais devenu fixe et ancien. On 
doit cette observation aux modernes : les auteurs de patholo¬ 
gie ne parlent nullement de celle cause du cancer à la verge, 
^t l'on ne trouve de faits sous ce rapport que dans les recueil* 
d’observations publiés récemment. La verge, comme les or¬ 
ganes érectiles pourvus de beaucoup de nerfs et doués d’une 
grande sensibilité, est assez souvent lé siège du cancer. Plusieurs 
causes en sont connues ; mais on n’avait pas jusqu’à ces derniers 
temps songé à parler du phimosis habituel et ancien , comme 
pouvant produire le cancer du pénis. J’avoue que, pour mon 
compte, ]e n’avais pas pensé à celte cause que je conçois très- 
bien. J’ai fait plusieurs fois l’amputation de la verge poul¬ 
ie cancer de cet organe; mais je ne me suis, dans aucun cas, 
informé si les malades avaient eu ou non un phimosis habituel. 
Cela pourrait bien être pour le dernier à qui j’ai fait subir 
cette opération il y a environ trois ans : le prépuce avait été 
rompu successivement par-les progrès de lamaladie; il formait 
unbourfelet dur, irrégulier, douloureux., sillonné de veines 
noirâtres derrière le gland , lequel était lui-même malade, sur¬ 
tout dans ses deux tiers postérieurs. C’est à M. le docteur 
Roux, chirurgien en second de l’hopimlde la Charité, que nous 
devons en France les premières notions sur ce sujet intérexr 
sant. Depuis quelque temps ce célèbre chirurgien soupçonnait 
que le phimosis pouvait bien être une des causes du cancer de 
la verge,'et il en faisait mention dans ses cours de chirurgie. 
Lors de son voyagé à Londres [Relation dun voyage à Lon¬ 
dres, fait en i8i4> etc.; Paris, i8i5), notre savant confrère 
eut occasion de connaître un ouvrage de M. "William Hey 
[Practical observations in surgerj-) dans lequel il y a douze 
observations d’amputatiems de la verge pratiquées par M. Hey 
pour une affection cancéreuse de cette partie. Sur ces douze 
malades, neuf avaient eu un phimosis, qui, chez les uns, était 
un vice originel de conformation, et qui, chez les autres, était 
accidentel, mais ancien; car, chez tous,le phimosis avait per¬ 
sisté jusqu’à l’époque du développement du cancer. M. Waddj 
dans un ouvrage récent et sur lequel M. Roux a fait un r3p=^ 
port à la société de médecine de Paris, en juillet 1819, parle 
aussi du phimosis co®me cause du cancer de la verge ; mais- 
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pas aussi formellemement que M. Hey; cai- il.ne conçoit pas, 
dit M. Roux, le développement du cancer dans le cas de phi¬ 
mosis habituel, sans une disposition cancéreuse'généraie, 
M. Roux a vu plusieurs fois le phimosis habituel produire le 
caucer'de la verge; sa pratique lui a fourni plirsieurs occa¬ 
sions de vérifier ce qu’il soupçonnait, et de constater les ob¬ 
servations de Hey. Le chirurgien français a remarqué que la 
maladie a lieu dans toutes les classes de la société ; mais éhez 
des individus un peu avancés en âge, comme de cinquante à 
soixante ans, il ne peut dire si l’affection commence par le 
prépuce ou par le gland; il a cependant vu des cas de cancer 
dans lesquels l’extrémité du gland était saine, de sorte que, 
dans ces cas, au moins, on pouvait présumer que la maladie 
avait commencé par le prépuce. M. Roux tire de ces observa¬ 
tions la conséquence pratique qu’on ne saurait trop engager.les 
personnes affectées, d’un phimosis originel oii autre à s’en faire 
délivrer. J’ajouterai que j’ai bien des fois conseillé avec succès 
à des personnes affectées de prurit, de rongeur à la surface ex¬ 
terne du prepuce sans phimosis, de retenir ce repli derrière le 
gland pour laisser celui-ci constamment découvert, cn'prebant 
toutefois les précautions nécessaires pour éviter le paràphi- 
raosis. L’excision du prépuce m’a paru aus.si- quelquefois être 
et a été en effet, le seul moyen de guérir le suintement habituel 
provenant de la membrane muqueuse du prépuce et du gland. 
M. R.OUX, en donnant pour cause formelle du cancer delà 
verge la pression qu’éprouve le gland renfermé soui un pré¬ 
puce trop étroit dans diverses circonstances, dit que c’est 
peut-être pour celte raison que cette espèce de cancer est plus 
souvent local que celui des autres parties, et qu’il est moins 
sujet à récidiver, au moins dans l’organe même. Il est remar¬ 
quable, en effet, que lorsque le mal récidive, ce sont les 
glandes inguinales qui deviennent malades. 

Le phimosis, sans maladie au pénis, peut se former spon¬ 
tanément. Cet effet a lieu chez les hommes- âgés et doués d’un 
certain embonpoint. Ces personnes perdent plus tôt que les gens 
maigres leurs facultés viriles ; il senRsle que le gland , ne pre¬ 
nant plus le même développement par le défaut des érections, 
diminue de volume, tandisque le prépuce acquiert par la rétrac¬ 
tion du gland plus de longueur en apparence ; ce repli, n’étant 
plus soutenu, se resserre sur lui-même, et son ouverture, ré¬ 
trécie successivement, finit par ne plus permettre le développe¬ 
ment du gland. M. Roux m’a communiqué le résultat de ses 
propres observations à cet égard, et moi-même j’ai vu plu¬ 
sieurs cas de phimosis semblables, que j’ai opérés à la demande 
des malades, qui se trouvaient, par cet accident, sujets à un 
prurit incommode, et bientôt h. une blennorrhée du gland. On 
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conçoit que, par suite , si l’on néglige cet e'tat, le cancer peut 
se, former. 

Le phimosis accidentel est d’autant plus facile à se former 
que le prépuce est plus long et plus étroit; une cause légère 
peut y donner lieu lorsque ces conditions se présentent, au 
lieu que des accidens très-intenses existent quelquefois à la 
verge sans' qu’il en résulte de phimosis chez les hommes qui 
l’ont plus large. Le piiimosis est le résultat du gonflement du 
gland sans que le prépuce soit lésé, ou de l’affection primitive 
de cette dernière partie, ou enfin de l’altération maladive de 
ces deux parties en même, temps. Le phimosis . est actif, 
inflammatoire, douloureux, on bien il est séreux et in¬ 
dolent , ou à peu près. Ce sont deux variétés bien distinctes , 
soit sous le rapport du prognostic, soit sous celui du traite¬ 
ment curatif. 

Toute irritation, portée à la verge peut devenir la cause du 
pbimosis..Âinsi desattouchemens indiscrets et répétés orrt sou¬ 
vent déterminé la turgescence séreuse du tissu cellulaire expan¬ 
sible qui unit les deux tuniques du prépuce, de-là le phimosis.Un 
froissement, une contusion, une blessure , un abcès formédans 
répaisseur du prépuce , l’infiltration urineuse, l'inflammation 
critique, etc., sont autant de causes-du phimosis. Il faut en¬ 
core mettre au rang des causes du même effet, l’irritation psori- 
que, dartreuse, l’inflammation, les ulcérations non syphiliti¬ 
ques occasionées par le coït avec une femme malpropre ou 
qui est dans le moment de la menstruation,surtout si l’homme 
néglige lui-même les soins de propreté. Cette dernière cause 
est fréquente dans la classe ouvrière. 

Mais la Cause la plus fréquente du phimosis est, sans con¬ 
tredit, le virus vénérien. Ce principe délétère, inconnu dans’ 
sa nature , produit quelquefois le phimosis inflammatoire sans 
qu’il y ait ni blennorrhagie ni ulcères. .rritation syphiliti¬ 
que agit sur le pénis; il développe-peu à peu sous le pré¬ 
puce et dans l’épaisseur de ce repli un appareil inflamma¬ 
toire , d’où naît l’intumescence du prépuce et le phimosis. 
Cette inflammation vraiment syphihtique ne cède qu’au trai¬ 
tement spécifique. ' 

La blennorrhagie aiguë, dont le siège est primitivement 
dans la partie de l’urètre qui correspond au gland, c’est-àr 
dire à la fosse naviculaire, détermine le gonflement du tissu 
spongieux du gland, en y entretenant un état fluxîonnaire san¬ 
guin, dans lequel son volume est quelquefois doublé. Si cet 
effet a lieu chez un malade dont le prépuce est naturellement 
peu large, le phimosis a bientôt lieu, et le prépuce lui-incme 
se gonfle et participe à la maladie. 

Des ulcères syphilitiques produisent plus souvent le phi- 
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mosis que les autres symptômes. Si .le pve'puçe est d’une 
grande longueur, et que les ulcères aient leur sie'ge au limbe 
de ce repli, le gonflement inflammatoire peut être borné à son 
extrémité seuletnent, qui forme un bourrelet, une espèce de 
champignon'plus ou moins gros. Si les ulcères ont lieu au frein 
ou sur les côtés voisins de ce repli, à la réunion du prépuce 
au gland, derrière la couronne, peu à peu, par les progrès du 
mal, ils acquièrent de l’étendue : l’inflammation, d’abord bor¬ 
née à leur surface, s’étend aux parties voisines ; si des manœu¬ 
vres imprudentes, des pansemens trop fréquens faits avec des 
substances irritantes, un mauvais-système de traitement, vien¬ 
nent ajouter à la cause primitive > le phimosis est bien vile 
fomé. 

Les végétations qui se développent, soit à la suite d’une 
blennorrhagie , soit en même temps que les chancres, soit sans 
symptôme antécédent ni concomitant, en différens points de 
la membrane'muqueuse de la verge . sont encore unç cause de 
phimosis. Dans ce cas, il y a en général une tui^escence in- 
flamm^atoire moindre que dans le précédent; mais la douleur 
causée par la pression n’est pas moins vive : elle est parfois 
insupportable. / 

Le phimosis est une maladie dont il est bien facile d’établir 
le diagnostic : une tumeur plus ou moins considérable de l’ex¬ 
trémité du pénis la coMStitue. Ce qui n’est pas aussi aisé à dé¬ 
terminer, c’est de savoir s’il est causé par des ulcères , des ex¬ 
croissances , ou par toute autre circonstaiice. Dans la plupart 
des cas , ou plutôt d^ns tous les cas, il y a un écoulement pu¬ 
rulent, des points plus douloureux au contact extérieur , des 
duretés dans son contour , etc. ; mais il n’est pas d’une impor¬ 
tance majeure de conpaître bien positivement si ce sont des 
ulcérations superficielles, des chancres ou des végétations qui 
le causent. Cette difficulté d’ailleurs n’a lieu que lorsqu’on 
n’est appelé qu’après que le phimosis est formé. Le traitement 
local est à peu près le même, de sorte qu’on peut bien négli¬ 
ger pour le moment de s’assurer de la nature des symptômes 
qui l’ont produit. Le. docteur Swediaur propose de porter sous 
le prépuce un stylet garni de charpie et de le promener tout 
autour du gland. Ce moyen est inutile, et il peut être dange¬ 
reux : car n’oublions pas que la surface des chancres est très- 
sensible, et que le contact d’un corps étranger peut augmen- 
tér l’irritation. Onr peut donc négliger ce moyen exploratif, 
ainn que tout autre moyen mécanique. Les antécédens peu¬ 
vent suffisamment faire connaître la nature des symptômes 
préexistans. 

Le phimosis a plusieurs voies de terminaison : i". la réso- 
Imion , 2'’. l’induration, 3°. la suppuration, 4°. la gangrène. 
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La résoljition est la terminaison la plus ordinaire , comme 
aussi la plus favorable du phimosis accidentel. Elle a lieu 
lorsque les parties enflammées, tuméfiées, reprennent peu a peu 
leur forme et leur volume naturels. Si la maladie est sim¬ 
ple, en quelques jours la résolution en est obtenue; si elle 
dépend d’une blennorrhagie, d’excoriations bénignes, elle 
cesse lorsque ces symptômes s’améliorent eux-mêmes; si les 
chancres, les végétations la produisent, la résolution en est 
plus difficile à obtenir; il faut auparavant se rendre maître du 
virus au moyen du traitement mercuriel ; lorsque, par les re¬ 
mèdes généraux, on est parvenu b diminuer l’irritation véné¬ 
rienne, peu à peu l’inflummation cède, le prépuce se dégorge, 
son mouvement est plus libre, enfin les malades peuvent dé¬ 
couvrir le gland. 

L’induration est assez fréquemment la suite et la terminai¬ 
son du phimosis , surtout de celui que j’ai appelé séreux. Le 
prépuce reste tuméfié, son tissu est dur, engorgé. Dans le phi¬ 
mosis causé par l’inflammation chronique de la muqueuse du 
prépuce, suitc-d’excoriatiôns et de chancres, celte membrane 
s’épaissit, devient dure, presque de la consistance du fibro- 
cartilage. Dans cet état, le frottement du prépuce sur le gland 
est d’une sensibilité voisine de la douleur, la sécrétion puri- 
forme continue plus ou moins abondante. Cette espèce d’indu¬ 
ration est peut-être celle b laquelle succède le plus fréquem¬ 
ment le cancer de la verge. Il est probable que les hommes qui 
ont fourni les sujets des observations de M. Hey et de M. Roux 
avaient présenté une seinblable disposition. Je ne négligerai 
point ce nouveau et intéressant sujet de recherches , et, si mes 
observations me fournissent des faits dignes d’être publiés , je 
pourrai le faire dans le Journal complémentaire de ce Dictio- 
nairé. Je vais ici citer un fait qui me paraît offrir.quelque inté¬ 
rêt sous ce rapport. N., depuis longtemps attaqué de rétrécis¬ 
sement de l’urètre par suite de blennorrhagies mal guéries, 
gagna, au commencement de l’année 1819, des chancres dont 
le siège était au bord libre du prépuce, naturellement étroit, 
mais permettant cependant au gland d’être découvert. Le trai¬ 
tement spécifique-guérit les chancres, mais en rétrécissant dé 
beaucoup l’ouverture du prépuce; il y eut un phimosis consé¬ 
cutif. Au bout de.quelque temps , je me disposais à faire usage 
des bougies contre la maladie de rurètre, lorsque le malade 
me dit qu’il éprouvait des douleurs sous le prépuce; il me fit 
toucher une petite tumeur dure, douloureuse, qui avait sp'n 
siège au côté droit du gland; il s’écoulait une matière puri- 
forme assez abondante. Je l’engagaai à se déterminer à subir 
l’incision du.prépuce, il se décida promptement. Après l’épé- 
l'ijtion, je découvris ce qui produisait la tuçucur, c’était u.-îe 
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excroissance fongueuse qui e'tait implantée à la couronne do 
gland, et qui se guérit en sept à huit jours. Les douleurs et le 
suintement cessèrent, et il me fut permis de m’occuper avec 
succès du rétrécissement. Peut-être que, plus tard, si ou avait 
négligé l’incision du prépuce, le malade aurait eu une affec- . 
tion carcinomateuse du gland. 

La suppuration a lieu lorsque, parles progrès des chan¬ 
cres à la surface interne du prépuce, et ceux de l’inflanimation, 
il se forme des abcès dans l’épaisseur de ce repli. Le pus se 
fait jour, soit à l’intérieur, soit à l’extérieur du prépuce; il en 
résulte des désordres plus ou moins grands, tels que l’érosion 
de la peau, la perforation du repli préputial, et l’issue du 
gland par l’ouverture, si celle-ci est assez grande. Cette ter¬ 
minaison est assez fréquente ; mais elle n’est pas aussi dange-, 
reuse que la gangrène. Celle-ci est l’effet du dernier degré 
de l’infiammation. Si le gland et le prépuce sont fortement at¬ 
taqués, serrés l’ua par l’autre: si des circonstances indivi¬ 
duelles, comme la jeunesse, la constitution sanguine, la vi¬ 
gueur musculaire, l’intempérance, la négligence de tous soins, 
se joignent à l’activité de la cause virulente, l’inflammation 
parcourt en peu de temps ses périodes ; les propriétés vitales 
trop exaltées sont anéanties ; des escarres se montrent dans un 
ou plusieurs points du prépuce, ou même ce repli tout entier est ; 
frappé de la mortification; le gland est moins souvent attaqué; 
une fièvre symptomatique s’élève, quelquefois toute la série 
des symptômes gastriques. Les escarres se séparent assez promp¬ 
tement en laissant une perte de substance proportionnée à l’é¬ 
tendue de la gangrène ; s’il n’y a point de complication étran¬ 
gère au virus syphilitique, ou si elle a été réduite par les 
moyens appropriés , les plaies acquièrent assez vite les condi¬ 
tions favorables à la guérison. J’ai remarqué qu’alorsles symp¬ 
tômes vénériens locaux guérissent plus vite.Dans le cas ci- 
dessus, la gangrène a une marche franche et régulière. Il n’en 
est pas toujours de même : quelquefois elle envahit les surfaces 
ulcérées; une escarre grisâtre, glutiueuse les remplit; l’érosion 
gangréneuse détruit peu à peu le tissu des parties affectées; 
des lambeaux de tissu cellulaire putréfié se détaichent, ce qui 
donne lieu à une perte de substance plus ou moins grande ; 
le prépuce qui a subi cette perte se ramasse soùs le gland, vers 
le frein , où il forme une tumeur plus ou mofiis volumineuse ; 
le gland est creusé par l’érosion, quelquefois détruit aux trois 
quarts, ainsi que je l’ai vu tout récemment chez, un jeune 
homme. 

Dans des cas heureusement rares, tout le pénis éprouve une 
sorte de sidération ; la gangrène fait l’amputation du. membre 
viril. J’ai vu deux fois cet accident survenir. 



PHI 33r 

La gangrène n'est pas toujours active; elle peut avoir lieu 
chez les iiidivirlus faibles ou affaiblis par les maladies anté¬ 
rieures , par une faiblesse radicale du sujet, par la complica¬ 
tion d’une maladie interne, par une médication antiphlogis¬ 
tique trop prolongée. Dans ces cas , la gangrène est plus grave 
et plus fâcheuse dans ses résultats. Les escarres mettent beau¬ 
coup de temps à se détacher, la surface des ulcères reste gri¬ 
sâtre , sanieuse ; des douleurs vives s’y font ressentir. Ici, le 
Iraitement local n’est pas le même que dans l’autre cas; il doit 
d’ailleurs être varié suivant les différentes circonstances. 

Le jugement que le médecin peut porter sur le phimosis dé¬ 
pend de plusieurs circonstances : il.est subordonné à la cause, 
à l’intensité et à l’espèce des symptômes, à l’ancienneté de la 
maladie, à l’âge et au tempérament de l’individu. Le phimo¬ 
sis originel peut, comme nous l’avons exposé, devenir une 
des causes d’une maladie des plus graves, que l’on peut éviter 
par une opération fort simple. Celui qui se forme consécuti¬ 
vement par la cicatrisation de chancres qui rétrécissent l’ou¬ 
verture du prépuce, ou spontanément, présente un danger sem¬ 
blable. Le phimosis morbifique, dans lequel l’inflammation 
est modérée., celui qui est incomplet ou peu serré, celui qui 
complique une blennorrhagie on que des excoriations produi¬ 
sent, présentent un pronostic peu défavorable; quelques jours 
suffisent pour le guérir. Le phimosis inflammatoire, qui est 
causé par des chancres de mauvais caractère, par des végéta¬ 
tions en suppuration, offre un danger proportionné au degré 
de l’inflammation et à l’étal des symptômes, et aussi aux cir¬ 
constances individuelles. On doit tirer un pronostic fâcheux 
du phimosis qui entraîne la perte entière du membre viril par¬ 
la gangrène, non pas, tant à cause de la privation physique 
d’un organe important,-que par l’effet.moral que cette priva¬ 
tion produit sur le moral de l’individu , surtout s’il est jeune 
encore. ILy a déjà longtemps qu’on a fait la remarque que la 
soustraction , accidentelle ou pour cause de maladie, des or¬ 
ganes reproducteurs chez l’hotnme qui jouit de ses facultés vi¬ 
riles , le jetait dans une sorte d’anéantissement successif de ses 
facultés morales, dans une morosité voisine du désespoir; les 
animaux eux-mêmes périssent assez souvent lorsqu’on opère 
la castration chez eux quand ils sont arrivés à l’âge adulte. Du; 
reste, comme je l’ai dit, la guérison du phimosis dépend tou¬ 
jours plus ou moins de la gravité des symptômes syphili- 

Traitement locaV, du phimosis. Le traitement que réclame' 
cet accident est différent selon l’espice et toutes les circons- 
tancès qui viennent d’être détaillées. Le phimosis naturel, ori- 
giuel ou consécutif, mais permanent, n’est pas une maladie : 
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c’est un vice de conformation qui peut fournir une condition 
favorable au de'veloppemept de quelques maladies, et, par 
cétte raison, il est prudent, il importe même d’en débarrass'er 
les malades. J’ai ope're' beaucoup d’hommes affecte's de l’uue 
ou de l’autre de ces variétés du phimosis, et je dois dire que 
la plupart d’entre eux m’ont fait eux-mêmes la demande d’en 
être opérés. En effet, les individus chez lesquels on remarque 
le phimosis en sont presque toujours incommodés plus ou 
moins : ils e'prouvent un prurit désagréable, une chaleur à 
l’intérieur du prépuce., quelquefois un suintement purifofme 
plus ou moins abondant, permanent ou périodique , et renou¬ 
velé par la moindre cause. La fente faite au prépuce, telle 
qu’elle sèra décrite plus bas, est le moyen fort simple de mettre 
fin à tous ces inconvéniens, et suffit toujours. 

Le phimosis incomplet, celui qui est le résultat d’un engor¬ 
gement lymphatique ou séreux du tissu du prépuce , comme 
cela a lieu dans la blennorrhagie urétrale on du gland, cède 
facilement aux bains locaux et généraux, aux fomentations 
émollientes , telles que les décoctions.de mauve, de guimauve', 
de bouillon blanc, de têtes de pavot. Ces moyens et 'd’antres , 
dirigés contre la blennorrhagie, amènent en peu de temps- la 
résolution bénigüe de l’engorgement du prépuce. Les saignées 
générales ou locales procurent un dégorgement salutaire. Si 
les symptômes résistent, on a recours aux cataplasmes de mie 
de pain, de farine de lin, de pulpe des plantés émollientes, etc. 

A mesure que le prépuce se desserre, si la douleur est pas¬ 
sée, on peut rendre les lotions, les applications un peu réso¬ 
lutives , en ajoutant aux décoctions ci-dessus quelques gouttes 
d’extrait de Saturne, l’eau de chaux, l’alcool camphré, puis 
on insiste sur le traitement général de la blennorrhagie. Le 
])himosis occasioué par des végétations développées sous le 
prépuce est ordinairement sans inflammation de ce repli mem¬ 
braneux. La douleur est quelc^uefois assez grande; mais elle 
est due principalement k la pression que le prépuce distendu 
exerce sur les excroissances. 

Le traitement mercuriel ne réussit pas toujours k détruire 
. ces végétations en totalité ; mais par son action elles diminuent 

de volume, la suppuration se tarit, et le prépuce, cessant 
d’être distendu, peut découvrir le gland, et le phimosis est 
guéri. Lorsque les excroissances résistent au traitement géné¬ 
ral, il.faut nécessairement avoir recours k l’incision du pré¬ 
puce, afin d’agir plus immédiatement sur elles. Ces excrois¬ 
sances sont quelquefois si nombreuses que l’excision du pré¬ 
puce est indispensable. Je me suis plusieurs fois trouvé dans 
l’obligation de pratiquer cette dernière opération. Ma pratique 
m’a fourni un cas de cette espèce, bien ramarquabiev Un jeune 
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marin avait un si grand nombre de ces excroissances, elles 
étaient si volumineuses, que l’extrémité de la verge avait ac¬ 
quis la grosseur du poing. Le prépuce , distendu outre mesure', 
s'était rompu en plusieurs endroits; les excroissances, comme 
les-ramifications d’un polype, s’étaient fait jour à travers les 
ouvertures , et développées à l’extérieur de manière à former 
de larges champignons ; les urines sortaient à travers ces masses ' 
d’excroissances comme d’un arrosoir; il y avait une suppura¬ 
tion excessive et d’une fétidité insupportable qui frappait au 
loin l’odorat; le malade souffrait horriblement. On ne peut 
concevoir que ce malheureux fût resté longtemps dans cet état 

' de souffrances ; on le traitait cependant depuis plusieurs mois. 
Lorsque je vis ce malade, mon premier soin fut de chercher à 
modérer, sinon à calmer les douleurs atroces qui ne lui lais¬ 
saient pas un moment de repos. Une saignée copieuse, des 
bains répétés , les boissons et potions opiatiques ; la diète, fu¬ 
rent mis en usage avec.quelques succès. Le malade, que l’ex¬ 
cès des douleurs jetait dans un état d’irritation presque con¬ 
vulsif, fut au bout de quelques jours dans un état plus satis¬ 
faisant. Je me disposai alors à le débarrasser de cette affreuse 
maladie. Tout était confondu, le prépuce s’était déchiré, et 
ses lambeaux étaient perdus dans les végétations ; le gland 
avait disparu entièrement sous ces mêmes végétations. Je me 
demandai si le mieux ne serait pas d’amputer le pénis ; j’eif- 
trevis cependant la possibilité d’épargner cette grave operation 
au malade. Avec des ciseaux bien affilés, je.retranchai ce qui 
restait de lambeaux; du prépuce, puis j’excisai les végétations, 
dont l’insertion au gland était si rapprochée qu’il me fallut en 
quelque sorte le façonner de nouveau. Le malade guérit très- 
bien et en peu de temps. 

Le phimosis produit par les chancres est ordinairement ac¬ 
compagné d’une inflammation vive; l’engorgement du prépuce 
est plus ou moins considérable; on ne peut toucher à cette 
partie sans occasioner des douleurs. Celui qui succède au pa- 
raphimosis présente quelquefois aussi les mêmes symptômes. 
Le traitement local consiste dans la méthode dite antiphlogis¬ 
tique plus ou moins sévère, comme les saignées générales et 
locales plus ou moins répétées chez les sujets jeunes, sanguins, 
fortement constitués, chez qui il n’existe aucune complication. 
Ces saignées déplétives, toujours suivies d’un soulagement 
marqué, n’excluent pas l’application des sangsues, dont l’effet 
est inappréciable pour dégager localement et produire une 
saignée capillaire des plus avantageuses; mais le lieu de leur 
application n’est pas indifférent : l’effet immédiat de la pi¬ 
qûre des sangsues est une irritation plus ou moins forte , une 
petite tumeur, et l’extravasation du sang dans le tissu ccllu- 
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laire qui avoisine la piqûre. Si on fait l’application de ces in¬ 
sectes sur une surface enflammée , on court risque d’aggraver 
les symptômes, et d^oblenir l’effet contraire à celui qu’on se 
propose. Il est donc 'important de ne pas mettre lés sangsues 
sur le prépuce attaqué d’iuflammation daus le phimosis. J’ai 
vu plusieurs fois ces piqûres s’ulcérer et dégénérer en de véri¬ 
tables chancres 5 il vaut mieux les appliquer sur la base de la 
verge, partie exempte d’inflammation, au périnée. Par ce 
moyen, on évite les inconvéniens que je viens de signaler, et 
on obtient l’effet que l’on désire. • ' 

La déplétion sanguine opérée, on prescrit des bains locaux 
dans une décoction émolliente, des lotions, des injections, 
des applications de même ' nature, des cataplasmes ; on fait 
prendre des bains entiers ; le repos, la diète plus on moins sé¬ 
vère sont indiqués. On donne à l’intérieur les tisanes mucila- 
gineiises comme celles des graines de lin, de guimauve; les 
émulsions avec les semences froides , le sirop d’orgeat, le pe¬ 
tit-lait, la limonade, l’orangeade, l’eau de chiendent, d’orge 
mondé; les bouillons de veau, de poujet, tous moyens qui 
ont le même effet, et entre lesquels on peut choisir successi¬ 
vement , en consultant d’ailleurs le goût des malades. Cés bois¬ 
sons sontsua'ées avec la réglisse, le miel, le sirop de sucre, le 
sirop de groseilles , du vinaigre framboisé, de gomme arabi¬ 
que , etc. Si la maladie est compliquée par l’état gastrique , ce 
qui a lieu assez fréquemment, on donne un émétique, des 
boissons émétisées, de légers laxatifs. Lorsque les premiers ac- 
cideiis sont apaisés, qu’on est parvenu à arrêter les progrès 
de l’inflammation , on commence le traitement spécifique dont 
l’action , qui serait contraire si on employait le mercure trop 
tôt, contribue puissamment à la terminaison du phimosis. 

Quelques auteurs ont proposé les applications réfrigérantes, 
la glace, dans les premières périodes du phimosis , pour em-’ 
pêcher le développement de l’inflammation en arrêtant le 
mouvement fluxionnaire. Nul doute que cet énergique moyen 
ne produise un effet bien marqué ; mais cet effet serait-il con¬ 
forme au but qu’on se propose? H y a lieu d’en douter ; et 
l’on devrait plutôt, ce me sembje, craindre le contraire, c’est- 
à-dire l’augmentation des symptômesinflammatoires et la gan¬ 
grène, surtout lorequ’il y a de nombreux chancres. La glace 
conviendrait mieux dans l’engorgement séreux du prépuce ; 
elle agirait alors par .ses qualités puissamment toniques. Au 
reste, je n’ai jamais été dans le cas de l’appliquer. 

Le phimosis est une complication des chancres, il est en 
même temps ua obstacle à leur guérison. En effet, lorsqu’ils 
sont enfermés sous le prépuce, le pus séjourne à leur surface ; 
iis sont comprimés plqs ou moins ; le pansement ne peut se faire 
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imihédiatement ; mais à iriesure que le pre'puce se desserre , les 
chancres moins comprimés causent moins de douleur, ils s’a¬ 
méliorent et guérissent. J’ài même observé plusieurs fois 
qu’ils étaient cicatrisés lorsque les malades parvenaient à dé¬ 
couvrir le'gland. 

On parvient ordinairement à guérir le phimosis par le* 
moyens que je viens d’indiquer, lorsque le médeçin a pii s’op¬ 
poser à temps aux progrès du mal, et appliquer de bonne heure 
les remèdes convenables. 

Si la cause syphilitique est très-active ; si le malade a fait 
un usage imprudent des remèdes irritans, tant à l’intérieur' 
qu’à l’extérieur; s’il s’est livré à des exercices violens, à des 
écarts de régime ou à d’autres abus; si enfin, il larde trop à 
réclamer les secours de l’art, l’inflammation fait des progrès ; 
des abcès se forment dans l’épaisseur des parties, ou bien la 
gangrène termine cette inflammation portée au dernier degré. 
Les soins de l’homme de l’art sont dirigés vers le but le plus 
avantageux au malade; il cherche à s’opposer aux progrès du 
mal; et enfin, s’il ne peut éviter les fâcheux résultats de la 
gangrène, il peut quelquefois en modérer l’excès par une mé¬ 
dication bien entendue. Lorsque des signes annoncent la for¬ 
mation d’un ou de plusieurs abcès dans l’épaisseur du pré¬ 
puce, on favorise la formation du pus par des cataplasmes 
préparés avec la farine de lin , la mie de pain et l’eau de gui¬ 
mauve ou le lait, par des bains locaux dans une décoction 
mncilagineuse chaude. On donne issuë au pus par unç incision 
faite suivant la longueur du prépuce.- Le pus se fait parfois 
jour eu dessous, alors on insiste sur les injections. La gan¬ 
grène veut être combattue par des moyens différens , selon 
qu’elle est active ou passive : dans le premier cas, le régime 
antiphlogistique convient en tout point; dans le second, les 
médicamens toniques;et antiseptiques, telsqneies alcooliques, 
les acides, les teintures résineuses, le quinquina ont le plus 
heureux succès'; mais dans cette circonstance, il existe le plus 
souvent une complication interne, et alors c’est contre l’àffec- 
tion générale que les vues du médecin sont principalement 
dirigées; le mal local n’est que secondaire dans ces circons- , 
tances. 

Il me reste à parler des opérations qui se pratiquent sur le 
prépuce pour remédier au, phimosis. - Ces opérations sont : la 
ligature, la section du frein, l’incition, l’excision et la sec¬ 
tion des lambeaux irréguliers qui sont le résultat de la gan¬ 
grène. 

La ligature. Ce mode opératoire ne convient que pour le 
phimosis naturel, lorsqu’il n’y- a pas une grande étendue de 
parties à couper. Ce moyen est très-lçmg et douloureux ; on 
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lie doit le mettre en usage que lorsque les malades redoutent 
l’instrument tranchant. On se sert, ou d’un fil de chanvre assez 
fort, ou mieux, d’un fil de plomb, pour pratiquerxette ope'- 
Tation. On arme de fil une aiguille courbe que l’on-g lisse sous 
îepre'puce; on perce ce repli à l’endroit où la fente doit s’arrê¬ 
ter , on dégage le fil, on en rapproche les extrémités ; si c’est un 
fil de chanvre, on le noue ; si on emploie un fil de plomb , on 
croise scs extrémités et on les tord sur elles-mêmes. Ajnesure 
que la,section s’opère, on serre les fils jusqu’à ce qu’elle soit 
complette. La compression des parties par la ligature occasione 
line inflammation, une tuméfaction assez grande : aussi faut-il 
avoir la précaution de ne pas la serrer beaucoup d’abord. La 
cicatrisation des lèvres de la section sur elles-mêmes se lait à 
mesure, et lorsque celle-ci est achevée, la cicatrice l’est bien¬ 
tôt, le malade est guéri en peu de temps. 

J’ai quelquefois vu l’inflammation amener un gonflement si 
considérable du prépuce, celui-ci produire une constriction si 
vive et si douloureuse, qu’on était obligé de retirer la ligature 
et d’attendre que les accidens fussent dissipés pour pratiquer 
avec l’instrument la section que réclamaient les malades eux- 
mêmes. On voit qu’il n’y a point de cas dans lesquels la liga¬ 
ture soit indiquée de préférence à l’incision. 

La brièveté du frein est quelquefois le seul obstacle au dé¬ 
veloppement libre du prépuce sur le gland. Oii fait cesser cet 
obstacle en coupant ce repli, ce qui se fait avec des ciseaux, 
ou bien mieux avec un bistouri. On éloigne d’un côté le gland, 
et de l’autre le prépuce, de manière à étendre le frein ; on passe 
d’un côté à l’autre la pointe du bistouri, et on le coupe ainsi 
de la base au sommet. Il arrive quelquefois qu’en faisant cette 
operation, on ouvre de’ petits vaisspaux artériels qui donnent 
lieu à une hémorragie que j’ai vue être assez gravé, mais dont 
je me rendais maître facilement, soit en plaçant un peu de 
charpie sèche entre les bords de la division, soit en froissant les 
parties entre les doigts. 11 m’est peu arrivé d’être obligé de cau¬ 
tériser l’orifice de l’artériole divisée, et lorsque j’ai été dans le 
cas de le faire, c’est avec la pierre infernale et avec un stylet 
rougi au feu. Je n’ai jamais vu d’hémorragie inquiétante et même 
mortelle, selon les auteurs, survenir après la section du frein. 

L’incision du prépuce se pratique dans les cas suivans i“. 
pour remédier au phimosis naturel ou cougénilal et au phi¬ 
mosis secondaire fixej a°. pour faire cesser une hémorragie 
provenant de chancres rongeurs au gland, et qui deviennent 
le centre d’une fluxion sanguine sans cesse entretenue par la 
pression qu’exerce le prépuce sur le gland j 3“. pour mettre à 
découvert des chaucres rongeurs, douloureux, et dont la marche 
corrosive peut entraîner la perte du gland et même du pénis ; 
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'4°. enfin, pour faire cesser la compression qui rend les ve'ge'ta- 
tions enfermées sous le prépuce douloureuses, et en excite la 
suppuration. 

On pratique celte opération de la manière suivante : on 
prend une sonde cannelée sans cul de sac: après l’avoir huilée 
ou éuduite de cérat pour la faire glisser plus facilement, on 
l’introduit sous le^prépuce avec précaution, surtout s’il y a 
des ulcères à ménager ; on pousse l’extrémité de la sonde contre 
les parois de ce repli, à l’endroit Où l’on veut finir l’incision , 
de manière à lui faire former une saillie 5 on glisse le long de 
la cannelure de cette sonde un bistouri à lame étroite ; on relire 
la sonde ^ et après s’être bien assuré que la membrane interne 
du prépuce n’a pas fui sous l’instrument, on saisit le pénis 
4’une main, tandis que de l’autre on perfore le prépuce avec 
la pointe du bistouri et on achève l’incision eu élevant et en 
tirant à soi la lame de l’instrument pour couper en sciant, afin 
d’éviter de trop vives douleurs. Les lambeaux se retirent de 
chaque côté. On doit bien faire en sorte de Couper la membrane 
interne du prépuce au niveau de l’externe, afin que la cica¬ 
trisation s’opère régulièrement. L’incision ne doit être ni trop 
profonde ni trop superficielle 5 si elle n’est pas assez profonde, • 
elle peut être insuffisante, parce que les bords de la plaie, en 
se cicatrisant, rétrécissent la fente, et il faut renouveler l’opé¬ 
ration; trop étendue, au contraire, les lambeaux se renversent 
de chaque côté vers le frein et forment là une tumeur gênante, 
parce que le tissu du prépuce s’engorge, et qu’on est obligé 
par suite de faire l’excision de cette tumeur. Ejans le phimosis 
naturel, je ne prolonge jamais l’incision au-delà de la moitié 
du gland: alors il n’y a qu’une simple échancrure qui se con¬ 
fond avec le limbe du prépuce. 
. Le pansement de la plaie est subordonné à la cause pour la¬ 
quelle on a fait l’opération. Si c’est pour mettre fin à un phi¬ 
mosis naturel, il suffit de bien mettre en contact les lèvres de 
la plaie, de placer ensuite un peu de charpie en dedans et en 
dehors. Les bords de l’incision se gonflent, une inflammation 
adhésive s’établit, il y a peu de suppuration, en huit ou dix 
jours la guérison s’achève. Si la fente aü prépuce est pratiquée 
pour une des autres causes énoncées ci-dessus, le pansement 
est plus;compliqué. Il y a toujours un gonflement inflamma¬ 
toire plus ou moins considérable, et la guérison se fait plus 
longtemps attendre. 

Telle est la méthode la.plus générale d’opérer le phimosis, 
c’est aussi la plus simple. Le bistouri est l’instrument le plus 
convenable pour la pratiquer. Aslruc (4®* édition de la Trw- 
ductîon de Louis), propose descisèaux pour,cette opération, 
pu une espèce de canif, selon la volonté du chirurgien, auquel 



il laisse le clioix. Pepuis longtemps l’asage des ciseaux en cIÜ- 
rurgie est restieint aux parties où le bistouri ne petit absolu¬ 
ment être employé. Ici, la disposition organique des parties 
en rend l’usage peu convenable pour l’opération du phimosis. 
Oa doit leur préférer le bistouri. Le docteur Heurtault, dans 
une dissertation inaugurale, décrit une méthode particulière 
d’opérer le phimosis. La voici : le chirurgien introduit sous le 
prépuce, jusqu’à l’endroit où il veut finir l’incision, une sonde 
cannélée à cul de sac; il la fixe avec la main gauche, il fait te¬ 
nir la^verge par un aide et contenir le malade. Il prend un. 
bistouri qu’il tient de la main droite comme une plume à 
écrire, le tranchant tourné vers lui ; il place la pointe de l’ins¬ 
trument sur la saillie que forme en dehors lebec de la sonde et 
l’enfonce jusqu’à la cannelure; puis, par un mouvement de 
bascule, illaitglisser l’instrument dans cette cannelure et achève 
l’incision en tirant à soi. 

En opérant ainsi, dit l’auteur de cette méthode , on coupe 
touj ours autant de la membrane interne du prépuce que de la 
peau, ce qui n’a pas toujours lieu en suivant l’autre méthode; 
et puis on n’a pas l’inconvénient, en la suivant, d’inciser le 
prépuce , comme cela a lieu lorsqu’on fait glisser le bistouri 
dans la cannelure par le procédé ordinaire. Un inconvénient de 
la méthode du docteur Heurtault, c’est qu’on peut manqueè 
la cannelure delà sonde, blesser le gland sans achever l’opéra¬ 
tion. Le malade qui se sent piqué fait involontairement des 
mouvemens, de sorte que la main du chirurgien peut vaciller 
et piquer le prépuce à côté de là cannelure. Ou n’aurait pour¬ 
tant pas d’autre moyen d’opérer d’iine seule fois le phimosis , 
si l’ouverture du prépuce se. trouvait trop étroite pour ad¬ 
mettre et la sonde et le bistouri ensemble. 

L’incision du prépuce se fait ordinairement, lorsqu’on a le 
choix, à la partie moyenne et supérieure de ce repli. Astruc 
veut qu’on incise sur les parties latérales; il motive son opi¬ 
nion sur ce qu’il y a moins de vaisseaux à cette partie du 
prépuce. En faisant l’opération à la partie moyenne, on no 
court aucun risque sous le rapport de l’hémorragie, du moins 
je n’ai vu résulter aucun accident de cette manière d’opérer. 
J’ignore quel but s’est proposé un chirurgien de Paris, dont la 
réputation n’est pas, au reste, très-bien établie, en incisant le 
prépuce près du frein, chez un malade qui avait une blennor¬ 
rhagie du gland , et qui est venu, il y a quelques semaine.s, 
août 1819, me consulter pour savoir ce qu’il avait à faire. Je 
n’ai point revu ce malade, de sorte que je ne connais pas le 
-résultat de l’opération. 

Lorsqu’on est obligé d’inciser le prépuce dans le phimosis 
accidentel, le procédé opératoire est le même que pour le phi- 



mosis naturel ; mais il ne faut se décider opérer que lorsque 
la nécessité en est ijjen démontrée. Ainsi, dans le cas d’une 
hémorragie qu’on ne. peut arrêter par les moyens généraux 
donnés à propos, lorsque des chancres rongeurs menacent de 
détruire le gland, ou lorsque la gangrène est imminente, l’in¬ 
cision du prépuce arrête de suite le mouvement fluxionnaire 
du sang qui s’écoule du tissu spongieux du gland j elle 
fait cesser la compression du gland et des surfaces ulcérées 
dans les cas de chancres rongeurs qui dévorent les parties ; il 
en résulte aussi l’avantage que l’on peut porter les topiques 
immédiatement sur les ulcères, circonstance favorable aux 
progrès de la guérison. 

■' L’excision du prépuce constitue une opération plus compli¬ 
quée que celle que je viens de décrire. En effet, ici, on enlève 
tout le prépuce ou une grande partie de ce repli membraneux. 
Les circonstances dans lesquelles on.la pratique sont : i°. l’in¬ 
duration du prépuce , principalement de Sa membrane interne 
devenue le siège d’une.inflammation chronique et d’une sup¬ 
puration continuelle irrémédiables ; oP. les adhérences du pré¬ 
puce au gland par suite d’excoriations ou de chancres; 3“. 
certains cas de phimosis congénital ou secoudaire dans les¬ 
quels il y a une exubérance trop grande du j.répuce ; 4“* les 
végétations nombreuses et d’un trop gros volume insérées sur 
le gland et à l’intérieur du prépuce ; 5®. lorsque la gangrène a 
laissé des tubercules qui causent une difformité désagréable ; 
6”. enfin, dans les cas de paraphimosis qui ont nécessité une 
ou plusieurs incisions pour détruire l’étrangletnent , parce 
que i’on doit craindre des adhérences secondaires ; on les pré¬ 
vient par cette opération. 

Pour pratiquer l’excision du prépuce, il y a deux procédés; 
par l’un, on agit de la manière suivante : on fait d’abord une 
incision comme pour le phimosis, seulement on la fait dans 
toute la longueur du prépuce. Ensuite, un aide déprime le 
gland, taudis que le chirurgien saisit l’un des lambeaux, qu’il 
coupe successivement avec des ciseaux, en suivant l’obliquité 
du gland, depuis le fond de l’incision jusqu’à l’extrémité du 
frein. Cette opération achevée, si c’est pour des végétations 
qu’on l’a pratiquée, on enlève de .suite celles-ci sans attendre 
le développement de l’inflammation. On fait la ligature des 
artérioles, s’il y en a quelques-unes qui donnent du sang, et 
après avoir nettoyé les parties, on couvre les plaies de plum.as- 
seaux couverts de cérat; on entoure le pénis de compresses 
longuettes ; on met.sur le tout une pièce de linge en croix de 
Malte, perforée au centre correspondant à l’iirètre pour le pas¬ 
sage des urines, .et l’appareil est maintenu avec une petite 
bande. On relève le pénis et on le fixe à une ceinture; le ma- 



34o PHÎ 

îade reste couclié sur le dos, et on met cerceau sous les 
couvertures pour les tenir-éloignées,'afin qu’elles'ne blessent 
pas par leur poids ; on lève l’appareil au bout de trente-six ou 
quarante-huit heures; 'ensuite on le renouvelle une ou deux 
fois par jour, selon les cas, jusqu’à la guérison. 

Üiie précaution essentielle, c’est de raser les poils des par¬ 
ties génitales avant l’opération : si ou néglige ce soin, le sang 
se répand dans ces poils , forme des caillots qui s’y mêlent, et 
on a toutes les peines du monde à nettoyer les parties. 

Le bistouri ne peut guère être employé pour couper les 
lambeaux du prépuce après l’incision, à cause de la mobilité 
des parties ; les ciseaux coupent net les deux membranes ; ils 
méritent'ici la préférence. 

L’autre procédé par lequel on fait l’excision du prépuce 
ressemble beaucoup à la circoncision desJuifs et des Orientaux, 
ou plutôt c’est la même opération; elle consiste à faire circu- 
iairement l’ablation de la partie exubérante du prépuce chez 
les individus qui ont ce repli très-long, soit que le piiimosisait 
lieu naturellement, soit qu’il soit secondaire et dépendant de 
la cicatrisation trop serrée de chancres placés au limbe du pré¬ 
puce. La simple incision ne remplirait que mal le but que le 
chirurgien se propose, il faudrait la faire profonde et retran¬ 
cher les lambeaux, ce qui laisse une cicatrice toujours un peu 
irrégulière; en outre, l’opération'est plus longue. La circon¬ 
cision, au contraire , lorsqu’elle est bien faite, remplit parfai¬ 
tement ce but. 

Voici le mode opératoire : je fais retenir le gland en arrière 
par un aide qui saisit fortement le prépuce et le maintient 
entre le pouce et le côté radial de l’index. Je saisis de mon 
côté l’extrémité antérieure du prépuce : lorsque les parties sont 
bien fixées de part et d’autre, avec un bistouri courbe sur son 
tranchant je coupe ce prépuce d’un seul coup entre les doigts 
de l’aide et les miens.' Il est bien essentiel que la compression 
soit forte et soutenué ; car si l’aide lâchaitprise avant la fin de 
l’opération, la section de la peau ne répondrait pas à celle de 
la membrane interne, et il faudrait secondairement resciser la 
portion excédante de la membrane interne. La plaie circulaire 
qui résulte de la section est régulière et se guérit quelquefois 
par première intention, c’est-à-dire en trois ou quatre jours. 
J’ai fait, en i8i8, cette opération à un jeune homme chez 
qui le prépuce excédait d’un pouce le sommet du gland ; le ma¬ 
lade éprouvait sans cesse un prurit sous ce repli, et de temps 
en temps il s’écoulait une matière puriforme ; la réunion fut 
telle que la cicatrice était imperceptible au bout de huit jours, 
et que le gland restait couvert aux deux tiers. 

hc prépuce rweste quelquefois assez long pour recouvrir le 
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and dans une partie de son étendue , comme dans le cas ci- 
dessus 5 d’autres fois il se relire derrière la couronne , de telle 
sorte que le gland reste sans cesse découvert, circonstance 
moins favorable parce que cette partie du pénis, qui jouit d’une 
sensibilité exquise, ne s’accoutume que lentement au frottement 
du linge et des vêteraens. . . , 

Lorsque la gangr ène a fait éprouver au prépuce une perte de 
substance, il arrive ordinairement que ce repli conserve des 
inégalités dans son contour, ce qui donne lieu à une diffor¬ 
mité dont des malades désirent être débarrassés : le moyen 
est d’achever régulièrement la section du prépuce. J’ai plu¬ 
sieurs fois enlevé des portions assez considérables du prépuce, 
ramassé et engorgé sous le ; frein. Le tissu de ces tume.urs est 
infiltré, comme lardacé. 

Je terminerai ce qui a rapport au phimosis par un fait assez 
- singulier que j’ai observé il n’y a pas longtemps : Un vitrier- 
peintre étant à travailler, monté sur une échelle, le sceau à Eeinture dont il se servait se décrocha, et le bord inférieur 

•appa le pénis de telle manière que le prépuce fut décollé à 
la hauteur de la base du gland dans les deux tiers de sa circon¬ 
férence ; le gland fut découvert comme de son capuchon. Le 
blessé n’ayant point eu recours au^soins d’un homme de l’art, 
les bords se cicatrisèrent sur eux-mêmes ; l’anneau préputial 
resta intact sous le gland : le malade recouvrait à volonté le 
gland avec le prépuce; mais bientôt ce repli, formant capu¬ 
chon, quittait le gland et reprenait sa place vers le frein.. Cet 
ouvrier resta plusieurs années en cet état ; enfin, désirant se 
marier, il vint me demander ce qu’il pouvait faire pour guérir 
cette incommodité, qu’il avait supportée jusqu’alors : il n’y 
avait d’autre moyen que la résection, j’achevai donc la section 
du prépuce, devenu sinon corps étranger, du moins fort 
gênant pour les fonctions auxquelles le pénis est destiné. 

(CUtLERIER) 

tierzigmAmk, Dissertalio de phimosis; . Altdoifii, i6g3. 
VEDEL (Georgius-wolfgang), Dissertàtiode phimosiel paraphimosi. 

Jenœ, i']o5. 
ziEB, Disserlatio dephimosi et paraphimosi; \nd^°. lencs; i 
jaaLLER, Disseriatio de phimosi et paraphimosi, earunujue caratiône ; 

in-^°.Erficdiœ,i'jç)T. 

PHLASE .ou paLASMn, s. fi, contusib , en grec, ÇAsta’ir ou 
t^KçLS-y.a.-. contusion. Galien , qui se sert de ce mot, entend en 
général par là une contusion grave avec perte de substance ; il 
applique cependant plus parliculièrernent le mot OKa.<rif aux 
contusions du crâne sans fracture. ( r. v. m. ) 

PHLEBITE, s. f., de gén., , veine, et de la tei- 
ininaison ite, reçue pour exprimer l’état inflammatoue. 
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L’iuflammation des veines n-’avait pas, jusqu’à nos jours, 
attiré l’attention qu’elle mérite; mais on vient de recueillir 

■presque tô.ut à coup une foule de faits qui prouvent qu’elle 
est bien moins rare qu’on ne lé croit communément, et ren¬ 
dent le point de doctrine qui y est relatif, aussi certain que 
celui de plusieurs affections beaucoup plus généralement con¬ 
nues. La nouveauté, pour la plupart des rtiédecins, de ce 
que nous allons dire , nous impose l’obligation d’exposer 
les choses avec quelque détail, afin d’en déduire ensuite des 
résultats généraux évîdens. C’est ce que nous allons faire ., 
en évitant toutefois’, autant que possible, de convertir notre 
article en un'recueil d’histoires piarticuliëres. Nous suivrons 
à peu près l’ordre déjà admis par l’un de nous (M. BreschelJ 
dans un mémoire.sur le.sujet qui nous occupe. ■ , 

CHAPITRE PREMIER. §. I. Inflammation des veines produite 
par la phlébotomie. Un soldat robuste, âgé de trente-six ans 
fut saigné au bras pour urie ophtbalmie. La petite plaie de’ 
l’opération guérit ; mais, le-lendemain de la saignée, une tu¬ 
méfaction et line douleur considérables- commencèrent à se 
manifester dans le bras, et s’étendirent vers la partie supé- 
ï-ieure. Il survint de la fièvre qui s’accrut par degrés. Le dixi- 
septième jour après la saignée, pouls faible, battâht cent vingt 
fois par mînüte ; peau chàtide; langue couverte d’un enduit 
brunâtre ; respiration difficile ; douleurs à la tète , au dos et 
aux rnerabres; le malade se plaint d’une grande prostration. 
Le vingt-troisième jour, mêmes symptômes , mais apparition 
d'une tumeur douloureuse atidessus de la clavicule ; quelques 
jours plus tard, autre tumeur, molle, diffuse, située au- 
dessous de l’angle de la mâchoire inférieure. Les symptômes 
s’accroissent lentement, le malade éprouve du délire , et meurt 
dans le courant de la septième semaine après la saignée. 

Autopsie cadavérique. A l’enfiroit où l’on avait pratiqué la 
saignée, la veine céphalique ressemble à une artère par l’é¬ 
paisseur de ses membranes et par la forme circulaire qu’elle 
conserve lorsqu’on la coupe en travers ; elle est saine audessous 
de la piqûre ; mais , un pouce audessus et jusqu’à l’épaule , 
elle est oblitérée; les glandes absorbantes sont tuméfiées et en¬ 
durcies audessus de la clavicule ; la veine jugulaire interne est 
très-dilatée, à parois épaissies , ayant les apparences exté¬ 
rieures d’une artère, et offrant des traces d’inflammation dans 
tout son trajet; les veines axillaire et brachiale sont dans le 
même état; les veines j ugulaire externe, sous-clavière et plu¬ 
sieurs autres, remplies de pus, tapissées intérieurement de 
ipmphe (fausse membrane), et ont aussi leurs parois très- 
é'paissies. L’inflammation , l’adhérence et l’induration étaient 
telles à la partie supérieure du bras, que ce n’est qu’avec 
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«ne difficulté extrême qu’on suit les vaisseaux, et qu’on le» 
isole. Ces .apparences morbides ne se perdent pas graduelle¬ 
ment , mais se terminent tout à coup : la veine cave supérieure 
et le cœur sont dans l’état sain ; la cavité ilioraçique contient 
un fluide séreux, mêlé de flocons de lymphe; les poumons 
adhèrent partiellement à la plèvre costale, et renferment quel¬ 
ques petits abcès; les ventricules. cérébraux contenant une 
plus grande quantité de sérosité qu’à l’ordinaire; les veines de 
la pie - mère sont gorgées de sang , et une dilatation remar¬ 
quable se montre à la grande veine de Galien et aux sinus 
( Hodgson, Traité des maladies des artères et des veines, trad. 
française, tom. 11, p. 889 ). 

Un militaire âgé de trente - trois ans, d’une constitution 
détériorée , est saigné de la veine médiane basilique du bras 
droit pour une ophthalmie , de laquelle il est convalescent au 
bout de trois jours, après quoi la maladie reparaît avec une 
nouvelle intensité. Des douleurs se font sentir dans le bras; 
dont la petite plaie, laissée à nu et irritée, ne se cicatrise point ; 
lès bords de celle-ci s’écartent et se renversent ; il en sort un 
peu de pus; la douleur s’étend vers l’épaule, en suivant le 
trajet delà, veine; le pouls devient fréquent; il y a rougeur 
et tension; les veines grossissent, et la douleur s’accroît. 
On emploie les-cataplasmes, les fomentations, les sangsues sur 
le membre malade, et le, calomel à Vintérieür ; diminution des 
accidens, trois selles copieuses, mais la fièvre continue encore. 
La plaie ne se cicatrise pas entièrement ; et il n’y a point d’ar 
mélforation dans l’état général du malade, dont la fièvre, loin 
de cesser, offre les caractères du typhus. Enfin la mort arrive 
le vingt-unième jour après la saignée. 

Autopsie cadavérique. Piqûre de la veine fermée ; ce vais¬ 
seau est très-dilaté, plus épais que dans l’état ordinaire, adhé¬ 
rent, au tissu cellulaire ambiant, etu’offre, du reste, aucune 
al tération produite par la lancette ; du pus existe dans la grande 
veine médiane, environ à deux pouces audessous de l’origine 
des médianes basilique et céphalique tout le trajet de la 
veine humérale jusqu’à l’axillaire en contient aussi, et, de 
plus , un dépôt irrégulier de lymphe adhère à la mem¬ 
brane interne : avant de passer sous la clavicule et à un pouce 
de distance de cet os , le vaisseau reprend tout à coup sou as¬ 
pect naturel [On wounds and ligatures of veim, M. Tra¬ 
vers, p. 227. Voyez Cowper’s and Travers’s, surgical Essays , 
part. i). 

Dans un cas observé par M. Récamier, remarquable par le 
prompt développement des accidens, et dans lequel la mort , 
(ju’ori ne put attribuerqu’à l’inflammation veineuse , eut lieu le 
huitième jour après la saignée,, on trouva la veine céphalique; 
qui avait été ouverte, remplie, dans toute sa longueur, de pus 
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assez épais, bien.lié, d’un blanc mat et sans nul mélange de 
sang ; inféneutemenl le pus s’étendait à deux pouces aud'essous 
du pli du coude dans la veineradiale superficielle j les parois 
de la veine enflamme'e étaient dures , très-épaisses, rougeàtiesà 
l’extérieur, et d’une, teinte grisâtre uniforme ,■ légèrement vio¬ 
lette à l’intérieur.- 

Jacques Fréaud, âgé-de trente-quatre ans, d’une assez bonne 
constitution, se fit saigner plusieurs fois pour des douleurs 
vagues aux jambes. Les douleurs ayant reparu, il se fit pra¬ 
tiquer une nouvelle saignée aji bras gauche ; mais la petite 
plaie ne se ferma point comme dans les saignées précédentes, 
et un gonflement douloureux du membre le fit entrer à l’Hôtel- 
Dieu de, Paris, dans le mois de septembre i8i 4, huit jours après 
la dernière saignée. La plaie de celle-ci offrait alors uneexcrois- 
sançe fongueuse, et rendait un pus blanchâtre non sanguinolent : 
une légère inflammation érysipélato-phlegmoneuse se développa 
au pli et à la partie interne du bras , mais on la calma jtar des 
cataplasmes émolliens, la diète et des boissons délayantes. Le 
sixième jour après l’entrée du malade à l’hôpital, le gonfle"- 
ment étant diminué, on sentit sur le trajet de la veine eépha- 
lique'une espèce de cordon légèrement rénitent, qui était étendu 
depuis le coude jusqu’à la partie supérieure du membre. Le 
huitième jour,M. Dupuytren, qui avait reconnu l’inflamma¬ 
tion delà veine, et qui voulait faire servir ce cas à l’instruction 
'des élèves , pratiqua une petite incision au tiers inférieur du 
cordon ; aussitôt jaillit un sang'dans lequel était mêlé du pus; 
et, pour prouver que ce dernier liquide ne venait pas du tissu 
cellulaire , M. Dupuytren introduisit dans le vaisseau un stylet 
qu’il fit pénétrer inférieurement à une assez grande profon¬ 
deur : quand on comprimait audessous de la nouvelle plaie , 
le sang et le pus cessaient de couler, et quand au contraire 
on comprimait audessus, lesang, mêlé avec du pus, sortait par 
jets. Le neuvièm# jour, la nouvelle plaie étant fermée, l’on 
en. écarta les bords , et l’on en fit sortir encore du pus san¬ 
guinolent. Les jours suivans, le cordon, formé par la veine 
céphalique, diminua de grosseur, et la plaie du pli du bras 
se cicatrisa. Enfin, le seizième jour, le trajet delà veine n’offrit 
plus qu’un cordon bien moins volumineux que la veine du 
côté opposé, et, le dix-septième, après son entrée dans l’hô¬ 
pital, Fréaud en sortit ayant recouvré l’usage des mouvemens 
du coude, qui cependant étaient un peu gênés par l’état de 
flexion que le bras avait conservé durant la maladie. 

llîous pourrions rapporter beaucoup d’autres exemples : 
ils prouveraient que l’inflammation des veines est une suite 
assez ordinaire de la phlébotomie, quel que soit le vaisseau 

ait été ouvert, et que les opinions qui attribuent les ao» 
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cldens qui suivent la saignée à lapîqûre d’un nerf, d’un ten¬ 
don ou d’une'aponévrose , ne sont pas toujours exactes. J. 
Hunter avait reconnu que c’est l’inflammalion des veines 
qui e>t la cause, chez les chevaux qu’on a saignés au cou, du 
gonflement qui survient à cette partie, et de leur mort. La dis¬ 
section lui fit reconnaître que la cavité de la veine jugulaire 
était enflammée^ et que l’inflammation se prolongeait au loin sur 
la surface interne du vaisseau j usque dans la poitrine et quelque¬ 
fois jusqu’au cœur lui-même. Abernethy l’a vue se borner à trois 
pouces audessus et audessous de l’endroit de la saignée, et 
M. Benj. Travers, àun pouce audessous, et quatre pouces au- 
dessus, la veine étant rendue imperméable au sang par un 
coagulum qui la rémplissait dans le lieu de l’inflammation. 
Dans un autre cas , observé par Abernethy, l’inflammation , 
au lieu de s’étendre en haut du côté du cœur, gagna la partie 
inférieure jusqu’à l’articulation du poignet (The surgical 
Worhsof John Abernethyi47)- Depuis, on a très-sou¬ 
vent observé la phlébite qui suit la saignée : on l’a vue donner 
lieu à des abcès, à des suppurations de la veine, à son ulcé¬ 
ration , à sa rupture; on a vu l’inflammation gagner les tissus 
adjacens, les aponévroses, même celle d’enveloppe des mem¬ 
bres, et finir par amener un endurcissement du tissu cellulaire 
et la contracture de quelques muscles. Il est arrive^ dans quel¬ 
ques cas , que les parois des veines sont devenues adhérentes 
entre elles, et ont, de cette manière , borné l’inflammatiou 
en l’empêchant de se porter audelà; quelquefois même les 
adhérences se forment de distance en distance ; du pus s’accu¬ 
mule dans les intervalles, et constitue de petits abcès séparés. 

§. 11. Inflammation des veines produite par leur ligature et 
par l’exeisiondès varices. Dans le mémoire cité de M. B.Travers, 
ce chirurgien fait connaître les dangers qui, peuvent résulter de 
l’inflammation des veines produite par leur ligature ou par 
leur division dans le traitement des varices r il rapporte plu¬ 
sieurs cas de mort qui n’ont pas en d’autre cause. Nous n’en ci¬ 
terons aucun ; mais nous allons transcrire une autre observa¬ 
tion recueillie par le même chirurgien, et qui prouve que 
l’inflammation de la veine fémorale peut être produite pan 
la simple ligature de ce vaisseau. - 

Jean White , âgé de vingt-huit ans-, fut reçu dans l’hôpital 
de Guy, en novembre 1816, pour une tumeur anévrysmale au 
jarret gauche. Pendant qu’on plaçait deux ligatures ,sur l’ar¬ 
tère crurale , il survint upe hémorragie par une petite plaie 
de la veine fémorale. On arrêta cet écoulement de sang, 
en embrassant la veine par un ruban de fil. Au bout de dix 
jours, un fil, que l’on crut provenir de la veine, sè détacha 
pendant le pansement, et, le lendemain, une légère hémor- 
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ragie eut lieu par la plaie. Le malade se plaignit de douleurs 
au toucher, entre l’arcade crurale et la plaie, et dans la direc-' 
tioude l’artère fémorale. Du treizième au seizième jour, les deux 
ligatures se séparèrent 5 la plaie fournissait un pus de bonne na-’ 
turc ; la tumeur du jarret étaitmoindre et plus rnolle, mais le 
malade sé plaignait de céphalalgie; son pouls était plein et 
fréquerit, le ventre libre et la soif peu vive : h l’exception de' 
quelques légers accès de fièvre, tout alla bien jusqu'au vingt- 
cinquième jour où, en pansant le malade, on vit que la plaie' 
avait donné du sang. Le lendemain , l’hémorragie se renou-' 
vêla .deux fois, et il y eut un accès de fièvre qui revint les j ours- 
Buivans. Le pouls prit de la fréquence, on remarqua un chan-' 
gement notable dans la physionomie; la tumeur du jan-èt di-‘ 
sninuait toujours, mais la jambe offrait un engorgement cedé- 
imateux. Le malade s’affaiblit de plus en plus , et mourut le 
trente- deuxièrne jour après l’opération. A l’examen du ca¬ 
davre , on trouva le membre, et principalement la jambe et 
le pied, œdémateux ; la plaie en suppuration, et ayant, dans' 
son-fond, quelques granulations: le boutade l’artère'divisé 
parut sain ; la veine fémorale , ainsi que la crurale profonde, 
étaient remplies par une matière qui adhérait à leurs parois : 
un chalumeau ayant été introduit dans la partie supérieure 
■de la veine fémorale, l’air passa, par l’insufflation , jusqu’à 
la plaie extérieure. On fit la même expérience sur l’artère 
fémotalej mais elle parut n’avoir aucune communication' 
avec la plaie, On ouvrit ensuitf la veine : sa membrane in¬ 
terne fut trouvée recouverte d’une fausse membrane, et ses 
parois, vers sa, partie inférieure, adhérentes entre elles. Ce 
vaisseau ne contenait rien qui ressemblât à du sang ; tontes ses 
membranes étaient très-épaissies, et sa capacité diminuait gra¬ 
duellement jusqu’à la plaie où M'était complètement oblitéré. 
Il existait urtè ouvert-ure aux patois de celle veine , à environ 
trois quarts de pouce audessus dé la partie oblitérée, et cette 
ouverture communiquait avec la'plaie ; l’inflammation adhë- 
sive s’étàit étendue de là surface interne de la veine fémorale, 
jusqu’à l’iliaque et à la bifurcation de la veine cave. Cette 
dernière était aussi enflammée; mais la pblegmasie n’avait pro¬ 
duit ni lymphe ni pus. La surface i'nterne de la veine iliaque, • 
offrait la même apparence que celle de la fémorale ; l’iliaque, 
ducôtédroit, n’était pas affectée. La surface interne de l’artère 
était saine ; le caillot s’étendait à une distance assez grande au- 
dessus de la ligature, et son bout était resserré et oblitéré. 
Il y avait un épanchement séreux considérable dans la poi¬ 
trine ; l’un des lobes du, poumon gauche était recouvert d’un 
dépôt récent de lymphe, et la substance parenchymateuse des 
'sou'mons paraissait avoir été enflammée; il y avaitaussi une- 
égère teinte inflammatoire à la surface des intestins. 
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L’exposition du mode d’agir des ligatures appliquées sur 
les veines lorsque l’effet se borne à prévenir pour toujours' 
l’iie'morragie, en divisant peu à peu le vaisseau dont les bouts 
s’obstruent, appartient, du moins à certains égards , à l’bis- 
toire de la phlébite ; mais elle a déjà étéfaite à l’articlé liga¬ 
ture. V^oyez ce mot. , 

§ III. Inflammation des veines à la suite des amputations: 
J. Hunier a plusieurs fois reconnu, par la dissection, que 
les veines peuvent s’enflammer après une amputation ; et c’est 
cette phlegmasie qu’il accase de produire la douleur , le gon¬ 
flement des parties et la propagation de l’inflammation dans 
tout le membre, et très-loin andessus de la surface trauma¬ 
tique. M. Benj. Travers pense que les ligatures des veiiies, 
dans les amputations , sont souvent nuisibles en déterminant- 
les accidens dont nous parlons : il en rapporte plusieurs exem¬ 
ples, entre autres Celui d’un hommequi, ayantsubi l’amputation' 
delà cuisse, mourut lecinquième jour après, et sur le cadavre 
duquel il trouva , pour seules altérations , les veines fémorale, 
iliaque externe et cave, depuis une ligature qui avait été faite 
à là première pusqu’à l’endroit où les rénales arrivent à la der¬ 
nière, tapissées intérieurement par de larges plaques albumi¬ 
neuses; il y avait des tra,ces d’inflammation jusque dans l'oreil¬ 
lette droite. , • 

Nous devons dire ici qu’on lie habitnellemment les vei¬ 
nes dans les amputations, et presque toujours sans qu’il en 
résulte d’accident. Nous pourrions citer en preuve une asser¬ 
tion de M. Hammick , chirurgien en chef du grand hôpital de 
la marine anglaise, et la pratique de l’un de nous dans leshô- 
pifaux militaires; mais, d’un autre côté, l’on a trouvé des 
traces manifestes de phlegmasie dans les veines sur un grand 
nombre de sujets morts à la suite d’amputation de la jambe 
ou de la cuisse, et dont on a disséqué avec soin les moignons. 
Est-ce que la phlegmasie des veines, à la suite des amputa¬ 
tions, serait favorisée ou occasionée souvent par toutes les 
circonstances qui augmentent la mortalité dans les hôpitaux ? 
Quoi qu’il en soit, on doit raisonnablement admettre que l’in¬ 
flammation dont le moignon est le siège, peut facilement 
s’étendre aux veinés qui s’y trouvent, et qu’elle se propage 
ensuite le long de ces canaux vasculaires. 

§. IV. Inflammation des veines à la suite des plaies par- 
armes à feu , des fractures avec esquilles, etc. Cette phlébite 
est très-commune ; en voici un exemple : ' , ' 

«X3n militaire de vingt-deux ans, d’une bonne constitu¬ 
tion, reçut, à la bataille de Laon, en i8i4, une balle qui lui 
fit une plaie à l’avant-bras, droit, et lui fractura les os près^ 
de leur articulation avec riiuraérus. Plusieurs bémonagit-s { 



348 P HL 

ïe manque de soin , le transport du blesse' d’un hôpital dans 
un autre, la diarrhe'e, l’affaiblirent et influèrent sur la plaie 
de manière à lui faire prendre un mauvais caractère, et la 
mort survint au bout de quelques jours. L’examen du bras 
avait fait remarquer une dureté qui suivait le trajet des veines, 
et la dissection des parties fît reconnaître que la veine médiane 
céphalique et la radiale superficielle avaient une résistance 
et une épaisseur extraordinaires dans lin pouce d’étendue. Dans 
cet endroit, la membrane celluleuse était épaissie et rouge. 
Ayant disséqué ces veines j usqu’à leur réunion à la céphalique, 
et celle-ci jusqu’à la hauteur de l’attache du deltoïde, leurs 
parois parurent moins résistantes, et leur couleur sembla moins 
foncée que dans l’état ordinaire, La cavité de ces vaisseaux, 
mise à découvert par une incision longitudinale, fut trouvée 
remplie d’un pus blanc , bien lié, épais et sans odeur. Ce li¬ 
quide formait, sur la membrane interne, un enduit blanc- 
grisâtre, qui s’enlevait facilement : cette membrane était légè¬ 
rement rouge dans toute l’étendue où elle avait été en contact 
avec le pus, et particulièrement vers les valvules qui parais¬ 
saient sensiblement épaissies. Ces altérations se terminaient ea 
haut par des caillots , desflocons de pus et un rétrécissement 
du canal plus marqué que dans le reste de la veine (M. L.-Bern^ 
Longuet, Disserl.sur l'inflam. des veines , p. 26; Collect.dea 
thèses de la faculté de Paris, 1815 )<• » 

§. V. Inflammation des veines à la suite de la ligature dis 
cordon ombilical. M.ecke\ a vu survenir chez un enfant, peu 
après la naissance,des vomissemens,des coliques,la diarrbée, 
l’ictère, de la fièvre et dçs phénomènes nerveux variés. La 
mort eut lieu au dixième jour de la naissance. A l’ouverture 
du cadavre , on trouva le péritoine enflammé, recouvert d’une 
fausse membrane, et un épanchement puriforme dans la cavité 
abdominale. Les branches de la veine-porte , et surtout celles 
de la veine ombilicale, étaient irès-tuméfiées, avaient leurs 
parois très-épaisses ; celles de la veine ombilicale et ses pre¬ 
mières branches dans le foie , étaient recouvertes d’une fausse 
membrane très-adhérente. Osiander a fait connaître un fait 
aaalogue.«la veine ombilicale était, depuis le nombril jusqu’au 
foie, remplie d’un pus jaune. Enfin Mectel a vu, sur un ea- 
fant mort de péritonite le septième jour après sa naissance, la 
veine ombilicale Irès-enflamçnée, ayant ses parois tapissées inté¬ 
rieurement de pus et avec des ulcérations (/^oyezSchvilgué-, 
FaitS’fjour servir à Vhist. des inflamm. veineuses et artérielles, 

Bihl. méd.,loxa. Tiwi ,'ç. 
Nous ajouterons à ces faits qu’il y a peu de temps, en faisant 

des recherches sur des cadavres de nouveau-nés , nous avons 
trouvé chez plusieurs, dont ie nombril n’était pas encore ci- 
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catrisé, la veine ombilicale avec des parois rouges , épaissies, 
contenant du pas dans son intérieur. Les artères ombilicales 
et le tissu cellulaire du voisinage de l’anneau étaient aussi 
enflammés. Il y a toujours, dans la séparation du cordon 
ombilical, une phlogose partielle; les phénomènes locaux la~ 
manifesteat : c’est donc à tort que presque tous les auteurs 
n’ont parlé, en rendant compte de cette séparation , que de la 
constriction exercée par la peau. 

§. VI. Inflammation des veines à la suite des couches et de 
l’avortement. Meckèl a publié, dans une dissertation deSasse, 
plusieurs faits d’inflammation des veines crurales à la suite des 
eoucheSiVoiciuneobservationqneSchwilguélui a empruntée: 
K Peudetemps s’était écoule depuis la délivrance d’une femme, 

. quand elle éprouva de la fièvre, des tiraillemens douloureux 
dans l’abdomen et dans leliassin, qui disparurent; mais, au 
bout d’environ trois semaines , il survint une fièvre erratique, 
de l’expectoration, une douleur dans la région du foie , ainsi 
que dans la hanche gauche, et une douleur intolérable dans 
la cuisse du même côté. A l’examen du cadavre', on trouva la 
cavité abdominale remplie d’une matière purulente, le foie 
très-volumineux et lés poumons sains ; les vaisseaux cruraux 
étaient, ainsi que les nerfs du même nom, entourés d’une 
matière puriforme; la veine crurale, examiné? depuis son ori¬ 
gine jusqu’au genou, avait l’épaisseur et la consistance de 
l’artère ; elle était remplie de pus et de sang , tandis que l’artère 
ne contenait que ce dernier liquide ; les parois de la veine 
criaient sous les ciseaux ; sa membrane interne était plus spon¬ 
gieuse que dans l’état ordinaire, et recouverte d’une fausse 
membrane très - distincte qui s’en laissait séparer par lam¬ 
beaux; ses valvules étaient en partie corrodées , déchirées et 
en partie épaissies, tuméfiées et de couleur foncée (Schwilgué, 
{Mém. cité,^. igj).» 

M. Wilson {Medic. andchirurg. Transact.,^. iii,p. 65.), 
le docteur Clark [Pract. essays on fhe management of preg- 
nnney, p. 63-';2, deuxième édition) ont Vu l’inflammation 
des veines utérines, des veines iliaques , et même de la veine- 
cave à la'suite des couches, et Schwilgué h la suite de l’a-- 
vertement (Mémoire cité, page 196). Enfin M. le pro¬ 
fesseur Chaussier a souvent trouvé de la suppuration sa- 
nieuse dans les veines des viscères de l’abdomen chez les 
femmes, mortes à la suite de couches, de l’inflammation du 
péritoine ; et M. Ribes a rencontré, sur une femme morte d’une 
inflammation,de bas-ventre, quelques jours après son accou-t 
chement, toutes les veines de l’abdomen remplies de sanie pu¬ 
rulente (A/e/reotre de la société méd. d’émul., huitième année, 
p. 634). Ne pourrait-on pas penser que c’est en'partie parce 
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que les velues sont enflammées et contiennent du pus sanieux, 
que les péritonites puerpérales sont si souvent et si prompte¬ 
ment mortelles? 

§. VII. Inflammation des 'veines par leur communication, 
directe ou leur contact avec d’autres tissus malades. M. Mar- 
jolin a trouvé , dans l’épaisseur d’uii membre .atteint d’un 
phlegmon érysipélateux, l’intérieur des veines enflammé et 
rempli de pus ( Mém. de la soc. me'd. ^émulation, huitième 
minée, p. 63o). M. Ribes, qui a souvent remarqué la meme 
chose dans les parties.atteintes d’érysipèle, dit qu’il a vu les 
petites veines beaucoup plus affectees que les artères ; il ajoute 
que quand l’érysipèle se termine par suppuration, la cavité 
des veines contient du pus; que leurs parois sont rouges , 
'mais surtout la membrane interne dont l’épaisseur est augmen¬ 
tée, et que, dans le cas de gangrène , leurs parois sont noires 
au voisinage de la mortification, se déchirent facilement, et 
contiennent de la sanie ( Ouvrage cité, p. 624). 

Selon ce chirurgien, quand un malade meurt avec un dé¬ 
pôt phlegmoneux, les veines sont alors affectées à un moindre 
degré que les artères ; il a constamment trouvé , dans ce cas, 
les premières un peu dilatées , ayant l’épaisseur de leurs parois 
augmentée, et leur membrane interne à peine,colorée en rouge ; 
près du foyer du pus; elles renferment quelquefois de ce li ■ 
quide d’espace en espace, et d’autres fois elles sont absolument 
vides; leur extérieur est, comme celui,des artères, floconneux 
du côté de l’abcès (p. 622). Il ne faut point croire cependant 
que le pus, dans les veines, soit toujours le résultat de 
leur inflammation : c’est au moins ce qui est rendu probable 
par les expériences de M. Magendie , et surtout par les obser¬ 
vations de l’anatomiste distingué dont nous venons de citer le 
témoignage. 

On lit dans la Bibliothèque médicale, tom, xxxviii, p. 20g , 
une observation du plus grand intérêt sur une suppuration 
dans les veines hépatiques, et qui a été publiée par M. Fizeau. 
Le malade était un jeune homme dont l’affection commença 
et marcha comme une fièvre bilieuse très-intense, céda aux 
remèdes, revint avec le type intermittent, se dissipa, revint 
de nouveau, mais étant accompagnée d’ictère , parut cesser 
une troisième fois pour revenir ensuite avec plus de violence; 
avec une fièvre continue et des rcdoublemens. L’absence l de 
tout symptôme bilieux, l’appétit qui se conserva jusqu’au 
dernier moment, la couleur terne de la peau, etc., tout 
indiquait une suppüration intérieure, quoiqu’il n’y eût au¬ 
cune douleur. A l’ouverture du cadavre, on vit les membres 
infiltrés, beaucoup de sérosité jaunâtre dans la cavité de l’ab* 
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dotnen, et les veines he'paliques eontenant, dans ileürs gros 
troncs comme dans leurs plus petits rameaux, une telle quan- 
•tité de pus qu’elles en étaient distendues. Ce liquide n’avàit 
pas la même couleur partout : il variait du blanc du pus d’un 
phlegmon à la coulenr de la lie de vin ; il était en général très- 

- fétide. Les parois qui le renfermaient paraissaient être saines, 
et, malgré les recherches les plus exactes , il fut impossible de 

•trouver l’origine dupus; car l’artère hépatique, la veine-porte 
et leurs divisions, la substance du l'oie elle-même, le péri- 

-toine., le tube alimentaire, tout était dans l’état naturel, à 
l’esceplion cependant de la vésicule biliaire, dont les parois 
très-épaisses paraissaient presque aussi dures qu’un cartilage , 
et des conduits cystique, hépatique et cholédoque, qui étaient 
compris, de même que les gros vaisseaux de la scissure trans¬ 
verse du foie, dans une masse de substance blanche, presque 
aussi dure également qu’un cartilage ; il y avait de plus une 
tumeur grosse comme un petit œufde poule, et qui ressemblait 
aux tubercules non supputés. La plilegmasie des veines existait- 
elle dans ce cas? (Ilestassez difficile de se refusera l’admettre), 
et, si elle existait, tenait-elle à la proximité de ces vaisseaux 
avec une dégénérescence d’une partie des voies biliaires ? ou 
bien quelque chose a-t-il échappé à l’œil investigateur et 
exercé de ceux qui ont fait l’ouverture ? 

On a quelquefois trouvé les veines enflammées audessus etau 
voisinage d’ulcères, de caries, tandis que celles qui sontsilnées 
audessous étaient dans l’état sain : cela se remarque surtout 
dans la pourriture d’hôpital. Nous avons eu de fréquentes oc¬ 
casions de voir alors les veines à nu, disséquées, pour, ainsi 
dire, par la pourriture, grossies, dures, résistantes, noueuses, 
offrant souvent des bourgeons charnus, et formant à la sur¬ 
face de l’ulcère un réseau rouge, dont les cordons sont quel¬ 
quefois isoles de toutes parts, au milieu de la couche molle, 
grisâtre qui caractérise la pourriture. En ouvrant ces vaisseaux, 
on voyait que leur cavité était ordinairement diminuée, tant 

•leurs parois , devenues opaques , avaient acquis d’épaisseur : 
•,3eur surface interne était rouge j ils contenaient le plus souvent 
du sang pur ou paraissant tel, rarement du sang mêlé avec du 
pus, et d’autres fois un caillot fibrineux, adhérent, qiii em¬ 
pêchait toute circulation où il se trouvait. Nous avoûs pu 
observer aussi ce dernier état apr'ès la mort, dans presque toute 
la longueur de la veine saphène interne, lorsque la pourri¬ 
ture n’existait qu’à une petite surface du pied. Les vaisseaux 
sanguins sont certainement les parties qui résistent le plus long¬ 
temps à l’envaliissemen); par cette affection putride. M. Lon¬ 
guet rapporte un cas intéressant d’iiije phlegmasie des veines 
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survenue par la même cause {Dissert. citée, p. 28). En confir¬ 
mant la plupart de nos observations à ce sujet, il tend égale¬ 
ment à prouver que c’est dans la tunique celluleuse que réside 
celte faculté de pouvoir résister à la pourriture. 

§, viu. Inflammation des veines produite par des varices. 
Les varices paraissent être quelquefois la cause de l’inflamma¬ 
tion des veines : nous tenons de M. Piibes qu’il en a observé 
plusieurs exemples. Nous allons rapporter, d’après lui, l’â- 
brégé d’une observation très-curieuse sous plus d’un rapport, 
mais surtout par les symptômes généraux, qui ne se sont pas 
présentés comme dans la plupart des cas de phlébite. 

Jean Tanpénas, militaire invalide, âgé de quatre-vingt- 
trois ans , avait, depuis une quarantaine d’années, des varices 
aux jambes, et se servait toujours de bas lacés. La jambe 
gauche étant devenue très-douloureuse, cet homme entra à 
l’infirmerie de l’Hôtel le juillet 1819, quinze jours après 
les premières douleurs. Les veines de la partie inférieure de 
la jambe et du dos du pied étaient très-dilatées; vers le tiers 
inférieur de la jambe, il y avait, sur le trajet de la veine 
saphène interne, une dilatation variqueuse de la grosseur 
d’une fève de haricot, très-dure, paraissant enflammée, et 
d’une sensibilité si grande, qu’on ne pouvait toucher la partie 
sans faire éprouver les plus vives douleurs. Le pouls était 
bon, le sommeil presque nul, et du reste toutes les fonctions 
se faisaient très-bien. Le 5, la douleur, qui n’occupait que le 
côté interne de la jambe, se répandit sur toute sa surface; en 
même temps des taches d’apparence scorbutique se montrèrent 
dans la pàrtie inférieure du membre et sur Je dos du pied, où 
le trajet de plusieurs veines superficielles devint rouge, plus 
sensible , et manifesta évidemment l’inflammation de ces vais¬ 
seaux. 

Le 20, les douleurs étant plus fortes, on fil appliquer huit 
sangsues à la partie inférieure de la jambe, sur l’endroit le 
plus douloureux. La nuit suivante fut plus calme, et, le len¬ 
demain, le malade se trouva mieux. Le 22, les douleurs rede¬ 
vinrent aussi vives : cataplasme émollient. Le 20, aucune 
douleur à l’endroit de la petite tumeur placée sur le trajet de 
la veine Saphène interne ; mais le pied et la partie inférieure 
et externe de la jambe étaient un peu livides et se refroidirent 
beaucoup. Le pouls , qui jusque-là avait été assez bon, parut 
petit, accéléré, intermittent, et le ventre légèrement ballonné, 
sans être bien manifestement douloureux. Le 26, douleurs in¬ 
supportables dans tout le pied et la jambe; quelques phlyc- 
tènes aux parties inférieure et externe de la jambe; pouls 
comme la veille. 
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Le 3o , tous les symptômes sont aggraves ; la couleur livide 

de la peau de la partie externe et inferieure de la jambe est 
plus foncée ; le trajet dés veines superficielles du membre est 
indiqué par un réseau rouge, comme érysipélateux et noa 
bleuâtre, et s’étendant à la cuisse; le pouls est très-petit, ac¬ 
céléré, toujours intermifient; il y a une légère somnolence. 
Le 5i , la sensibilité est très-obtuse dans le pied et la partie 
inférieure de la jambe : quand on fait des frictions de bas eu 
haut sûr le trajet de la veine saphène interne, on pousse la 
colonne de sang ou de liquide devant le doigt; mais, dès 
qu’on vient à cesser, cette colonne redescend contre le cours 
ordinaire de la circulation, et la veine n’est plus distendue. 

Du i<r août au 6, l’état du malade a éprouvé plusieurs 
cbangemens, mais sans jamais être meilleur; l’inflammation 
des veines a paru céder un jour, mais a augmenté le lende¬ 
main, et s’est étendue plus haut à la cuisse, pour diminuer de 
nouveau le jour suivant, et se montrer avec encorè plus d’in¬ 
tensité un jour après. Un foyer à fond noirâtre a été ouvert à 
la partie inférieuie et externe de la jambe , et il s’en est écoulé 
du pus brun, sanguinolent. La gangrène a fait des progrès; 
l'assoupissement et du délire sont survenus; l’abdomen s’esc 
tendu ; il y a eu quelques hoquets. 

Le 6, l’assoupissement est plus profond, le délire presque 
continuel, les intermittences du pouls plus marquées, la respi¬ 
ration gênée, le ventre douloureux et très-ballonné; la circu¬ 
lation paraît s’être rétablie dans la veine saphène, mais fin¬ 
flammation des autres veines paraît toujours très-forte. 

Les ’j, S et g, l’état du malade empire, le ventre se méléo- 
rise et devien t plus douloureux ; l’inflammation des veines de 
la cuisse est moins prononcée, mais celle des veines de la 
jambe paraît être toujours la même : mort le lo août à trois 
heures du matin. 

A l'examen du cadavre, on trouve i". le tubercule de la 
partie interne et inférieure de la jambe, formé par la dilata¬ 
tion variqueuse d’une branche de la saphène interne, sur la¬ 
quelle il était immédiatement appliqué. Ce tubercule, vari¬ 
queux à l’extérieur, offrait intérieurement un lissa, lardacé-, 
2.°. la saphène interne, très-enflammée inférieurement dans 
une étendue d’à peu près huit pouces, où ses parois sont épais¬ 
sies et sa membrane interne irès-rouge ; 3°. quelques-unes des 
branches de cette veine dans le même état ; 4°- 1® péritoine 
très-enflammé sur les intestins grêles; et particulièremeotsuc 
le jéjunum; 5°i épanchement séro-saagûinolent considérable 
dans les ventricules latéraux du cerveau ; 6°. arachnoïde et 
pie-tn.ère très-enflammées vers la partie supérieure du lobe 
gauche du cerveau , où elles -saiit-épaissies et ne peuvent être 
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séparées Tune de l’autre ; ■j®. orgarres thoraciques dans l’état 
Sbiri. 

Cette observation , dont l’un de nous a vu le sujet trois fois 
pendant sa maladie, diffère de toutes celles que nous avons 
rapportées par plusieurs circonstances dignes de remarque: 
par la cause probable.de la phlébite, qu’il faut rapporter au 
lubercule situé sur la veine saphène interne; par le rétablisse¬ 
ment non douteux de la circulation dans les veines enflammées, 
dû elle avait été interrompue ; par l’espèce de transport métas- 
iatiquedeï’inïïarnmation sur le péritoine ; par la longueagonie 
du ihaladei Jll. Piibes pense que si, dès le principe, il eût ex¬ 
tirpé le tubercule, le malade aurait peut-être été sauvé. 

Iriflammation des veines, produite par des causes 
piÀccLniques et chimiques. Il paraît qu’une simple irritation 
hiécahique^ portée sur un point de la membrane interne des 
veines, n’en provoque guère l’inflammation au-delà de l’en- 
droii où elle a été appliquée ; tandis que la phlébitese développe 
facilement, et se propage au loin vers le cœur, quand, la cause 
îrritahle est chimique, ^insi, lorsqu’on ouvre sur un animal 
une veine d’un très-petit calibre, quelques jours après elle est 
ordinairement transformée en un cordon imperméable au sang, 
sa cavité étant oblitérée par un caillot qui s’étend plus loin 
audessus de la plaie qu’audessous ; mais il n’en est pas de 
même lorsque du pus circule dans les veines, ou que l’ichor, 
provenant d’ulcères de mauvaise nature, a été absorbé 
elles; les cas que nous avons rapportés prouvent combien 
promptement alors peut se développer la phlébite , et combien 
elle est dangereuse. Ôn trouve dans la Dissertation de Sasse 
{ Ve vasorum sangpifer. inflqmmatione) les résultats d’expé¬ 
riences faites par lui, avec quelques initans chimiques portés 
dans l’intérieur des vaisseaux qu’ils ont enflammés, et dans 
lesquels ils ont déterminé la formation défaussés membranes, 
ou leur obstruction par une matière couenneuse. 

§. X. Inflammation des veines, produite par des causes in¬ 
ternes et générales. Nous avons vu , jusqu’à présent, que la 
phlébite reconnaît des causes évidentes; mais il est aussi des 
cas de cette maladie qu’iDfaut rapporter à une disposition in¬ 
térieure ou générale : nous allons en rapporter,des exemples. 

M. le docteur Pâtissier a observé, sur un sujet mort du 
tétahos , la menibrane interne du cœur et des gros troncs arté¬ 
riels et veineux', d’un rouge très-intense, qui diminuait à 
mesure qu’on s’éloignait du cœur {Bulletin de la faculté de 
médecine de Paris , i b 16). 

. M. llaikcm , Micdecin à Volterre, en Toscane, a envoyé à 
l’uh de nous un mémoire précieux sur l’oblitération et l’in¬ 
flammation des veines ; nous en tirons l'histoire suivante. 
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tJn garçon de quatorze à quinze ans, d’uné faibld consti- 
lion , avait une éruption cutanee que l’on prit pour Ja gSJe , 
et qui disparut bientôt à la suite de quelques frictions .praii^ 
quées avec un onguent; mais il ne tarda guère à sedcctarer des 
douleurs vives et continues dans toute l’étendue,du membre 
abdominal droit,-qui devint le siégé d’une infiltration sé¬ 
reuse ; la fièvre s’y joignit. Le malade entra à i’iiôpitai avec 
tous les symptômes d’une fièvre appelée ndy ndmiqwcmiiinice ; 
en outre, la maigreur était considérable; la eniss.e.et.jjl'régioii 
inguinale du côté droit offraient un gontiçmen,t œdémateux 
excessivement douloureux, quoique la peau de ces parties eût 
e,xacteiHent la couleur et la température naturelles; la jambe 
gauche était un peu infiltrée. Rien ne put caltnèr les souf¬ 
frances intolérables du malade, auquel il était survenu uti 
dépôt purulent et circonscrit dans le tissu cellulaire sous-cu¬ 
tané de la partie antérieure et supérieure de la poitrine, lors¬ 
qu’il expira environ vingt jours après son entrée à l’bôpital. 

Ouverture t/a cadavre. Habitude du corps décolorée et bla¬ 
farde ; face ressemblant à celle des phtltisiques ;• poumons 
mous, gofge's de sérosité, peu crépitans-, d’une pesanteur 
spécifique inférieure à celle de l’eau; cœur flasque, pâle, 
contenant une assez grande quantité, de sang fiuide ét séreux. 
La veine cave offrant, à deux pouces audessous: du dia¬ 
phragme, les traces d’une lésion qui s’étend jusqu’à sa partie 
inférieure : la membraue interne de cette veine, opaque, 
épaisse d’une demi-ligne, noirâtre en plusieurs endroits , blan¬ 
châtre en quelques autres, très-.peu résistante, se séparant 
facilement de la tunique celluleuse, et tapissee, par sa face 
libre, .d’une sorte de fausse membrane biauclie, Inable, qui 
augmente de plus en plus dé masse, à mesure qu’on s’approche 
davantage de la,naissance des veines iliaques primitives. Avant 
de se bifurquer, Ja veine cave inférieure était dilatée et com¬ 
plètement obstruée par; la substance concrète dont il. vient 
d’être parlé, laquelle ressemble à de la fibrine altéréeest- 
d’une teinte rougeâtre, et contient dans ses interstices un peu 
de liquide sanguinolent., La veine iliaqueqjriinilive,gauche est 
obstruée par une pareille concrétion blanchâtre, et les bran¬ 
ches qui, en parlent, quoique-fort dilatées, sont v-rdes. La 
veine iliaque primitive du côté droit est remplacée par une 
sorte de canal ligamenteux, à parois; épaisses., d'un calibre 
extrêmement étroit, et qui va se perdre et disparaître dansnn 
g-rand foyer purulent, formé dans -le tissu.cellulaire environ¬ 
nant les vaisseaux hy.pogastriques eïiliaques, ainsi que la face 
externe et droite dfe la vessie. Malgré les recherches I.esiplus 
minutieuses, on ne peut découvrir le moindre vestige de la 
veine crurale, son trajet étant occupé jusqu’au jarret.par une 
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traînée de pus circonscrit dans la route du vaisseau. Les veines 
de la jambe droite sont rétrécies et remplies de fibrine solidi¬ 
fiée j il n’existe aucune lésion apparente dans le reste du sys¬ 
tème veineux. Les artères sont vides et saines; le foie est d’uu 
rouge foncé, et plus volumineux que chez les sujets du même 
%e; la rate est volumineuse, et les ganglions lymphatiques 
du mésentère sont tuméfiés ; le tissu cellulaire des membres ab^ 
dominaux est infiltré de sérosité. 

L’inflammation des veines paraît rarement produite par utie 
cause interne. Neanmoins, 3.-P. Frank, et Jqs. Frank, son 
fils, affirment, au contraire, qu’elle l’est souvent par une sem¬ 
blable cause (De cur. homin. morb. epit., 1. v, part. 11, p. 66, 
Mannhemii, ifioij). Quoi qu’il en soit, parmi les lésions que l’on 
observe à l’ouverture, du corps des personnes qui sont mortes, 
de typhus, on trouve le plus souvent des traces d’inflamma¬ 
tion sur les méninges, et surtout dans les veines de ces parties, 
ainsi que dans les sinus cérébraux. On a pu reconnaître, dans 
les faits que nous avons rapportés , des symptômes qui carac¬ 
térisent le typhus. Il y a, dans le Mémoire cité de M. Raikem, 
une observation de phlébite qui coïncidait avec des tubercules 
dans les poumons, et M. Benj. Travers a vu la veine jugu¬ 
laire interne enflammée dans le corps d’un homme qui avait 
succombé à un carcinome de l’estomac et du foie. En énonçant 
ces faits, nous sommes loin de prétendre que la phlébite était 
occasionée par les lésions organiques à la suite desquelles 
elle s’est développée..Dans un sujet comme celui-ci, tous les 
faits doivent être rassemblés, en attendant que la science, plus 
riche d’observations, puisse faire servir ceux qui seront utiles 
et rejeter les autres. 

CHAPiTBE SECOND. Description générale de laphlegnmsie des 
veines. §. i. Causes. Il y en a de deux sortes : les unes rési¬ 
dent dans des circonstances, dans des dispositions iniérieurès: 
dont nous ignorons encore absolument la nature , et qui, d’a- Frès les observations citées de Frank, sont accompagnées de 

action augmentée du cœur et des artères, et, d’après les ob¬ 
servations de plusieurs médecins, seraient quelquefois le té¬ 
tanos , une métastase et des lésions organiques variées, éloi¬ 
gnées du siège de la phlébite. Nous nommons ces causes, 
internes ou générales : peut-être que dans les cas où il est 
possible d’apercevoir une cause évidente de la maladie , elles 
en favorisent très-souvent le développement. 

Les autres causes, qu’on peut appeler locales, sont le voi¬ 
sinage immédiat des tissus enflammés, en suppuration; la com¬ 
munication avec des surfaces traumatiques", avec des ulcères, 
surtout ceux qui sont compliqués de pourriture d’hôpital ou 
qu,i ont entrîtîné de grands ravages; les contusions des veineSj 
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ks j?faies, les de’cliiretnens de leurs parois, la compression 
exercée sur elles; les ligatures qu’on y applique, leur exci¬ 
sion ; les corps étrangers à leur organisation primitive qui s’y 
développent, l’injection des matières irritantes dans leur ca¬ 
vité, les varices, toutes causes dont nous avons démontré 
l’existence par l’observation; mais la plus fréquente est la pi¬ 
qûre de la veine dans la phlébotomie. L’inflammation qui en 
résulte paraît être indépendante des prédispositions citées plus 
haut, puisqu’elle se manifeste également chez l’homme affaibli 
et chez l’homme qui jouit de la meilleure santé; mais aussi 
elleest ordinairement bornée au voisinage de la saignée. J.Hun¬ 
ier pensait qu’on devait regarder comme cause principalp de 
l’inflammation de la veine, après la saignée, le défaut de dis¬ 
position à la réunion par première intention, et la pratique de 
tous les jours semble en offrir la preuve. On conçoit que de cet 
état de non adhérence primitive résulte la possibilité, pour les 
irritans, d’agir entre les lèvres de la plaie jusque sur la veine, 
et de produire son inflammation. 

§. II. A. Symptômes, locaux. Les circonstances commémo¬ 
ratives; la douleur qui se développodans le trajet de la veine, 
qui devient tensive et augmente par le toucher ; le gonflement 
inflammatoire du tissu cellulaire voisin, même de tout le 
membre ; la rougeur de la peau, si le vaisseau est presque 
immédiatement audessous, sa sensibilité, sa rénitence, qui se 
propagent le long du cours de la veine enflammée ; un réseau 
rouge indiquant quelquefois le trajet des veines superficielles ; 
quelquefois encore, un léger mouvement rétrograde de la co¬ 
lonne de liquide qu’elles contiennent, à l’instant où l’on cesse 
de pousser le sang vers le cœur par des frictions; plus tard , une 
corde noueuse roulant sous ledoigt, paraissant borner les mou- 
vemens en certain sens, tendue dans la direction dù vaisseau : 
tels sont les phénomènes locaux ordinaires de la phlébite. Des 
abcès se forment quelquefois dans le trajet de la veine ; une 
rougeur érysipélateuse envahit le membre ; les douleurs , 
qu’augmente la pression, se dirigent plus particulièrement 
vers le cœur que vers les extrémités. 

Dans la saignée, c’est quelques heures après l’opération que 
commence la douleur, qui n’est d’abord qu’un picotement à 
l’endroit de la piqûre; mais, peu après, elle augmente, se 
propage ; les bords de la petite plaie s’écartent l’un de l’autre, 
se durcissent, laissent sortir du sang altéré, de la sanie, du 
pus; le gonflement survient aux environs ou se propage au 
loin; puis, vers le sixième jour, quelquefois plus tard, ces 
phénomènes diminuent, ou changent suivant les terminaisons 
de l’inflammation et les aceidens particuliers qui l’accompa- 
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B. Symptômes généraux. Il est rare qu’une phlébite un peu 
étendue ne soit pas accompagnée d’un trouble général, carac¬ 
térisé par la fréquence et la dureté du pouls, la rougeur de la 
lace , la céphalalgie , queltjuefois le délire ; en un mot, par 
une véritable fièvre, dont l’intenshé variera selon celle de l’in¬ 
flammation, le siège de celle-ci, l’importance du vaisseau et 
la tendance vers telle ou telle terminaison. Il est à rematquer 
que plusieurs médecins ont observé, dans ces circonstances, 
des symptômes qui avaient une analogie frappante avec cens 
du typhus. jVl. Récamier, l’un des médecins d« l’Hôtel Dieu 
de Paris, a , d’après des faits qu’il nous a communiqués, tou¬ 
jours reconnu les symptômes généraux les plus graves dans l’in- 
liammation des veines : le caractère inflammatoire était d’abord 
marqué presque exclusivement, puis une grande prostration 
s’y joignait, et prédominait avec une chaleur très-forte de-la 
peau et la sécheresse de la langn^Hans les derniers jours. La 
dorée de cette inflammation varie : parfois très-courte, elle est 
d’autres fois de plusieurs septénaires ; le plus souvent elle est 
continue : mais il paraîtrait cependant, d’après l’obseiVation 
citée de M. Fizeau , qu’elle peut quelquefois être rémittente. 

Dans l’état actuel de nos connaissances , la phlébite paraît 
être toujours, ou presque toujours une maladie aiguë. 

§. III. Diagnostic. Il n’est pas toujours facile à établir, sur¬ 
tout si la phlegmasie réside dans les petits vaisseaux , ou même 
dans les troncs , lorsqu’ils appartiennent aux cavités splanchni¬ 
ques. Les douleurs atroces , ressenties par plusieurs malades 
dans le trajet de la veine, ne sont pas un signe certain. Lors¬ 
que la phlébite attaque des vaisseaux superficiels , ou qu’elle 
est la suite d’une saignée , il est difficile de la confondre avec 
une autre inflammation. On la disiingueru de celle de l’artère, 
par la direction de la douleur et des autres caractères exté¬ 
rieurs ; car , quand c’est une artère qui a été lésée j c’est ordi- 

' nairement vers les branches de celle-ci qu’elle se porte. Si ee 
sont des vaisseaux lymphatiques qui sont enflammés , la dou¬ 
leur remonte bien du côté du cœur, mais la peau offre sou¬ 
vent deux ou trois lignes rouges parallèles , cl les ganglions, 
lymphatiques se tuméfient. Est-ce un nerf qui est lesiégede la 
maladie ? La douleur se propage audessus de la blessure , 
mais surtout audessoas du côté des rameaux ; elle est d’ailleurs 
instantanément produite lors de la piqûre , et diminue pres¬ 
que aussitôt. 

§. iv. Terminaison^, i®. Résolution. Il est probable qu’elle 
a le plus souvent lieu lorsque l’inflammation est bornée à une 
petite étendue d’une veine un peu considérable ; mais nous ne 

, connaissons pas un fait, excepté pourtant Ffaistoire de l’inva¬ 
lide Taupénas, qui prouve qu’elle s’opère, et que le vaisseau, 
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Keprenant ses propriétés antérieures , remplisse de nouveau les 
fonctions auxquèlles il a été primitivement appelé. ^ 

2°. Union des parois pdr iipfiSamnialion.adliesive. C’est, par 
une inflammation adliésiveque les plaies des parois des veines 
se réunissent, à la manière des plaies du tissu céllulaîre , en 
vingt-quatre ou trente-six liédrê's ; mais il faut bien distînguei; 
cette.cicatrisation d’avec celle dé la inembi'aue interné , qui est 
plus tardive et surtout plus difficilement produite par les 
mêmes causes. La réunion des pétitès solutions de continuité 
des parois des veines reste souvent faible et facile â rompre 
pendant les premières vingt-quatre heures qui suivent, la sai¬ 
gnée, alors une légère distension suffit pour renoùyeler l’he^ 
inorragie : c’est même par cette, manoeuvre qu’on change i’iii- 
fiainmation adhésive en inflammation suppurâtoiré, et qu’oii 
la propage plus où moins loin dans là cavité dés veines , et par¬ 
fois jusqu’au coeur. L’inflammation adhésiyédela membrane,in¬ 
terne des veines produit toujours un épanchement dè Ijimphe^ 
une SOI te de fausse merabranè qui réunit lés parois oppqsèés dii 
vaisseau, après avoir rémpli sa cavité étarr'eté le cours du sang,. 

Le peu de disposition qu’a là iBèmbrane interne des veines 
à l’inllammaiion âdhésivé, semblé s’opposer à rimaiogiequ’ori 
a cru reconnaître entre elle et les tissus séreux. , , 

3°. Suppuration. Les otservàtiotis’qUe nous avons rappor¬ 
tées démontrent qu’elle est ùné terra'inàiSqn assez commune de\ 
la phlegmasie des veines : c’est, sans douté, aü pus mêlé avec 
le sang et circulant avec lui, qu’il faut attribuer la propaga¬ 
tion plus grande de l’inflamniation vers ïe çœdr qiie vers les 
rameaux. C’est alors que les pliénorhèhjés généraux prennent 
de rinténsité, et que le daiiger pour lé malade devient des 
plus graves , surtout si le pus saùiéux , iciioreux , est le ré¬ 
sultat d’ùné phlébite occasiohée par'des ulcères de mauvais 
caractère , ou d’une inflammation dont le siégé est considéiable 
et qui s’est étendue aux veinés. La mort prompte et presque 
subite dans les cas dè péritonite, dans qiieiqués.-uns d’érysi¬ 
pèle , même léger , dans ceux de gangrène'traümatïque qui me¬ 
nacé toui un membre, ne tient-elle pas surtout au. passjjge^ 
dans le torrent de la circulation , d’iine grande quantité de 
matière purulente formée dans lés veines, ou absorbée par 
elles? Quoi qu’il en soit, c’est dans dé sérablables çirçpijs- 
tauCesqu’on remarque principalement dès syinpiomes d’aiâxie. 
Si la suppuration dans les veines n’est pas suivie de la mort, 
l’inflammation diminue , lé pus est ou deviénf albumineux , 
et une'adhérence sécondaire où l’oblîtératibii du vaisseau eu 
est la suite. , . ' ■ 

Qn a quelquefois vu une matière comme purulente circu¬ 
lant dans les veines, sans qu’on ait pu reconnaître rien qui 
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annonçât l’alteratîon de ces vaisseaux, ni dépôt de pas dans 
aucune partie : telle est l’histoire de ces saignées desquelles on 
dit avoir retiré du lait, et que rapportent Joan. Rhodius 
(cent, ni, obs. Sr) ,P.de Castro,Th.Bartholin (cent, i , hist.17), 
et plusieurs autres. 

J. Hunter considérant que le pus , transporté avec le sang, 
propage la plilegraasie dans les veines , crojait qu’en appli¬ 
quant une compression audessus de la saignée, de la bles¬ 
sure, etc. , de manière à mettre en contact, au de-là de la ma¬ 
ladie, les parois opposées du vaisseau , et à les faire adhérer , 
on empêcherait l’inflammation de s’étendre le long de la mem¬ 
brane interne du tuhe, vasculaire ; il fit même une fois avec 
succès l’essai de cette pratique ( Transactioip of a society for 
ihe imprayement of medical and chirur^cal knowledge, 
■vol. 1, pag.39) ,sur la valeur de laquelle nous ne croyons pas 
que l’expérience ait encore prononcé. 

Lorsque, dans une plaie, une veine a été mise à découvert, 
l’inflammation qui s’en empare commence probablement par 
sa tunique celluleuse : ce qui est certain , c’est que cette tuni¬ 
que devient rouge, épaisse, et se couvre de bourgeons qui 
fournissent un pus blanc comme celui du tissu cellulaire , et 
que la veine fiait par contracter des adhérences avec les tissus 
environnans, lors de la cicatrisation. Quant à ce qui se passe 
danslesveines qui se trouvent au milieu de la pourriture d’hô¬ 
pital, nous ne répéterons pas ce que nous avons dit plus haut 
sur ce sujet. 

4°. Ulcération. Morgagni [Désed. etcaus. morh., epist. 53, 
art. Sy), et M. Portai {Anat. méd., vol. m, pag. 354) 1 
portent chacun une observation d’apparence d’ulcération dans 
l’intérieur de la veine cave supérieure 5 JL Jos. Hodgson dit 
que , dans quelques cas , l’ulcération commence par la mem¬ 
brane interne des veines, et détruit ensuite les autres feuillets 
membraneux {Traitédes mal. des veines, des artères, lom. ii, 
pag. 463, de la traduct. franc.'). Nous ne connaissons pas d’au¬ 
tre fait que celui dont parle M. Portai, qui puisse donner lieu 
à cette assertion; mais nous savons que M. Benj. Travers cite 
le cas d’une ulcération établissant une communication de la 
cavité de la veine jugulaire interne avec une poche voisine 
{Méni.cité, p. 255.) Ce que nous savons surtout, pour l’avoir 
vu un grand nombre de fois , c’est que, dans les ulcères, dans 
certaines plaies , l’oblitération de la veine précède ordinaire¬ 
ment son ulcération, et prévient ainsi l’hémorragie, et que , 
dans quelques cas, celle-ci s’effectue, parce que les parois des- 
veiues sont corrodées , détruites dé dehors en dedans avant que 
leur canal ne soit oblitéré. On, observe asses souvent que lors- 
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que les plaies des veines ne se réunissent point par première 
intention, la suppuration qui s’établit, soit dans les membra¬ 
nes du vaisseau, soit dans les tissus voisins , est bientôt accom¬ 
pagnée d’ulcération des bords de la plaie , et que peu à peu 
l’ouverture s’agrandit. Il n’est pas rare de voir toute la circon¬ 
férence du vaisseau détruite par ce travail , et la continuité 
vasculaire cesser d’exister par les progrès de cette ulcération. 
A l’exception de ces dernières observations , nous ne savons 
rien de positif sur l’inflammation ulcéreuse des veines. 

5°. Gangrène. La gangrène des veines est une terminaisoà 
de leur inflammation, qui n’a jamais été observée lorsque la 
phlegmasie est bornée à ces seuls vaisseaux. Ce n’est que dans 
des C51S de gangrène, de sphacèle des parties qui les environ¬ 
nent , de pourriture d’hôpital , qu’on la voit : alors ordinai¬ 
rement leurs cavités, comme celles des artères, dans des cir¬ 
constances semblables , se remplissent de caillots adhérens et 
étendus, ou de matière albumineuse concrète, qui empêchent 
l’hémorragie lors de la chute de l’escarre. Cette séparation se 
fait par un travail inflammatoire particulier nommé parM. Du- 
puytren inflammation éliminatoire., et qui, quoique un peu 
aifférente quelquefois, peut-être, de celui qu’on remarque dans 
les artères, peut lui être comparé. 

§. V. Pronostic. Le danger de la phlébite paraît être en rai¬ 
son de son développement plus ou moins rapide, de sa cause, 
de son siège particulier et de l’étendue de l’inflammation, tant 
dans les veines, que dans les parties voisines. Quand la causé 
est locale, facile à détruire, peu intense, comme on le re¬ 
marque fréquemment après la saignée, la maladie n’a que ra- 
rément une issue funeste; mais quand, au contraire, la cause 
est interne , inconnue, ou qu’ellè est extrêmement intense et 
agit sur beaucoup de parties , et fait charrier dans le torrent 
de la circulation de la sanie ou une quantité considérable de 
pus , la maladie est alors une de celles qui sont le plus sûre¬ 
ment mortelles. 

§. VI. Traitement. Le traitement de'l’inflammation des 
veines devant être dirigé d’après les mêmes principes que celui 
des autres phlegmasies, rentre dans le traitement qui leur est 
applicable , et doit être varié comme les degrés de la maladie. 
Le premier point, c’est de rechercher la cause, afin de la com¬ 
battre directement, si cela est possible. 

Lorsque la phlébite est locale, on a conseillé de la faire «es- 
ser brusquement dès son début par des lotions, des fomentations 
froides, l’application de la glace pilée. Quand la maladie est 
plus avancée, on doit appliquer des sangsues sur’le trajet du 
vaisseau affecté, et sur la partie enflammée dés fomentations 
tièdes, des cataplasmes émolliens, rendus sédatifs ou narcoti- 
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qiies, suivant la «jolence de la clou leur, avecune solution d’ace* 
tate de plomb, avec de l’opiura ou ses préparations. Un bain 
tiède, lorsqu’on peut j plonger le membre, et l’j maintenir 
durant des heures entières, est aussi un puissant moyen. Ne 
devrait-on pas, dès le principe de la phlébite, dans les cas de 
saignée qui ne sont pas heureuses, établir audessus de l’en¬ 
droit enflammé , cette compression que J. Hunter a employée 
avec succès , et que plusieurs autres ont conseillée pour arrê¬ 
ter la marche des accidens se dirigeant avec le sang vers le 
cœur ? Quelque rationel qu’il soit d’empêcher le cours du sang 
dans la veine, ftl. Beuj. Travers n’en espère aucun bon effet 
fondé sur la difficulté d’obtenir l’inflammation adhésive de la 
membrane interne de ces canaux vasculaires. Un moyen plus 
certain ne serait-il pas, lorsque la veine, facilement accessible 
aux inslrutnens, nepeut produire une hémorragie imquiétaiite , 
de la couper transversalement et en totalité audessus du mal j 
pour faire cesser la continuité de tissu ? 

Les symptômes généraux doivent être combattus par tous 
les moyens utiles contre la fievre angio-ténique et contre les 
phlegmasies. 

S’il se forme des abcès qu’on puisse ouvrir, on se hâtera de 
procurer une libre issue à la matière qu’ils contiennent, et l’on 
SC conduira dans lés autres terminaisons et dans toutes les 
complications d’après les circonstances. 

Enfin , les faits autorisent suffisamment à recommander de 
pratiquer une nouvelle incision plus ou moins éloignée de la 
première, et, s’il est possible , sur une veine différente , lors¬ 
que , peud’héürès après l’opération de la phlébotomie, il est 
besoin de tirer de nouveau du sang; car, détruire le premier 
travail de la cicatrisation amène plus souvent l’inflammation 
de la veine, que la petite incision d’une autre saignée. 

Nous aurions pu rendre cet article beaucoup plus long , 
surtout en. rapportant un plus grand nombre de faits ; mais 
nous n’avons point voulu multiplier ceux qui sont semblables> 
ni citer la plupart dés observations recueillies par les auteurs, 
parce qu’elles sont peu capables de nous éclairer sur les causes 
de la maladie , sur le trouble des fonctions, et qu’on n’y ren¬ 
contre pas une description précise de l’état pathologique des 
veines enflammées. oyez vaisseaux , veines. 

SCHMOCK, Dissertât, sislens ohs. med. de vasor. sanguif. inflammatione^ 
Heidelberg^, 

sasse (j.-Georg.-cnil. ), Deyasortim sanguif. injlanmiatione. Dissertai. 
Æa/ie, 1797. 

Cet ouvrage est très-remarquable; il contient les observations de Schmuck 
et celles que Méckel avaient communiquées è l’auteur. 

scuwilgoe, Faits pour servir à l’iiistoire des inflammations veineuses et arté¬ 
rielles. ' ■ 
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Ce mémoire est nne' traJuctîoa analyiiqnc des principales clioscs renfer¬ 

mées dans la dissertation de Sasse : il est inséré dans la Bibliothèque médi- 

lOKGOET (il. tiern.), Dissertation suc l’inQammalion des veines. V. CoLlect. 
des thèses de Paris, i8t5. 

TBAVEBS (nenj.), On wounds and ligatures oj veines; c’est-à-dire. Des 
blessures et des ligatures des veines. V. Surgical Essays, by Aslley Cow- 
perandBenj. Traders, part, i, sec. édit., i8i8. 

UoDGsoM (jos. ), Traité des maladies des artères et des veines (iradnct. franc.). 
BBESCHET ( GÜb. ), De l’inflammation des veines, ou de la phlébite. V. Joùrn. 

complém. dü ÏUct. des se. méd., février 1819. 
( G. BEESCnET et E. E. VILLEEBÉ) 

PHLEBOGRAPHIE, s. f., phlehographia, de veine, 
et de Qrpetça, je décris : description des veines. Voyez veine. 

PHLÉBOLOGIE, s. f., phlebologia, deep^is^r génitif cfè-S- 
jSor, veine, et deKoyo^, discours : partie de la physiologie qui 
enseigne l’usage des Veines. Voyez veine. (f. v. 

PH LÉBORRHAGIE , s. f., phleborrhagia, de çXsa}, , veine, 
et du verbe psta , je chasse : hémorr.agies veineuses. Elles ont 
lieu par blessures, ruptures , exhalation, etc., comme les hé¬ 
morragies artérielles, dont il est quelquefois difficile de les 
distinguer lorsqu’elles ont lieu à l’intérieur, surtout par le 
mode d’exhalation. On soupçonne que les hémorragies passi¬ 
ves sont veineuses, tandis que les actives sont artérielles. Les 
ruptures variqueuses fournissent l’exemple d’hémorragies veir . 
neuses parfois mortelles. (f. v. h.) . 

PHLËBOÏOME, s. m. Voyez flammette. 
, ( J P. MOWFALCO» ) 

PHLEBOTOMIE, s. f., phlebotomia, vence seclio, dérivé 
de Têptrea, couper, et de sfos, veine. On nomme ainsi 
une opération chiaurgicale qui consiste dans l’incision d’une 
veine 5 on désigne par le mot saignée l’évacuation sanguine 
qui en est le résultat. Rien au piemier abord ne parait plus 
facile que de bien faire la phlébotomie; cependant, cette opé¬ 
ration demande beaucoup d’attention, et une certaine habileté. 
Ouvrir une veine volumineuse n’çst pas sans doute une opéra¬ 
tion extraordinaire, mais atteindre avec la pointe très-aiguë 
d’une lancette un petit vaisseau très-profond, qui roule sous le 
doigt, qu’oii n’aperçoit point à l’extérieur, et dont on né con¬ 
naît l’existence que parce qu’il donne au tact la sensation d’une 
petite corde tendue; mais éviter, en plongeant la,lancette, de 
blesser un tendon, un nerf, une artère; mais n’oublier aucune 
des règles nombreuses qui doivent présider à la pratique de la 
phlébotomie, et exécuter cette petite opération avec la dexté¬ 
rité et la délicatesse qu’elle exige , voilà des considérations qui 
relèvent beaucoup son importance. La phlébotomie mal faite 
a quelquefois compromis dangereusement la vie des malades; 
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confiée à une main maladroile, elle a tué d’autres fois des indi¬ 
vidus qui jouissaient d’une bonne santé. Benjamin Bell a écrit 
qu’il n’avait guère vu de saignée exécutée absolument suivant 
toutes les règles; rien n’est plus commun, en effet, que les opé¬ 
rations de phlébotomie faites avec négligence et sans principe. 
Le silence que les auteurs des traités d’opérations les plus re¬ 
commandables ont cru devoir garder sur elle, est la cause, et 
de la négligence avec laquelle beaucoup de chirurgiens la pra¬ 
tiquent, et des suites funestes qui ont été le résultat de leur im¬ 
péritie. Cette opération est difficile, importante, et d’un 
emploi journalier, et cependant les écrivains qui ne lui con¬ 
sacrent pas une ligne, décrivent la manière d’ouvrir les dé¬ 
pôts ou de fendre un panaris. 

On pratiquait la phlébotomie dès la plus haute antiquité ; 
on a attribué son invention à Podalyre, qui guérit par elle 
Syrna, fille de Daraœte, roi de Carie, d’une chute d’un lieu 
élevé. Cette anecdote, qui a inspiré à M. Marquis un petit 
poëme en prose poétique, a para peu vraisemblable à d’habiles 
critiques ; Dujardin la croit fausse. La phlébotomie était con¬ 
nue bien avant ce Podalyre; elle était une opération familière 
avant Hippocrate. Des écrivains qui ont voulu absolument 
connaître son origine, assurent que l’hippopotame eu a donné 
l’idée, et cela de la manière suivante : lorsque cet animal, dit 
Pline, connaît au trouble de sa santé qn’une trop grande quan¬ 
tité de sang circule dans son corps, il sè fait lui-même la phié- ' 
botomie eu se frottant contre les roseaux fraîchement coupés 
du Nil, et arrête l’hémorragie quand le dégorgement est suf¬ 
fisant, en couvrant ses blessures de là fange du fleuve. Si l’il¬ 
lustre naturaliste latin n’avait fait que de pareilles observa¬ 
tions, on n’eût jamais placé son nom à côté ae celui d’Aristote. 
Hippocrate faisait un usage très-fréquent de la phlébotomie ; 
il ouvrait, dans l’angine, les veines du bras , et celles qui sont 
sous la langue et les mamelles. Dans la pleurésie, si la dou¬ 
leur s’étendait vers les parties supérieures, il tirait du sang 
dé la veine interne du bras, du côté qui correspondait au siège 
de la douleur. Le père de la médecine n’était point effrayé 
des grandes saignées ; il conseille de proportionner l’évacuation 
du sang au tempérament, à l’âge de l’individu, aux circons¬ 
tances de la maladie. Il avait très-bien observé que, lorsque 
l’ouverturè de la veine n’était point parallèle à celle des tégu- 
mens, il se formait une petite tumeur qui mettait obstacle au 
cours du saug, et pouvait se convertir en abcès. Hippocrate 
incisait avec de grandes lancettes les veines dans lesquelles le 
sang coulait avec vélocité, et de plus petites pour celles des 
jambes, des mains et des pieds. Dans des cas extrêmement 
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graves, il tirait du Isang des deux bras, et le laissait couler 
jusqu’à ce que le malade tombât eu syncopé. Les ancîeus pen- 
saicut que la phlébotomie était, en général, nuisible aux en- 
fans et aux vieillards, et qu’une femme grosse, à laquelle on 
faisait cette opéré^don , était fort exposée à l’avortement {Mu- 
lier in utero ferons, sectd venâ, abortit coque magis si sit fœ¬ 
tus grandior, Hippocrate). Depuis Hippocrate, on s’est beau¬ 
coup occupé de la saignée, mais spécialement sous le rapport 
médical. Cette opération est connue depuis un temps immé- 
moinal en Egypte; elle était familière aux Scythes, qui, dans 
certaines maladies, ouvraient les veines auriculaires, et lais¬ 
saient couler le sang jusqu’à, défaillance. On trouve la phlébo¬ 
tomie en usage chez les peuples les moins policés; les nègres 
de Guinée préviennent, dit-on, les funestes effets de la plé¬ 
thore sanguine, en se plongeant un couteau dans divers points 
du corps; lorsque le sang a suffisamment coulé, ils lavent 
les plaies et les pansent avec un peu de linge. Des voyageurs, 
véridiques sans doute, affirment que les médecins-prêtres de 
l’île d’Othaïli ouvrent la veine sagittale de leurs malades, en 
les frappant sur le sommet du crâne avec un morceau de bois 
tranchant. 

En tous lieux, en tous temps, on a fait usagé de la phlébo* 
tomie; mais les médecins ont singulièrement varié sur son uti¬ 
lité ; tantôt la mode a prodigué les évacuations sanguines, 
tantôt elle les a enveloppées dans une proscription générale; 
elles sont de nouveau en faveur aujourd’hui. On n’a pas 
moins disputé sur la doctrine de la révulsion et de la dériva¬ 
tion. Mais pendant que les médecins s’occupaient des effets 
de la saignée, les chirurgiens ne cherchaient pas à soumettre 
la phlébotomie à des règles invariables. La piqûre de l’artère 
brachiale fut souvent un accident de l’incision de la veine 
basilique, et cetaccideni est extrêmement grave. Ambroise Paré 
donna l’éveil aux phlébotomistes sur les dangers de la bles¬ 
sure des nerfs ; d’autres signalèrent diverses suites plus ou 
moins graves de la phlébotomie faite sans méthode. Aucun 
écrivain n’a décrit plus soigneusement cette opération queBen- 
jamiu Bell; à son exemple, nous mettrons beaucoup de soin 
à indiquer les règles qui doivent présider à son exécution. 

t°. Des veines que l’on peut ouvrir. Hippocrate incisait, 
juivant les cas, toutes les veines que la lancette peut atteindre; 
on ne trouve dans aucun ouvrage antérieur aux siens l’indi¬ 
cation positive de la saignée. 11 dit, après avoir indiqué la 
distribution générale des veines : Hæ i^tur miltendi sangui- 
nis rationes servandæ suni^ studendumque est ut qiiàm lon- 
gissimé à locis in qidbus dolores féri et sanguis colligi consue- 
yit venarum sectiones fiant. Il dit ailleurs : (Juibus testes in- 
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tumescunt, tussi sîccâ vexantur, et tussis], vend sectà, îh 
testium tumores desinit. Les anciens avaient de'jà remarqué 
qa’il u’était pas indifférent d’ouvrir, telle veine plutôt que 
telle autre. L’expérience, ditCelse, semble avoir appris qu’il 
est à propos (f ouvrir les veines du bras, dans les blessures de 
la tête, et celles du bras gauche lorsque le droit est malade, 
etvîceversâ. Celse voulait qu’on incisât les veines en long; il 
parle du danger de blesser des artères ou des nerls en faisant la 
phlébotomie. 

Les anciens ouvraient un grand nombre de veines que l’on 
respecte aujourd’hui. L’incision des veines occipitales a été 
faite avec succès dans les blessures de la tête compliquées de 
commotion du cerveau; Ambroise Paré la conseille alors; 
d’autres chirurgiens l’ont opposée avec succès à la plupart des 
phlegmasies des j'eux. Il est difficile de voir et de sentir ces 
vaisseaux. 

On a tiré du sang des veines auriculaires postérieures dans 
un grand nombre de maladies, dont les principales sont les 
phlegmasies cutanéesles douleurs de dents, l’apoplexie ; une 
céphalalgie fut guérie tout à coup par cette saignée, dit Hol- 
lier; Hhazès la recommande contre les vertiges; Schenckius 
contre quelques maladies de l’ouïe. 

Avicenne croit l’ouverture des auriculaires antérieures utile 
dans certains vertiges; d’autres, dans le tintement d’oreilles et 
les surdités repentes. Marc-Aurèle Severin cite des douleurs 
du front et des sourcils enlevées par l’ouverture de la-veine 
du lobule de Voreille. 

Arétée loue l’incision des veines frontales dans les inflam¬ 
mations du cerveau et de ses membranes ; celte opération a 
produit de bons effets chez des malades affectés de céphalal¬ 
gie, de vertiges, d’apoplexie, de nyctalopie, d’ophthalmie. 

Plusieurs auteurs ont approuvé la phlébotomie temporale, 
dans l’ap.oplexie, l’hémicrânie, la céphalalgie, l’ophtiialmie 
(Rhazès; Avicenne, Mésué); lorsque les yeux* sont très- 
douloureux (Félix Plater et Pigray); dans presque toutes 
les maladies de l’œil (Alexander Benedictus). Rondelet parle 
des bons effets de l’ouverture des veines temporales dans l’alo¬ 
pécie. 

L’ouverture des veines angulaires des yeux a amené un 
grand soulagement dans certains cas d'amaurosis, dit Paul- 
d’Egine; dans l’ôdontalgie portée au plus haut degré , suivant 
Aciuarius ; dans l’angine, s’il faut en croire Galien. Les chi¬ 
rurgiens l’ont opposée plusieurs fois fort heureusement aux 
inflammations violentes de la conjonctive.. 

Lorsque celte plilegmasie a acquis son plus haut degré pos¬ 
sible, d’intensité ; lorsque les vaisseaux variqueux de la con- 
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Jonctîve forment une saillie circulaire autour de la corne'e, 
îa re'section de quelques veines de la conjonctive peut produire 
un dégorgement infiniment salutaire. Celte opération a élé 
avouée par l’expérience. 

Hippocrate, Crise,. Galien, Arétée, Soranus, parlent des 
bons effets de l’ouverture-des veines nO'aies internes dans la 
céphalalgie; les ver.tigesj quelques auteurs la conseillent dans 
certains cas d’apoplexie, et contre les iuflaminutions du cer¬ 
veau (Paul d’Ëgine). 

L’incision des veines des-lèvres et des gencives a paru plu¬ 
sieurs fois utile dans l’odontaigie et l’engorgement des gen¬ 
cives. 

• Des douleurs atroces de dents ont été guéries comme par en¬ 
chantement par l’ouverture des veines du palais (Jean à Ke- 
tham ). 

L’angine a exigé quelquefois l'incision des veines de la 
langue: cette opération a éié recommandée par Hippoci'ate 
et beaucoup d’autres contre la céphalalgie; parRhazès, Avi¬ 
cenne, Hennins, Ccesalpinus, contre l’épilepsie; par Paul 
d’Egine, contre la paralysie de la langue ; par J. Hollier> 
contre la paralysie; par Hippocrate, contre l’ictère noir ; par 
divers auteurs, contre la phrénésie, la commotion du cerveau, 
l’érysipèle, le tintement d’oreilles. 

On ne peut contester les bons effets de la phlébotomie /«- 
g'nZflfre dans les ophthalmîes très-violentes, la phrénésie, la 
pleurésie, la pneumoplégie, l’angine, surtout celle qui me¬ 
nace, de suffocation, et spécialement dans l’apoplexie. 

H n’est pas de maladie qui puisse exiger spécialement l’inci¬ 
sion des veines du dos ou de la poitrine. Les veines axillaires 
sont inattaquables, il faudrait nommer presque toutes les ma¬ 
ladies, pour indiquer les cas dans lesquels peut convenir la 
saignée du bras. On a recommandé l’ouverture de la veine 
salvatelle dans un grand nombre de maladies ; les principales 
sont: l’ophthalmie, les obstructions, les hémorroïdes, l’ar- 
thritis, les maladies delarate. L’incision des veines de l’abdo¬ 
men et du scrotum a été opposée plusieurs fois avec avantage 
aux phlegmasies abdominales, celle des veines du genou à 
l’arthritis; celle de la veine poplitée h la sciatique, à des en- 
gorgemens utérins, à l’hémoptysie , à la néphrite, aux douleurs 
dcreins,àrinfiamraatiou de la vessie, à l’entérite , aux hémor¬ 
roïdes. On ne cite point de cas où soit indiquée l’ouverture dé 
la veine crurale. Un engorgement extrêmement douloureux 
sur le tibia a été guéri par l’ouverture de l’une des veines de la 
ïambe; quelques chirnrgiens se sont bien trouvés de l’incision 
des veines ischiatiques dans certains cas de goutte, de rhuina- 
lisme ;^plusieur5 ont cru devoir ouvrir les veines des malléoles 
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et celles des orteils. La re'putation de la saigne'e du pied, de 
l’ouverture des veines saphènes est faite depuis un temps im¬ 
mémorial. 

Il résulte de ces différences remarquables, qu’il n’y a au¬ 
cune veine sous-cutanée qu’on n’ait ouverte; mais il n’en ré¬ 
sulte pas, à beaucoup près, qu’il soit souvent utile d’inciser 
tel de'ces vaisseaux plutôt que tel autre. Les modernes ne- 
partagent pas sur ce point l’opinion des anciens. Ceux-ci 
voyaient un avantage particulier dans l’incision de chacune 
des veines du corps. Aujourd’hui, on ne fait guère la phlébo¬ 
tomie que sur les veines jugulaires externes, céphalique mé¬ 
diane, et saphènes. L’ouverture des veines jugulaires paraît 
spécialement indiquée dans certains cas de commotion vio¬ 
lente du crâne, dans l’angine suffocante et dans l’apoplexie : 
on conseille l’incision des veines du pli du bras, de préférence 
à celle de toute autre veine; dans l’ophthalmiè, la mélror- 
rhagie; dans la première période de la rnétrite et de l’entérite 
(plus tard, il vaut mieux ouvrir la saphène); dans les plaies 
de tête et les phkgmasics de poitrine, on tire du satlg du côté 
malade : on ouvre la veine saphène exclusivement lorsqu’on 
veut arrêter une hémorragie nasale, ou rappeler le flux san¬ 
guin périodique des femmes. La phlébotomie brachiale sup¬ 
prime ce flux; cependant il peut provoquer son éruption, 
lorsque les organes génitaux sont le siège d’une congestion ou 
d’un spasme fixe et continu. Lorsqu’on veut obtenir un dé¬ 
gorgement local, il vaut mieux ouvrir une veine voisine de 
la partie enflammée que toute autre; c’est par cette raison que 
les chirurgiens recommandent l’incision des veines de la con¬ 
jonctive, lorsque cette membrane est exp-êmement enflammée, 
ou celle de la veine ranine dans l’aiigine gutturale et dans 
certains cas d’engorgement inflammatoire de la langue. 

La nature de cet article exclut toutes les considérations mé¬ 
dicales qui sont relatives à la saignée, dans l’acception la plus 
générale de ce mot, c’est de la phlébotomie seule qu’il doit être 
question ici ; on trouvera au mot saignée les indications de 
cette évacuation sanguine. Les veines sont placées plus super- 
flciellement que les artères; un grand nombre de ces vaisseaux 
sanguins sont absolument sous-cutanés, mais tous ne sont 
point également superficiels : il est des individus tellement 
surchargés d’embonpoint, qu’on ne peut découvrir aucune 
veine au pli du bras ou autour des malléoles. Certaines veines 
ne changent point de position, elles sont très-apparentes, et 
la lancette les atteint avec une grande facilité ; mais d’autres 
sont profondes, mobiles dans le tissu cellulaire, elles fuient 
sous la pointe de la lancette; .s’il est possible de faire un choix, 
0Q se déterminera pour celles que l’çeil distingue très-bien et 
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que le doigt assuje'tit avec facilite'. Il ne faut jamais plongei- 
la lancette que la veine ne soit bien sentie, lors même que des 
cicatrices indiqueraient des phlébotomies ante'rieures : telle 
veine qu’on ne découvre pas lorsqu’aucun obstacle ne s’oppose 
à la circulation du sang veineux , devient apparente quelques 
instans après l’application d’une ligature médiocrement serrée. 
On peut enfoncer la lancette quand la veine est reconnue par 
le tact, lors même qu’on ne la voit pas. On verra plus tard 
quels moyens rendent ces vaisseaux apparens. Il est des veines 
qui sont placées sur un tendon, sur un nerf, sur une artère : 
si la lancette était enfoncée à une trop grande'profondeur , 
elle pourrait atteindre et blesser ces organes, et les plus graves 
dangers seraient quelquefois l'effet de cet accident. La pru¬ 
dence veut donc qu’on fasse la phlébotohiie sur des vaisseaux 
qui n’exposent pas à de pareils malhieùrs. Telle est quelque-, 
fois l’intimité du contact de l’artère brachiale avec l’une des 
veines du pli du bras, qu'un habile pblébotomiste ne pour¬ 
rait toujours se flatter de ne jamais ouvrir cès deux vaisseaux 
en même temps. Cependant il ne faudrait pas défendre l’inci¬ 
sion de la veine médiane baiilique dans tous les cas : une main 
exercée et prudente petit ouvrir celte veine ; elle est quelque¬ 
fois le seul vaisseau bien apparent du pli du bras ; si la saignée 
est pressante, il ne faut point hésiter. Hors cette exception il 
faut toujours choisir pour la phlébotomie les veines qui ne 
sont point voisines de parties dont la blessure serait dange¬ 
reuse , et celles-là soirt les plus communes. 

II. Préparation de l'appareil. L’appareil qu’exige la phlé¬ 
botomie se compose des objets suivans : A./a ligature, hes 
membranes des veines n’ont pas la même résistance, la même 
irritabilité que celles des artères; le sang qui circule dans ces 
vaisseaux n’y coule point avec rapidité comme celui qui est 
lancé par le coeur dans l’aorte et ses nombreuses divisions. Si 
l’oti ouvre une artère,' le sang jaillit et s’échappe jusqu’à ce que 
l’ouverture du vaisseau soit fermée; si cette ouverture reste 
constamment ouverte, tout le sang abandonne les organes de ' 
la circulation : au contraire, si une veine est blessée, le sang 
coule sans former dé jet, et l’hémorragie s’arrête bientôt spon¬ 
tanément, à moins toutefois que là veine qui a été blesse'e. 
rfaii un calibre très-considérable. On ne pourrait donc obtenir, 
de la phlébotomie l’effet qu’on en attend, si l’on. se. bornait â 
piquer une veine : il faut, en plaçant une cpmpressiod'entre 
le coeur et le point delà veine qu’on veut percer, forcé'r ce 
vaisséaù à devenir plus saillant, et le sang à s’ééha.pper par la 
plaie; tel est le but que fait attéindreja ligatiiré. On homme 
ainsi une bande avec laquelle on.arrêté lé sang veirreux dans 
les vaisseaux, superflcieJs, car la compression n,e doit peint 
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letait ed les ài'tèies et les veine?, la tüméfaciioh devieadrait 
liniversclle, tandis que lorsqu’elle agit seulement sur les veines 
sdiis-cutanées, elle force le sang qui ne peut circuler par les 
anastomosés', à'gonflèr ces vaisseaux et à les rendre plus sail- 
lans. Lorsque la compression est trop forte, on oùvre en vain' 
la veine, sa blessure laisse couler peu de sang; mais ce fluidè 
■cOuie bientôt avec rapidité' si'oni relâche la ligature. Cette 11-' 
gaïure se fait ordinaliemcnt avec une bande en drap rouge; 
mais on peüt'se servir tout aussi bien d’uné bande dé toile ou 
d’une jarretière. Quelques chirurgiens font la cortipressioti de 
li rn'anière suivante : ils se servent d’une bande dèrouleé dont 
ils appliquent la partie moyenne un peu àud'essus de l’endroit 
dît ils-veulent plonger la lancette, font quelques circulaires, et 
tèrminciu ie bandage par un nœud simple placé en .dehors , en 
supposant qu’ils veulent ouvrir, les-veines db bras, ou du pied, 
et dont l’anse est tournée en.haut, afin qu’on puisse la défaire 
plus facilèment. 

Il faut, indépendamment dé cette ligature , une band'c pour 
oblitérer la, veine, lorsque la saignée est,£aite; une petite com¬ 
presse plîeé en plusieurs doubles , <lestinée à la compression 
-immédiate de la veine après l’opération ; un vase nommé pa¬ 
lette où poelefté, dont Fusage est de recevoir le" Sang .qui s’é- 
xliappe de la veine (I^oyez wnE-rTE'). ï>ans les hôpitaux, on 
recouvre''les draps du malade d’une pièée de drap rouge, 
afin qu’ils ne soient point tachés par l'e contact du sang. 

L’instrument avec lequel on pratique ordinairement la phlé¬ 
botomie est la lancette; il a été'décrit ailleurs'(/^oyez lan- 
cétte). On ne se sert point en France du phl'ébotome. Ployez. 

_ FLAMMET.TE. : 
Iir. Position du malade et’ dit cHinurgien. La'position dû. 

malade et du chirurgien doit être déterminée d’.urie manière, 
précise : celle du rnalade pendânt que le sang coule a beau- 
epup d’influence sur le succès de l'à saignée, En effet, si elle 
est telle que l’ouverture dé la veine nè soit plus en paral¬ 
lèle avec'celle d'es' ^giimens, le. sang dbnt l’issue au dèhors.est 
gênée par une petiQ'portion' de graisse ou lés'tégu'inéns, ne 
peut jaillir avec liberté, et s’infiltre dans le tissù.cellulaire. 

chirurgien doit être debout et placé presque .en face de son 
malau.éj il' s’assied's’il fait la phlébotomie ali pied". Quelques 
auteurs vtqu’il ‘soif coiistanim'CDt assis : alors,, disent-ils, 
sa mairr a .bea.'^coup plus d’assurance et de'précision ; mais 
l’observation de ce précepte n’est pas rîgdureUsè. Que le ma- 
•lade:soit assis, ^couclié C.u débout, ori peut facilement ouvrir la- 
veine dans^ces positions diverses; il est prudent de faire cou-, 
«her celui-qui est pusîliaBlmè ou affaibli par la'douleûr, dans 
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cette position èn doit inoifis craindre qu’il ne tombe en défail¬ 
lance. La position fa plus cotiyenàb’e est celle-ci (je suppose 
la plilébûtomie bracbiaie) : le u>aîadé est assis sur sou lit, sa 
tête et son dûs sorit soutenus par dés copssins ; il tend son bras 
et applique te plat dé la inaiii sur lé côté de l’opérateur. 
Comme il y adès cas où il est indifférent, je dirai mêmeutile, 
que le malade tornbe en défaillance, lorsqu’ils sc présentent, le 
chirurgien doit faire prendre à son malade la position qui le 
disposé lé plus à JâSyncope. La station, altitude qui exige Id 
concoùrs d’action du plus grand nombre de muscles, esf celle 
qu’il faut éhôi'sif.'Ou a” cônsfeîtlé de produire la syncope par 
une abondante saignée, lorsqu’une hernie étranglée résiste à 
tous les éfforts' que fait la main du chirurgien pour la réduire j- 
mais ce procédé offre péù d’avantages et est entouré dé dan- 
gér.S : il est abandonné. 

Il importe beaucoup dé fairè la phlébotomie dans un jour 
favorable , un faux jour expbsérait à nianquer l’incisiou de la 
Veiné : le malade sera placé dans le lieu le plus éclairé de 
rappartenient, et dé manière que le jour tombe directement 
sur la veiné désignée pour la phlébotomie. Si l’appartement 
était obscur, il faudrait's'é servir de bougies. \ ; 

IV. Moyens de fendre lés -veines saillantes. Certaines . vei¬ 
nes ne sont point apparentes après l’application méthodique 
de la ligature : pour forcer le' sang'à les distendre, il faut faire 
plonger le membre dans un bain tiède pendant une demi-beure' 
ou uùe héùrè, et fàiie des frictions le long de f avant-bras , si 
c’est riirie des vèinés brachiales que l’on se propose d’ouvrir. 
Cés frictions doivent etre douces, graduées; faites avec vio¬ 
lence, elles ont causé quelquefois sur des personnes délicates 
des fluxions érysipélateuses ; on les fait avec la face dorsale de 
fiiidex et du doigt' du milieu,- en poussant le sang, des extré¬ 
mités du membre vers la ligature. Ces. procédés rendent les 
vèine'S apparentes' dans tous lès cas;.si quelquefois l’œil ne 
les aperçoit point, lé doigt du moins'peut les sentir, et cela' 
süfât. 

V. Procède Opératoire'. 'Tq^i éimt convenablement dispos.é'. 
ét la lancettë'étant choisie', lé chirurgien'commeuce par s’as¬ 
surer s’il n’y a point d’artère au.Yoisinage de la veine, .et bien 
certain de la posilion de ce yais.séâu, il. ouvre assex la lancètté 
pour que sa lame Tassé ùn'pèii moins d’un aagle.droit avec le; 
manclie, et la.tient par le talon entre le pouce et l’index, de 
maniéré qii’il en reste à peu près la moitié àidéoqoyert!: s’il ne- 
Laisse libre une" âssèï grande portion :de,la lame,■ il-, ne peut 
agir avèc liberté. La veine çhoiye’,, il porte .la lancette à sa 
bouche et la tient par le manche entre ses Ipvrcs; de là.main' 
libre il saisit lé"mcmbre*désigué'poar la phlébotomie, et ap- 
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pliijue fortement le pouce de cette main sur la veine qu’il doit 
ouvrir, à un pouce et demi audessous de la compression cir¬ 
culaire : ainsi la partie de la veine que la lancette va percer 
est bornée en haut par la ligature, èn bas par le doigt; les té- 
gumens sont tendus, et la veine est parfaitement assujétie. La 
compression que le pouce exerce a encore un autre but d’uti¬ 
lité': elle oblitère la veine, peu de sang s’échappe entre l’ins¬ 
tant où le chirurgien retire la lancette et celui où l’aide ap¬ 
proche la poêlette, et le lit du malade, les vêtemens des assis- 
tans ne sont point exposés à être tachés par le sang qui jaillit 
avec impétuosité aussitôt que le pouce ne le retient plus dans 
la veine. 

Le chirurgien reprend son instrument et-le tient de la ma¬ 
nière qui a été indiquée, avec l’index et le pouce; il fléchit ces 
deux doigts et applique l’extrémité des trois autres sur le 
menrbre, afin de bien assurer sa main ; puis, étendant le 
pouce et l’index, il enfonce la pointe de la lancette doucement 
et perpendiculairement à travers les légumens jusque dans la 
veine. On peut ouvrir les veines dans trois directions, en long, 
en large et en travers : les ouvertures en' long doivent être 
faites aux veines d’un gros'calibre , les transversales aux 
petites , et les obliques aux moyennes. En général les incisions 
obliques ont plus d’avantages que les autres : si la veine est 
fendue en long, les bords de la plaie se rapprochent aussitôt, 
et le sang ne peut couler; si elle est coupée en travers, sa 
blessure se cicatrise difficilement. Le grandeur de l’incision est 
subordonnée aux indications de la saignée : il faut ouvrir de 
grosses veines par de larges incisions , lorsqu’il importe de 
produire un dégorgement sanguin considérable et prompt, 
dans l’apoplexie par exemple. Le chirurgien enfonce sa lan¬ 
cette plus ou moins d’à-plomb, suivant la profondeur de la 
veine ; si le vaisseau qu’il doit inciser est très-profond , il faut 
qu’il dirige presque à-plomb sa lancette : en effet, s’il la por¬ 
tait obliquement, elle pourrait passer pardessus la veine ou 
l’effleurer à peine. Si la veine est trop enfoncée pour qu’on 
puisse l’apercevoir; si le toucher lui seul a fait connaître le' 
lieu qu’elle occupe, il faut plonger la lancette dans le point 
où on l’a sentie. H y a peu de danger à enfoncer profondé¬ 
ment la lancette dans lés tégumens d’individus gras, lorsque 
la situation anatomique delà veine n’inspire aucune crainte sur 
le voisinage d’un nerf ou d’une artère. 

Au moment où la pointe de la lancette pénètre dans la 
veine, le chirurgien sent une petite résistance semblable à 
celle que fait éprouver là perforalion d’un morceau de cane- 
pin tendu; en même temps une gouttelette dé sang paraît sur 
rune des faces de la lancette ,‘èt indique le succès de la plilé- 
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botomie. L’opérateur retire son instrument et agrandit l’ou¬ 
verture de la veine en élevant légèrement le poignet pendant 
qu’il pousse en avant la pointe de La lancette. Si, dans ce 
mouvement, cette pointe était trop abaissée, elle percerait la 
veine de p;»t en part et pourrait blesser les parties subjacentes. 
L’usage des lancettes à langue de serpent expose à cet incon¬ 
vénient J mais il n’est point à redouter lorsqu’on se sert de la 
lancette à grain d’avoine, et que le mouvement d’élévation est 
bien ménagé. 

L’une des règles principales de la phlébotomie est de don¬ 
ner à l’incision de la veine autant d’étendue qu’h celle des té- 
gumens : si cette ouverture est beaucoup plus petite que celle 
de la peau , le sang jaillit avec difficulté, il s’épanche dans le 
tissu cellulaire. Pour ouvrir largement la veine, il faut non- 
seulement employer une lancette dont la pointe a peu de lar¬ 
geur, mais encore conduire obliquement cette pointe suivant 
Ja direction du vaisseau, et non la plonger perpendiculaire¬ 
ment dans la veine. Une ouverture d’environ une ligne et 'de¬ 
mie de longueur suffit en général pour remplir les indications- 
de la saignée; si quelque circonstance particulière contraignait 
à faire la phlébotomie avec une lancette à grain d’orge, il fau¬ 
drait ne point oublier que, pour obtenir une incision d’une 
ligne et demie d’étendue sur la veine,, on doit donner une 
étendue double à celle des tégumens. 

Aussitôt que le phlébotomiste a retiré sa lancette, îl cesse 
la compression qu’il exerçait avec sou pouce; le sang jaillit,, 
et un aide le recueille dans la poêleiie. 

Lorsque l’ouverture de la veine a les mêmes dimensions que 
celle des tégumens, le sang coulé avec facilité; pour qu’il ne 
cesse point de jaillir, il est très-essentiel défaire conserver ait 
membre la position qu’il avait au moment où la lancefle a 
percé la veine. S’il la quitte-, la plaie de la peau n’est plus pa¬ 
rallèle avec celle de la veine , et le sang s’arrête; mais le sang; 
peut cesser de couler par d’autres causes. Quelques malades^ 
surtout certaines femmes délicates, ont une telle avetsioapour 
la phlébotomie, et sont si vivement affectées par la vue du 
saug, quelles tontbeut en syncope aussitôt que la veine est 
ouverte. Dans un cas de cette nature, il faut employer aussi¬ 
tôt tous iss moyens propres à réveiller l’influence des nerfs 
sur le cœur-; il suffit quelquefois de faire sentir de fortes odeurs 
au tnalatlfe, ou de le soumettre à l’impression- d’un courant 
d’air frais. D’auties fois, la compression qü’cserce la ligature- 
est trop forte pour que le sang coule facilement; il suffit de 
relâcher !a bande, le sang jaillit avec impétuosité. Il est quel¬ 
ques moyens d’augmenter cette impétuosité t les conlraclioDS. 
raasculaires rendeat uès-aclive la circulation veiaeuse ; il faufe 
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do^ic es^teE le inalade à mquyoir yes doigts : qn piape ordi- 
ïiaij-ei»eut d^ns sa main pn corps cylindre, l'e'tui à lancette, 
par esèmple , et on l’invite'^ îç laire tourner fiéqpeœtp.ent, 
entre ses doigts.. Des frictions faites avec méthode sont encore 
un moyen utile de; fpirq.jailljr le sqng par rpuyerture de la- 
vçine. Q'nel.qMefois pn çherçhp Vjrinententà y,p4rvenir - irnme'T. 
diafement aprè^ l’ouver.türe de la ypjpe, un jet (le sang a jailli, 
et iDp’a p^s çfé suivi,d’un spcond; Zipimerpjaini a publié un 
exemple singulier d’une aberration de la circuialipn veineuse,. 
obs,er,vé'snr un individu gyi Xpi sjtlgné pour-p;re'Vienir les effets 
d’uné vive frayeur q,u’ii ayait épcpuyée-i.le sang , en sprlaut 
de la yçine , sp' dirispait ep dçpit filets parfai.tement isolés , 
ï’un d’pn fluide rpuge, et l’anlcç d’un fluide bl,a,Dc. . 

Da li]}Aôt>,o,tonii,e faitp, op pbe la ligature, et p.rdinairement 
le Vang césse de couler'spputanéntent ,• maisqueiqnefpis ilcon* 
linpe à s’échapper par la plaie, et dans tous les cas', il faut 
ahsolupiçnt prévenir l’hémprragjp pp réiinissapt Ja plaie par. 
prepii^re tPtentiop. Il faut d’abord pétoyer .trçs-esaclemen.l la 
plai'ept le membre, c’est un excellent moyen dp p,réveoir l’en- 
gprgepiept inflamnaatpire qui suryienp quçlquelpis après Ia> 
phlébotomie. L’obseryalipn scrupuleuse de çe pfe'céptè. donne' 
pn au^re avantage ; elle fait obtenir pipsque toujours la réunioui 
pa^' première intention. ,4u coptraire , l’onbli de ce soin rend 
inutile l’exactitude avec laquelle pu a rpuiii Ja petite plaie 
ses bprds s’auflamment : "elle suppure. Qn fait celte réunion 
avec deux petites bandelettes de diaçhylon gommé ou de taf- ' 
fêtas d’Angleterre ; le pplébom.miste ço.mprinie la veine audes-, 
sps et audessous de la plaie avec Je pouce et l’index, et appli- 
qup l’eniplâtre agglutinatif qu’il a eu le soin de faire chauffer,> 
Des chirurgiens ont pensé que ce pansement dispensait de tout 
bjapdage,contentif ; peut-être, dans beaucoup dé cas, n’y aurait-il 
pas d’inconvénient à laisser le malade ,danscetçtat ; mais il y en 
a d’autres où, malgré l’emplâtre agglmipatif, les^b)^rds dé la 
plaie se désuniraient, et laisseraient le sang s’échapper : il est 
éfpnc prudent d’appliquer,un bandage. Si l’çii a réuni la solu¬ 
tion de continuité avec des bandelettes de diacbylon gommé 
ou de taffetas d’Angleterre, il est- inutile de placer sur elle; 
une compresse graduée, on la recouvre d’un petit linge fin, et> 
l’on fait autour du membre un bandage circulaire médiocre- • 
menyserré. 

Si le leuflemaip une seconde évacuation sanguine paraissait 
nécess_aire , on placerait la ligature comme la veille, on dis¬ 
poserait le membre comme iV l’était lorsqu’on a fait la phlé¬ 
botomie, et on ferait jaillir le sang en donnant un petit coup 
au dessous de la plaie; Lorsque après la saignée les forces du 
malade sc»t très-diminuées, il faut ,les ihlevcr eu dormant 
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querqaes cordîàux; on'le reniet dans'sqii lit , et en trois ou, 
quatre jours la plaie de la veine et des-t%utnens est bien cica¬ 
trisée, Plusieurs malades sut lesquels Je bandage contentif 

■avait etc' appliqué avec une grande n^ligenee ont eprbuvé- 
pendant la nuit une béniorragie que l’affaissement; de leurs. 
foices rendait; très'dangereuse ; il suffit d’être averti de ce dan¬ 
ger’pour n’y être jamais exposé. 

Il est des pWobotomistes qui se piquent d’ouvrir la veine 
avec une telle adresse qu’aucune goutte de sang lib tache ou 1«- 
bras. ou le lit.du malade; ce fluide reçu immédiaîecicnt dans 
la poêlette , est arreté ;par l’application.soudaine d’un: doigt 
sur la plaie. Quoiqu’il soità propos d’éviter.qneles.ang jaillisse 
sur les assistabs bu sûr le lit,. U n’estpas fort esseniieldepos-i 
sc'der ladexlérité de ces phlébotomisles. Pour bien faire la pe¬ 
tite opération que nous venons de décrire, il faut être néces- 
saiienrent ambidextre,, il faut manier la lancette avec autant 
do facilité de la main.gauche que de.la main.droite.. 
XAïfCETïE, ... [i '.■,(! 

I..a phlébotomie faite sur les. veines jugulaires externes, sur 
celles du pli du bras et sur la saphène, detnande-quelques, 

■soins parliouliers. . - ' r ' : ■ • • 
■ Ai Jncisîon des'veifiès piguiaires externes,. Celtfi pblébotêi-- 
inie a été décrite ailleurs. ?éqyeziJUxitmAi®E.i- ;■ -, 

B. Incision des veines du :pli du bras. Les veines du bras, 
«ont la bracliiale , dont la distribution est ,la même que celle 
de i’ailèré du même nom, et les vèines:;basiUquc et ccphali- 
que, qui n’accompagnent aucun vaisseau à sang rbage.- La 
veine basilique naît en dehors dfe l’axillajie;",gagne la partie 
interne du biaàéu-recouvrant ietierf cubital:, envoie au dev aut de 
l’articulation de l’humérus avec le cubitus uùe.petite branche 

■Mommée- médiane, bàsüiqiie., qni,. dmgéeienrlray'ers un peu 
«bliquement;, jcommunique avec .une;semblable branebe , née 
de la céphalique'(THeVimne cépbsdi^ae'), et seritrouve pîace'e 
immédiaiement sur l’artère braebiaie ; elle se divise‘enfiii en plu¬ 
sieurs branches.,'dont il .n’est pas-utile d’indiquer la distrifan- 
tiou: ttltérieurc. La- veine ccphalîque, née;plus en dehors et 
plus en haut - de diàxiilaire-, se'place'dans le' sillou graisseux 
-qui sépare le muscle' deltoïde du grand pectoral, rampe très- 
superficiellement à la partie interne du bras,unvaie au pii da 
bras le rameau transversal qui a!été indiqué, fournit à l’avant- 
bras beaucoup de branches, dont l’une est la radiale; superfi¬ 
cielle , et vieut-enfin se pet dre sur le pouce et for-mér la cépha¬ 
lique du pouce; La distributibn des veines du bras n’est pas 
constamment la même. On fait ordinsirement la phJébotoniie 
.sur la'veine médiane céphalique jiqnelquefoisi'snble tronc do 
la ccplialiquc ellemr.êmèj ati nj.veaw; du cotjdyk èiteruo.: là ^ 
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l’opération ne-fait craindre aucun danger. Si l’on choisit îa 
médiane ^asilique, on peut blesser l’artère. 11 ne faut jamais 
plonger la lancette avant d’avoir bien reconnu la position de 
celle-ci : ce soin est important, caria division de l’artère bra¬ 
chiale en radiale et en cubitale, se fait tantôt plus bas, tantôt 
plus haut. On a vu quelquefois cette division avoir lieu à la 
partie supérieure du bras ; alors les branches qui en naissaient 

■correspondaient aux veines basilique et céphalique. Si les 
veines du pli du bras ne sont point apparentes, on peut, sans 
le moindre inconvénient, ouvrir celles du poignet ou de l’ar 
vantrbras. Il n’y a, chez certaines femmes très-grasses, aucun 
autre parti à prendre. 

De toutes les veines du corps , celle qu’on incise le plus sou¬ 
vent est la médiane céphalique; il serait difficile de rendre 
raison de ce choix. Peut-être les phlébotomisies n’ont-ils choisi 
les veines du pli du bras que parce qu’elles sont ordinairement 
apparentes ; mais cet avantage n’est-il pas détruit par la possi¬ 
bilité de blesser pendant l’opération quelqu’une des parties 
importantes qui sont placées au devant de l’articulation hu- 
mero-cubitale ? 

Suivant quelques phlébotomistes, il y aurait quelques pe¬ 
tits avantages à ouvrir de préférence la veine basilique ; elle 
est placée plus superficiellement que la céphalique, l’expan¬ 
sion aponévrotique qui la recouvre est très-mince et l’opéra¬ 
tion faite sur ce point est moins douloureuse que partout aiW 
léurs. Lorsque la veine qu’on a désignée pour la phlébotomie 
est placée sur le tendon du muscle biceps, il faut éloigner je 
danger de blesser cet organe fibreux, en faisant mettre le bras 
dans la pronation : alors il s’enfonce profondément, et il est 
mpossiblc que la lancette l’atteigne. 

Lorsqu’on a placé la ligature sur le bras, si les veines ne 
sont point assez apparentes, il faut, après avoir'employé les 

^moyens qui ont été indiquésj faire fléchir le coude et le poser 
sur le lit. Pendant que le sang coule, un aide soutient le poi¬ 
gnet d’une main et le coude de l’autre, et veille à cè que la 
plaie de la veine , soit toujours parallèle avec celle des tégû- 
mens. L’opération faite, le phlébotomiste nettoie là plaie, la 
réunit, et prend une bande. qu’il conduit de la manière sui¬ 
vante : il assujélit celui de ses chefs qui est libre avèc le pouce 
derrière le haut de l’avant-bras,-le conduit obliquement en 
avant sur l’emplâtre agglutinatif, puis audessus de la tubé¬ 
rosité cubitale de l’humérus;, et de. là derrière, la partie infe¬ 
rieure du bras, audessus de l’olécrâne et de la tubérosité du 
radius, et enfin de nouveau sur le pli du bras. Le huit de 
chiffre ainsi commencé, il le continue jusqu’à la fin de-la 
jj^de, qu’il assujélit avec une épingle ou par un nœud à ra- 
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«ette. S’il y à eu quelquefois des inconvéniens à faire un ban¬ 
dage trop Jâcbe; d’autres fois, des accidens ont sucrédé à l’ap¬ 
plication d’un bandage trop serré, le poignet et l’avant-bras 
se tuméfiaient. 

C. Incision de la 'veine saphène. La veine saphène interne 
.( tihio-malléolaire , Chaussier ), se porte de la face dorsale du 
pied à la partie antérieure interne du tibia. Elle est assez su¬ 
perficielle dans ce trajet, et il est presque toujours assez fa¬ 
cile de l’apercevoir. Cependant la phlébotomie est environnée 
ici de plus de difficultés que lorsqu’on la fait au pli du bras, 
on fait gonfler moins bien les veines; ces vaisseaux sont quel¬ 
quefois peu apparens, aplatis, très-petits, et roulent sous le 
doigt. Dans un cas serriblable, il faut préférer k la saphène 
l’une des veines de la face dorsale du pied. Avant de faire l’o¬ 
pération , il faut faire plonger le pied dans un bain d’eau tiède 
pendant au moins un quart d’heure. Le phléboiomiste, assis 
au devant du malade, retire le pied du pédijuve lorsqu’il y 
a séjourné assez longtemps, reconnaît la saphène, et place la 
ligature au tiers inférieur de la jambe. Le talon placé sur un 
de ses genoux lui donne toute la facilité possible pour bien 
fixer la jambe; les frictions faites, il saisit la malléole avec 
-quatre tboigts d’une main, dont il applique fortement le pouce 
audessous dulieu désigné pour la ponction. Le reste de l’opé¬ 
ration n’offre rien de particulier. 

Le bandage par lequel on arrête le sang et on maintient les 
bords de la petite plaie réunis est encore une espèce de hait 
de chiffre; il est inutile de le décrire, rien n’est plus facile que 
de le faire. 

Après l’opération , le sang ne coule point par un jet con¬ 
tinu, il s’échappe sans jaillir; il faut le laisser couler dans un 
bain tiède, et ne réunir les lèvres de la solution dé oontinuité 
que lorsque l’eau du pédiluve est fortement colorée. On ob¬ 
tient difficilement autant de sang de l’incision de la veine sa¬ 
phène que de celle de la médiane céphalique. Chez certains in¬ 
dividus, la petite saphène {saphène externe , 'veine pérone'o' 
nialle'olaire, ' Ch&nssiev) est plus volumineuse ou du moins 
plus apparente que la saphène interne ; cette considération 
doit suffire pour la faire préférer par les phlébotomistes. 

Les règles qui viennent d’être données sur la manière de bien 
faire la phlébotomie, concernent uniquement l’incision des 
veines jugulaires, et celle des veines du pli du bras et du pied. 
S’il fallait ouvrir d’autres veines, on chercherait à les rendre 
saillantes en comprimant entre le ccéur et le lieu désigné pour 
la ponction. Si la compression n’était pas possible, on plonge¬ 
rait la lancette dans la veine la plus apparente de la partie ma¬ 
lade, ou sur laquelle on veut agir. 
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yi. Accidens gui peuvent suivre la pUlébotomiè. A. Saignée 
Hanche. Faire une saigpe'e blanche, c'est faire la phlébotomie 
jsans résultat, ou, pour parler plus exactemeut, c’est manquer 
la veine. L’opérateur peut avoir été trompé par la sensation 
d’iine corde tendue et profonde 5 le vaisseau peut avoir fui- 
jsous la pointe 4e son instrument ; enfin, dans quelques cas, s’il 
a trop serré la ligature, le membre se tuntéfie, devient rougCj 
et est sillonné en divers points par des lignes xlurcs qu’on peut 
confondre avec'les veines. Un mouvement inattendu du ma¬ 
lade qui retire son bras lorsque la lancette pique la peau, ou 
la naaladresse d’un- aide, sont autant de causes qui peuvent 
•faire manquer la pblébotomie. Il arrive .encore, lorsque la lan- 
.cette coupe ma!, que la pointe de cet instrument arrive sur la 
veine , mais ne l’ouvre pas; on le retire, et.l’on voit à nu la 
couleur bleuâtre de la membrane extérieure du vaisseau san¬ 
guin, Çel inçonvénient arrive sjirtout au phlébotomiste qui ne 
fait point une ponction assez profonde ou dirige.trop oblique¬ 
ment sa lancette. Manquer une saignée est un petit désagrément 
pour Je chirurgien qui tenait la lancette; les circonstances peu¬ 
vent le rendre très-sensible, mais c’est toujours le moindre 
des accidens ; il n’j a peut-être pas de ebirurgien à qui il ne 
aoit arrivé. Lorsqu’on à fait une saignée blanche , il faut con- 
jîeryer une tranquillité parfaite; et plonger la lancette de nou¬ 
veau , soit dans la même veine, soit dans une autre. . 

B. Syncope, Quelques individus ont une facilité singulière à 
tomber en syncope ; l’effroi de l’opération, quelque légère 
qu’elle soit, surtout la vue de leur sang, arrêtent tout à coup 
l’influence des nerfs sur le cœur, et la syncope a lieu. 11 ne faut 
faire la phlébotomie à ces individus qu’après .lès avoir placés 
dans une situation horizontale; cette position les rendimoins 
susceptibles de tomber en défaillance. Lorsque la syncope a 
lieu, fe sang cesse de couler, et on né peut plus obtenir l’effet 
qu’on‘attendait dé la phlébotomie; il est donc important dè- 
j éveiller l’action de la puissance nerveuse sur le cœur. On a vu 
aiîleut'ÿ comment on pouvait y parvenir. 

C, Ecchymose. Lorsque l’incision de la veine n’est pas bica 
parallèle à celle des tégumens, le sang qui jaillit du vaisseau, 
sanguin s’épanche dans Je tissu cellulaire et s’infiltre dans, ses 
aréoles, qui forment une petite tumeur dont la présence devant 
la plaie de la veine ne permet pas au sang do couler, A cet in¬ 
convénient s’en joint un aiitre; le sang infiltré n’est pas tou¬ 
jours résorbé; il devient alors quelquefois un corps étranger 
qui appelle sur les parties molles l’irritation et l’inflammation., 
S’apeiçoit-on après qu’on a fait la phlébotomie , qu’une petite 
tumeur arrête le jet du sang: la nature de cet occident est bien 
connue, on y portera un remède assuré en plaçant le bras dans 
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june,fjtaatio.n teîleqae }’oj.i;v.ertui* clé la v«incs6it parfaitement 
pajalJôJje à^pl)0;!^e Ja pea.u. ÜHe frèsTboiujc pBfi'caiition à pien- 
dije est d'eplçygf. lfS^ligalHre >iya!U;.<lp xendre au bras îa posi¬ 
tion qu’il avait au moment où la lancette a pénétré dans la 
i’ci/jp; on Içi placera de, -nbuveau quand ;la !plai:e -de la peau 
Sgra jJans un rapport ex^cl .avec celle .d.e la veine. Si l’infiltiar 
tipn du s.ang daii^:|é .tissu celluJaife a été considérable, il se 
peu.t quiS le .voljiiue de la .tinnenr qui en la. été le résultat s’op¬ 
pose iion-sçAi.içWen!; à-récQuieraeiit du .sang , jpa ts encore ’a ce 
gqe je phlébptornis.lçjfasse une nouvelle poudjon à la même, 
veine i^alors il,ne laut.point hésiter à ouvrir une autre, veine. 
Loi,sque FeGçbyip.oseest.péu ootisidérablé , elle n’exige aucuu 
Ipffement : au'bout .d.e quelques jours les vaisseaux lympha¬ 
tiques enîèyént tout Ig sang.-qui est iqfiliré dans le tissu cellu¬ 
laire; mais si l’iufiltraiion sanguine est trèsrpténdue, l’art doit 
aider la pâture; que!q.ues.a.p.plicali.Dhs réso.îutives sont uéees- 
§aires, Ôn pansera r.ec,GÎjymôse avec des corppresses imbibées 
de vin aroraatig.ue pu d’eaurdetvie camphrée.'- 

. D. Ulcère, u^cès.. Quelquefois l’ouverture que-là lancette a 
faite aux te'guineos ne, sp ferme 'pas plusieurs j ours après la 
phlébotomie: au contraire elle est béante, elle suppure,'elle 
s’agfandit; çe n’est plus une plate, c’est 'mi véritable-0106X6: 
Ou a vu cet .accidept,suivre la phlébotontie.foiteaveç une lan¬ 
cette à Jùrge'sppinte. f-e pansement de cet ulcère est très-sim¬ 
ple; onde guérira très-bien en le racouvrant d’une petite com¬ 
presse enduite de cè'rat ou de rusât, op simplenaent imbibée 
de vin aromatique. Lorsqu’on s’est servi d’une lancette mal¬ 
propre ou qui coupait mal, l’irritation très-vive causée par 
l’action de cet ipstruraent, a été suivie plusieurs fois d’abcès 
çu d’une fluttîpn érysipélateuse.-Qp ,n’a jamais vuo ces- abcès 
tUPOacer la y je.des malades, mais, ils sont trèsidouloureux, et 
Î’in.flummaii.oîi phlegmoncus.e du pli du .bras gêoectrend sin- 
gulièrernent ineprarnodes les raouvemens deaeeUe articulaiicn. 
Quelques applications de sangsuesisur la p.ari,ie enflammée, les 
Cinolliçns, le régime, une tisanerafiaîchissante, voilà-le trai- 
icmcpt que réclauic celle fluxion érysipélateuse, 

, E. Piqûre duà tendon, dune apqne'ivçse:, du périoste. 
Tous les fiinesios aympt.ômes dont s’aGcompagnent les hles- 
s.mcs des nerfs, les anciens les ont attachés à la piqûre des 
p.irijes libreases que je viens de nommer; ris croyaiont spér 
Giiilcmcnt dangereuse la piqûre du tendon du muscle-biceps 
husqu’ovi fait la phlébotoroié au bras.- La pointe do la lancette 
peut atteindre ce tendon , après avoir Iravcssé la veine mé¬ 
diane, ceplialiqne dans,le point où il plonge entre les têtes 
des d.eux PS. de l’avaut-bras pouraller s’irapianterà latubéjo- 
sité bicipitale du radius. Cet acciclcat ne peut guère survciiic 
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que lorsque le bras est k demi fléchi, et on ne saurait le redou¬ 
ter, comme nous l’avons dit ailleurs, lorsqu’on a fait mettre le 
bras dans une extension parfaite en Je tournant légèrement eu 
dehors. 

C’est sur parole que la plupart des auteurs décrivent les dan¬ 
gereux effets de la piqûre du tendon du muscle biceps, mais Fa- 
bricede Hilden,cent. i v, p; 343, cite un fait bien circonstancié que 
nous allons analyser : Honesta etpiamatronaicunifebreconli- 
nuâ laboraret, ipsiquejussu Alberli Rosséiiriedici, medianasecla 

fuisset,varia pessimaque sequuta sunt symptomata, brachium 
quoque niirum in modiim intumuit. -Cum ego advocatus éssem , 
et maturantia per dies aüquot applicuissem, rupiusfuit abces- 
sus, et quideni in loco ipso in quo vena sectafaerat ; maximà 
inde ej^uxit puris copia , et quidem ad inenses ferè dues. In¬ 
térim autem duin pus ejjflueret-, symptomata paulalim remise- 
runt, et pristince sanilati roborique restitulum fuit brachium , 
quo etiarn nunc féliciter utitur. Ruptâ vomicâ, pus ejffhdt, et 
quidem fœtidissimum , sed copioso sangfàne et serosis humo- 
ribus miàctum. Omnes nervos intendinius, sed frustra : bra¬ 
chium enim magis magisque iniumuit; sanguis quinetiam {non 
tamen singulis diebus, sed alternis, aut de tertio in tertium, 
diem ), tam copiosè effiuxit, ut vix prohibere potuerit, tan¬ 
dem gangrena consequuta est; ilia-autem primo in ipsissimo 
loco, in quo anteà vena secta fuerat, exorta , intra paucos’ 
dies bracchium ad manum - et digitos usque invasit ; hâc in 
sphacelum terminatâ, brachium intra cubitum et humerum 
amputare necesse fuit. Fabiice de Hilden ne croit pas que pen¬ 
dant la phlébotomie l’artère brachiale ait été blessée : la ma¬ 
ladie qui causa le sphacèle et exigea l’amputation , n’était pas 
selon dui un anévrysme, parce-que, dit-il, la tumeur ne fit 
jamais sentir aucune pulsation ; elle faisait éprouver au con¬ 
traire une stupeur douloureuse et le membre avait perdu sa 
sensibilité. Il pense que le phlébotomiste piqua , non l’artère, 
mais Je tendon du. muscle biceps : Ex quïbus perspicuum fit, 
non arteriam sed tendonem musculi bicipitis, qui à sextâ et 
septimâ vertebrâ nervos suos {quiad pollicem, indicem et me¬ 
dium descendant) recipit, phlebotomo sauciatumfuisse. 11 est 
très probable qu’on avait ouvert l’artère; le défaut de pulsa¬ 
tion dans la tumeur ne suffit pas pour qu’on puisse affirmer 
qu’elle n’était pas-anévrysmale. Si un nerf avait été piqué, les 
douleurs auraient été vraisemblablement beaucoup plus vio¬ 
lentes; si le tendon seul eût été blessé, on n’eût point vu sur¬ 
venir tant d’accideus funestes dant l’amputation du membre 
devint le seul remède. Le système fibreux jouit de propriétés 
vilalais trop peu développées pour que ses blessures fassent re- 
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douter de bien grares dangers. Voyez fibreux j^ MEMBEANE ji- 
BBEÜSEjTEffnOH. . 

Ces réflexions sont applicables à la piqûre du périoste, ju¬ 
gée longtemps très-funeste, et qui, dans le fait, n’est d’au¬ 
cune importance. On peut blesser facilement le périoste lors¬ 
qu'on fait la phlébotomie à la veine saphène qui est placée 
presque immédiatement sur la malléole interne. 

La piqûre d’une aponévrose n’est pas plus dangereuse, 
quels accidens redoutables pourrait-elle produire ? Quelque¬ 
fois la présence de ces lames fibreuses favorise la naissance de 
la gangrène en s’opposant à la tuméfaction des parties subj a- 
centes enflammées ; mais alors la gravité,de la maladie ne tient 
pas du tout à la blessure de la membrane fibreuse. 

F. Gangrène, sphacèle. Cette redoutable terminaison de 
l’inflammation a été observée plusieurs fois après la phléboto¬ 
mie; elle a demandé plusieurs fois,l’amputation du membre. 
Elle succède ordinairement à la piqûre d’un filet nerveux. 
Voyez plus bas piqûre des nerfs. 

G. Blessure d’un vaisseau lymphatique. Observation de Le- 
dran : Une dame très-grasse a été saignée du pied; le chirur¬ 
gien ne trouvant pas la saphène assez saillanté et trouvant, sur 
le métatarse un bon vaisseau, il y a fait la saignée qui n’a pas 
été plus douloureuse qu’une autre. Au bout de deux jours la 
dame ayant ôté la compresse et la bande, elle a vu sur l’ou¬ 
verture une petite croûte qu’elle y a laissée. Cette croûte s’est 
détachée deux jours après, et il a suinté de l’ouverture un 
peu de sérosité ; la petite plaie rendait toujours en vingt-quatre 
heures dix à douze gouttes d’une sérosité purulente, sans qu’il 
y eût au pied ni douleur ni inflammation. Ledran pense qu’un 
écoulement aussi opiniâtre ne peut venir que de quelque vais¬ 
seau lymphatique qui, s’étant trouvé audessous de la peau, a 
été coupé transversalement en même temps qu’on a ouvert la 
veine. Comme la plaie du vaisseau lymphatique ne s’est pas 
fermée en même temps que celle du vaisseau sanguin, la lym¬ 
phe continuant à la traverser n’a pas permis la cicatrisation. 
Ledran conseilla de toucher la petite plaie avec la pierre in¬ 
fernale. 

H. Piqûre des nerfs. Cet accident est l’un des plus terribles 
de ceux qui peuvent, être l’effet de la phlébotomie; la piqûre 
d’un nerf provoque dans l’économie animale un orage épou¬ 
vantable, les douleurs sont atroces; une inflammation exces¬ 
sive, des convulsions, le sphacèle, la mort, telles ont été 
plusieurs fois les suites de cotte redoutable blessure. Comment 
être certain de ne jamais atteindre un nerf avec la lancette ? la 
petitesse ou le volume des nerfs, l’irrégularité de leur distri¬ 
bution, l’insuffisance des signes qui indiquent leur présence ne 
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p^i’oietterit pas an pSîdbotomiste de connaitie qu’une veine 
qu’il va piquer est placée sous un filet nerveux, ou couvre 
Tun dé cés orgàtiés; Oh n'c pfeüt toujours éviter cé'dangcr, en 
abaissant peu le niahitlie de la laUcélte lorsqu’on agrandit 
l’ouverture dé la veiiié', et des phléb'otbfhistes ont pique des 
nerfs en incisant la veine dans loiftes leS règles ; cependant 
quelques soins diUiinuerbhit beauebup les"probabilités de celle 
blessure. Le chirurgien doit ne point porter sa lancette trop 
profondément ; en la conduisant dans une ligne presque”droité 
il évitera l’inconvénient de percer d’outre en outré le vaisseau 
sanguin , et dé piq.iier les filets nèrVeux subjocetis”'. Il importe 

-aussi dé' ne point feridre la veirié eh travers, en prolo.ngcant 
l’incision dans ce sens , car des fiiéis nervéïix maicbeut sou¬ 
vent-aux côtés dés* veinés ; ch lin m'ot, inciser ces vaisseaux- 
sanguins uniquemeht sur leur pârlié apterieuré, est le plus sûr 
moyen dé ne point blésiicr-des* üérfs' eh pratiquant la piiiébo- 
tomie.-La veiné jugniàire-éxieïaë est traversée par un filet 
nerveux dont la blessure a.été niortelle plusieurs fois; mais 
on sait à* peu près le'îiéu oà est placé ce filet’ nerveux, et on 
peut éviter facilement déiéprqu'ér en'incisant la veine audes- 
Sus ou audessous ; quelque funestes que'soîént les suites de la 
piqûre du nerf, il né faut point se bâtér d’accuser le pblébo- 
tomisle, une màî'n Iiabiie et sûre n’est point un garant suffisant 
Contre ce malheur ; c’est un accident que rien ne faisait pré¬ 
voir, et dont le chirurgien:.qui a’bien observé les règles n’est 
pas responsable. 

Deux fois', M. B'osqullloh a' vu la mbrt'süc'çéder a la saignée 
delà veine jugulaire, le nerfavaitéCé piqué." P'oyez jûg’ulaibe. 

Ambroise Paré a observé les funestes effets delà'piqûre d’un' 
filet nerveux sur la personne de Chârifes. ix; mais l'aissons-lp 
raconter dans son' langage naif ce qu’il vit : « Le roi aya’ut la 
fièvre , M. Ghapelàîn , son premié'r inédècin, et M. Casléllan, 
aussi-médecin, de S. M., et premier de la roiné sa mère, lui 
ordonnèrenC de la saigner, et p'oüi- la faire', oh appela un qui 
avait le bruit de bien saigner, lequel cuidant faire'ouverture 
k la veine , piqua-le'nerl , qui fît prompléméhf és'cnèr le roi, 
disant avoir senti une, très-grande douleur , parquoi assezIiau- 
témetit je dis qii’oir déseVrât' la ligkfùié , autrëm'ehl; que le 
bi-as s’enflainmerait bien fort : ce qui advint subit ayée une 
contraction-du- bras', dé mhnièrë qu’il rie le'pbuVait flescliir ni 
ét'ehdre librement’, ety estait la donlëilPëxl’rêmé, tant a l’én- 
droiide la piqûre'que'.dc tout' lé bras pôüi 'lé premier et le' 
plus-prbnipë rémè;dé, j’appliqnay un petit' efriplâlrè'de b'asili-' 
ôdn\ dé'p'eut que'laplaie ne s’agglùtisiiât', et par dé'ssus'tout' 
Ib bras dés’cohiprèssës- ihibues eü'ôxycràt’, a-vec ufae ligpiure 
c'iïp'tilsvv'ë- cômtiicii^aàt’ aii ’earpë ;- et finissant' près 1 eépaule 
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pour füire renvoi du sanget esprit au centre ducorps, de peur 
«[ue les muscles ne receussent trop grande fluxiou , iiiflamma- 
tion et autres accidens. » Ambroise Paré conseilla de panser 
la plaie avec de l’huile de térébenthine assez chaude , d’au¬ 
tres stimulans , et quelque temps après avec des résolut! îs j- 
le roi guérit, mais il demeura trois mois et plus avant de pou¬ 
voir bien fléchir et étendre le bras. Si les médicamens qu’il 
proposait n’eussent point suffi, il eût, dit-il, cautérisé oa 
coupé le nerf. Paré cite.un autre exemple de la piqûre d’uu 
filet nerveux pendant la phlébotomie; le bras tomba en gan¬ 
grène, et la malade mal secourue'périt. 

La veine saphène interne est accompagnée, et quelquefois 
entourée par Jes subdivisions d’uu filet du nerf crural qui l’ac¬ 
compagne jusque sur la face dorsale du pied ; ces rameaux 
nerveux-, on les a blessés quelquefois en pratiquant la.phlcbo- 
fomie ; telle est, dans certains cas , la coniiguité des filets ner¬ 
veux- à 1-d veine, qu’on ne saurait ouvrir celle-ci sans-les bles¬ 
ser. Des symptômes très-graves succèdent à leur blessure ; la 
douleur est extrême ; le pied et la jambe se tuméfient; l’engor¬ 
gement atteint la cuisse, et accroît beaucoup le-volume des 
glandes de faîue : desmouvemens convulsife et le délire sont- 
au nombre dessymptômes de la piqûre de ces très-petits nerfs. 
On cite- un exemple d’épilépsie qui fut la- suite d’une saignée 
\du pied : la- plaie de la veine se cicatrisa fort bien ; mais le 
nerf piqué était le siégé d’une vive irritation ; c’était du lieu 
où il avait été blessé que partaient la douleur et les convul¬ 
sions épil'eptiques'. La section complette du nérf guérit radi¬ 
calement le malade : quelque dangereuse que Soit la piqûre 
du filet nerveux qui accompagne la-veine saphène, elle ne pa¬ 
raît pus l’être autant que celle des filets ner.Veux du pli du bras 
OU' du cou : du moins je ne connais pas d’exemple qu’elle 
ait été mortelle. L’analogie condui.t’à croire qu’elle pourrait 
l’être. . 

- Au. moment même'où un nerf a été piqué, le malade éprouve 
une douleur extrême, intolérable quelquefois, et à ce symp¬ 
tôme’on reconnaît la nature de laccident qui est survenu. 
Gomme rien n’est plUs grave que sés suites, rien n’est plus' 
important que' son- traitement : l’une des premières indica¬ 
tions qu’il présente est d’affaiblir le malade pour diminuer le 
dangnr de l’inflammation ; on y parviendra en tirant de la 
Veine une grande quaritilé desatig. La diète, les boissons ra- 
fra'îchissantes etrimmobilîté la plus absolue du membre-aj oa- 
teront beaucoup aux Jjbnseffets de-la saignée; si ces moyens 
ne modèrent point l'inflammation ; si, à une douleur-exces¬ 
sive se joint rcngorgement du membre , il faut-faire une uou-- 
velle saignée, et surtout appliquer, à diffërénies reprises , 
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quinze ou vingt sangsues, le plus près possible de la petite plaie. 
On obtient très-peu de bons effets des applications émol¬ 
lientes, et le malade se trouve infiniment mieux des applka-^ 
tions astringentes et rafraîchissantes. Parmi les médicamens de 
cette classe, dont Benjamin Bell a fait usage, aucun ne lui ' 
paraît plus utile que les préparations de plomb; il n’a rien 
trouvé de plus propre à entretenir la fraîcheur et modérer la 
douleur des parties malades, que de les couvrir alternative¬ 
ment de linges trempés dans une dissolution de sucre de Sa¬ 
turne, St- de plumasseaux enduits de cérat de Goulard. Les mé¬ 
dicamens rafraîchissans , les applications astringentes, surtout 
les évacuations sanguines locales composent un traitement ' 
beaucoup plus méthodique et d’un succès infiniment plus 
certain que celui dont les topiques stimulans sont la base. On ■ 
a abandonné , dans le traitement des plaies des nerfs, l’huile 
de térébenthine, la teinture,de myrrhe et autres irritans dont 
Ambroise Paré, Dionis et Heister ont vanté les bons effets. 
Lorsque le membre sur lequel on a fait la phlébotomie est 
très-engorgé ; lorsque la violence de la douleur ôte au malade 
le sommeil, il faut ajouter à la diète, aux,boissons rafraî¬ 
chissantes et aux évafcuations sanguines', de légers, laxatifs et 
des opiacés k l’intérieur; mais le meilleur traitement de la pi-, 
qûre des nerfs , celui auquel il faut d’abord recourir, et qui 
donne les résultats les plus prompts et les plus heureux ,con¬ 
siste dans la division compleiie dufilet nerveux qui a été blessé. 
Ce procédé paraît impraticable au pli du bras, où une grosse- 
artère, des tendons , des nerfs de premier ordre sont placés dans 
le voisinage des veiues ; cependant si la violence de la douleur, 
menaçait la vie du blessé, il ne faudrait pas hésiter à porter 
un bistouri dans la plaie. Onpréviendra l’hémorragie , en pla¬ 
çant au haut du bras le garrot ou le tourniquet, et ou évitera 
la blessure de l’artère brachiale , en dirigeant i’inçision ende- 
hors: je suppose qu’on a piqué la veine médiane céphalique,', 
car il serait impossible de, ne pas blesser cette artère , s’il fal¬ 
lait plonger l’instrument sur la veine médiane basilique. Cette 
opération doit être faite de bonne heure pour réussir : car si 
l’inflammation a fait de grands progrès ; si déjà la gangrène a 
frappé le membre , on ne peut eu espérer aucun effet avanta¬ 
geux. Si l’on ne court pas le danger de couper des tendons ou 
de grosses artères, il ne faut pas craindre de faire une incision 
large et profonde dont la direction croise à angle droit celle 
de l’ouverture faite à la veine ; une petite incision ne produit 
aucun bien, c’est un mal, il faut agir hardiment. Benjamin 
Bell dit qu’après avoir fait celle incision tr.ansversale aux lé- 
gumens , il faut agir avec plus de mesure , faire.de légères in- 
d.sions les unes après les autres, éviter, s'il est possible., de 
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blesser les grosses artères ou les grosses veines , et lâcher, par 
cette espèce de dissection , de découvrir le nèi-f blessé : le ma¬ 
lade sera soulagé sor-le-charrip , lorsqu’on aura coupé entière¬ 
ment la partie de cet organe qui a été piquée : si cétté bpérâ- 
-tion ne calme point la douleur, Bell conseillé d’examiner 
■soigneusement le tendon qui est le plus rapproché de là veiné': 
on le trouvera, selon toute apparénce, dit-il, blessé ou fort 
enflammé. Ce chirurgien ajoute que, quand bien même on 
n’apercevrait aucun indice de ce genre, il faudrait, sans ba¬ 
lancer , couper le tendon eutièreméiitcen iràvers,et que, sr-l’ou 
rencontrait même deux ou trois extrémités tendineuses sur les¬ 
quelles cm eut également des soupçons, il faudrait les couper de 
la même manière ; il a employé cette méthode avec un grand 
Avantage dans différens cas , entré antres sur un malade qui 
avait été saigné à la médiane ; tout indiquait une mort pro- 
■chaine : on fit une incision longue et profonde dans les parties 
affectées ; les douleurs qui étaient des plus vives se dissipèrent 
presque à l’instant ; le gonflement, qui, malgré tous les rèmè- 
iles qu’on avait employés, continuait à s’étendre, diminua 
aussitôt, et l’on obtint une parlaite guérison en beaucoup 
moins de temps qu’on ne pouvait l’espérer. Bell a fait un tableau 
terrible de la piqûre des nerfs ; l’opération l'üi paraît absolu¬ 
ment indispensable, quelque crirelle, quelque dangereuse 
qu'elle soit, et il parle de son utilité en homme qui est inti¬ 
mement convaincu. 11 n’y a rien dans l’éloge qu’il en fait qui 
•ne soit avoué par l’expérience. 

Phlébite. L’inflammation de la mémbràne interne des 
-veines après la phlébotomie a été obserVëé plusieurs fois ; 
M. Breschét, auteur d’cxcellens articles sur la phlébite, insérés 
dans le Jéurnal complémentaire du Dictionaire des scîèncés 
médira les, en cite plusieurs exemples très-frappans. J. Huntéc 
a cru qu’on avait attribué a la piqûre des nerfs des aecidens 
évidemment produits par l’inflammation de la membrane in- 
■terne des veinés; il a vu plusieurs fois sur des cadavres la 
membrane interne des veines enflammées et en suppuration. 
Un de ses malades mourut subitement pendant qu’il le traitait 
■d'un engorgement du bras causé par nuèsaignée: la membrane 
•interne de la veine était enflammée depuis lé lieu de la piqûre 
■jusqu’à l’aisselle ; elle suppurait vers la partie raoyenqe du, 
bras , ailleurs elle était ulcérée et divisée en deux parties; l’é- 
paisseut' de ses parois avait beaucoup augmenté ; une lymphe 
coagulable oblitérait la-veine audessus et audesspus de la plaie; 
ailleurs il y avait des adhérences. Les principaux efléts de la 
phlébite sont, outre ces adhérences et ces exsudations lympha¬ 
tiques, dé nombrcux abcès dans les parties molles dabras, l’ex- 
'sudation de pusdansrinléricur de la, veine,robiitératiQn cQin- 

41. 35 
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plelte et plus, ou moins étendue dece vaisseauj Abernetîiy a ob¬ 
servé trois fois l’inflamination delà veine après la phlébotomie. 

Je ne décrirai point la plilébile, je ne pourrais le faire qu’eu 
empruntant à M. Breschet le plus grand nombre de ses obser- 
.v^ions {VoyezJournal complément, dit Diction, des sciences 
médicales, t. ii et in), et en répétant ce qui a été dit à l’article 
'phlébite àe ce Dictionaire; mais je, dois examiner si l’opinion 
de Jean Hunter est fondée, si les redoutables accidens qui 
accompagnent quelquefois la phlébotomie sont l’effet de la 
piqûre ,d’un nerf ou de l’inflammation de la tunique-interne 

Les piqûres des nerfs sont fort dangereuses : telle est la 
vérité qu’il faut établir d’abord-,, et que Hunter paraît avoir 
méconnue. D’atroces douleurs, rinflainrnation la plus violente, 
des mouvemens convulsifs, le délire etle gonflement, lespha- 
cèle de la partie blessée, tgl^ ont été souvent leurs effets. Plu¬ 
sieurs blessés ont succombé aux accidens qu’avait excités la 
blessure d’un petit-nerf du sourcil ou des tempes : dans ces 
différens cas, un nerf avait été p.iqué , aucune veine n’avait 
été blessée. Deux jeunes eufans meurent à l’Hôtel-Dieu de Pa¬ 
ris des sqites de l’incision des veines jugulaires; M. Bosquîlloii, 
avide de découvrir la cause d’une mort si extraordinaire, fait 
rouverUire des cadavres , et voit la veine jugulaire percée de 
part en part, ainsi que le rameau de la branche antérieure du 
nerf de la^troisièmc paire cervicale qui se trouvé audessous de 
cette veine, efva communiquer avec le récurrent de la huitième 
paire , et l’anse .nervcase'de’la neuvième. L’autopsie cadavé¬ 
rique n’a point montré de traces de l’inflammation du nerf-; 
mais la blessure de cet agent spécial de la sensibilité était évir- 
dente ; les ouvertures de cadavres n’ont jamais fait découvrir 
dans les nerfs les effets ordinaires de rinflamma tion; cependant, 
pourquoi les parties les plus irritables du corps:auraient-elies 
l’étrange privilège d’être toujours exemptes de phlegmasie, 
tandis que les tissus les moins doués de vie, tandis que les car¬ 
tilages , les ligamens, les qs s’enflamment quelquefois ? Com¬ 
ment ne pas voir dans les névralgies les inflammations des 
nerfs ? Déjà l’illustre M. Hallé a signalé l’analogie qui existe 
entre le, rhumatisme, la goutte et les névralgies ; ,1e caractère 
de la douleur est le même; il y a identité de traitement et 
presque de tissu , si l’inflammation du nerf frappe exclusive¬ 
ment le pévrilème. Les dangers des piqûres des nerfs sont re¬ 
doutables et certains; il ne faut rien co^pclure contre leur exisr 
tence de l’absence des traces d’inflammation sur les nerfs qui 
ont été piqués, 

D’une-autre part, l’existence et la gravité de la phlébite sont 
parfaitetseat démontrées ; Goiîiuteùt eontester tous ces effets dq 
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rinflaramatlon que l’ouverture des veines a signales après la 
mort, ces suppurations, ces ulcérations de leur tunique.in¬ 
terne , ces petites collections purulentes dans l’intérieur, leurs 
adhérences j l’oblitération de leur cavité, l’épaississement de 
leurs parois dures , rougeâtres à l’extérieur, grisâtres en. de¬ 
dans ,.les exsudations lymphatiques qui se forment sur divers 
points de leur tunique interne ? Comment ne point voir la 
cause de la'hiortdans l’inflammatioa d’une veine piquée par 
le phlébotoniisfe, chez ces individus qui, depuis l’opération , 
ont vu l.a petite plaie faite par la lancette devenir le-point de 
départ, le foyer d’une inflammation excessivement doulou¬ 
reuse, àla violence de laquelleils ont bientôt succombé ? ' 

Les symptômes communs à l’iuflammation dés veines et à la 
piqûre des nerfs sont ceux-ci : tuméfaction plus Où moins 
considérable de la partie sur laquelle la phlébotomie a défaite, 
lluxion.s érysipélateuse ou phlegmoneuse , abcès sur celte par¬ 
tie , rougeur, écartement, inflammation des bords de la plaie, 
engorgement des glandes lymphatiques voisines , réaction fé¬ 
brile fort intense. Lorsqu’une veine est enflammée, elle est 
dure, tendue ; elle formeun cordon cylindrique qui de la pe¬ 
tite plaie se porte verslecœur, mais qui d’autres fois sè dirige 
en sens opposé : lorsqu’un nerf a été piqué , le malade a res¬ 
senti , au moment même, une douleur extrêmement vive. V oiià 
le grand caractère delà blessure du nerf, l’incision d’une veine 
se fait toujours sans la plus légère douleiir : jamais uii'nerf 
n’a été pi<[ué, que le malade n’ait accusé, au même instant , 
une souffrance intolérable. Si l’inflammation a frappé la mem¬ 
brane interne de la veine , la douleur naît, et la réaction fé¬ 
brile devient redoutable. ' ' 

Il est fort probable que, dans la plupart des cas, l’inflam- 
maüon de la veine est l’eJfetAe la piqûre d’un nerfj mais rien 
ne défend de croire que, dans d’autres cas, elle ne soilfacau^e 
delà mort du malade : le traitement de cés redoutables acci- 
dens doit être établi sur les mêmes bases. Voyez phlébite^ 
dans ce volume.- 

J. Ouverture d’une artère. Toute artère subjacente â une veinci 
peut être blessée lorsqu’un instrument piquant a percé le se¬ 
cond de ces v.aisseaux sanguins ; nulle part cet accident dange¬ 
reux n’est pluscomniiun qu’au pli du bras. Là, une veine sur 
laquelle des chirurgiens portent fréquemment la lancette, est 
^rlacée presque immédiatement sur l’artère brachiale, un mou¬ 
vement inconsidéré du malade ou de la main qui lient le fer, 
suffit pour faire ouvrir d’un même coup et l’artère et la veine j 
le sang artériel passe dans un tube qui n’était point destiné à 
le recevoir, et lorsque la plaie des tégumens est cicatrisée, il 
■forme, en distendant les parois veineuses, une tumeur que J’oa 
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a noœmee anévrysme variqueuxpu tumeur anévrysmale. Geife 
Uimcur est, dans le principe, constamment circonscrite^ bien¬ 
tôt le sang s’épanche Je Jong de l’artère blessée ; la veine di¬ 
latée éprouve un trembjfimcat accompagné d’un siffleiuent 
continuel, tel que celui qu’éprouverait l’air en passant par 
une très-petite ouverture. Hunter( William) a consigné dans 
les Observations médicales de Londres, deux histoires curieuses- 
de blessure de l’artère brachiale pendant la phlébotomie : la 
tumeur qui en fut le résultat subsistait chez l’un de ses ma¬ 
lades depuis quatorze ans. Cle^lwirn en a vu une qui datait de 
cinq années. 

Ou s’aperçoit qu’on a été assez malheureux pour ouvrir l’ar¬ 
tère eh faisant la phlébotomie , au jet du sang qui jaillit par 
saccades isochrones aux hatteœens du cœur, à la couleur 
rouge vermeille de ce fluide, à l’interruption soudaine do 
l’hémorragie lorsqu’on exerce une compression sur l’artère bra¬ 
chiale audessus de la plaie, à raccroissemetit de force du jet 
du sang lorsqu’on faijt une forte compression audessous de la 
plaie. L’ensemble de ces signes de i’ouveu'ture d’une artère ne 
peut laisser aucun doute j les annales de l’art ont recueilli uu 
grand nombre d’exemples de cet accident que l’impéritie du 
phlébotomisle a rendus souvent mortels. 

Un enfant de six ans eut en i;;84 l’artère brachiale ouverte, 
dans une saignée de la veine basilique. L’iiémorragie fut consi- 
•dérable, et lé chirurgien eut beaucoup de peine à rarrêicr par 
la compression. Le saug fut cependant contenu, mais il se 
forma à l’endroit de la saignée une tumeur qui avait un pouce 
et demi de diamètre, On la traita, comme un abcès o:rdiuairé, 
avec des maturatifs, et l’on se proposait d’en faire l’ouver¬ 
ture, lorsqu’un chirurgien plus éclairé reconnut sa nature et 
défendit l’opération. Il proposa la compression, qui fut farte 
de la manière suivante : il plaça un point d’appui, en forme 
de coussinet un peu ferme, à la partie .poslérieiue du bras et de 
l’avant-bras. Il appliqua plusieurs compresses graduées sur la 
tumeur, et fil un bandage semblable à celui de la saignée, à 
cela près que les tours de bande étaient plus multipliés. La 
tumeur à cette époque avait entièrement disparu, et J’eiifant, 
à l’âge de seize ans, jouissait de la meilleure santé. .Son bras 
était de la mêrne force tjue. i’auue, et conservait la même gros¬ 
seur (DesauU, Journal de chirurgie, tome i ). 

Lorsqu’on a eu Je malheur d’ouvrh’ l’artère brachiale, ü 
faut aussitôt faire une abondante saignée, tout disposer pour 
exercer sur l’artère blessée et le bras enliêr une compression 
exacte. Il importe beaucoup de cacher au malade Je dange¬ 
reux accident qui vient d’arriver, et de conserver le plus 
grand sang-froid dans cette position embarrassante. Une conit 



pression partielle du bras serait larement suffisante pour pré¬ 
venir ou J’Jicmorragie ou la formation de ranévrjsme vari¬ 
queux : il faut que tout le mefàbrc soit enfermé dans un ban¬ 
dage très-serre'. Mais la compression ne doit pas porter.égale- 
lueiii sur les veines et sur les artères : c’est S l’oblitéràtioa de 
J’arière bracliiale que doit tendre spécialement le traftemeDt. 
Le chirurgien placera une compresse graduée sur le trajet de 
ce vaisseau, et par ce moyen dirigera sur lui seul la plus 
grande partie de la compression. ' Genga, anatomiste distingué 
du dix-septième siècle, est l’auteur dn bandage suivant : on 
fait sur cbàqué doigt lïn bandage expufsif avec de petites ban¬ 
des, puis avec une autre bande très-longue, et de la largeur 
de trois, doigts , on enveloppe la main de là même manière , 
en montant vers le lieu de la blessure. De forts astringcns, un 
gros tampon de linge fi», une plaque de plomb et des com¬ 
presses languettes sont appliqués sur la plaie, et assujétis par 
ti ois ou quatre circulaires «juicntoarentraeticulation dû coude. 
Le chirurgien applique: ua cylindre de bois de ïar grosseur du 
petit doigt, et entouré d’un liage sur le trajet de l’artère bca- 
chialè, en dedans du bras, d’epuis l’aisseile jusqu’au dessus du 
condyle interue de rhumcrus, et le fixe solidement en le re¬ 
couvrant de tours de bande très-serrés. Le bandage achevé, 
Genga faisait fléchir l’avant-br^ sur le bras. 

Desault, en pareil cas, plaçait un coussin de crin dur et 
épais, en forme de point d’appui, le long dPe la partie interne 
du coude, ou une goQtfière, soit en bois, soit en ferblanc, 
garnie d’un coussin, et disposée de manière que le sommet et les 
côtés du coude se trouvaient exactement embrassés. Il appli¬ 
quait des compresses graduées stir la blessure de fartère, et les 
assujétissait par un baîidage en Ituit de chiffi-e. Scarpa, croit 

.qu’il serait avantageux de eombfntêr le procédéde GeDg|à avec 
celui de Desault. On eomprimerait prélînunairement J’artèic 
axillaire audessHs de la clavicule ; On appliquerait d’abord je 
bandage de Genga depuis les doigts jusqu’à'rarliculation du 
coude j on placerait là gouttière de Desault, puis le petit cy¬ 
lindre de bois le long de l’artère brachiale, et, reprenant la 
bande, ojiassujétirait par de nombreux circulaires serrés et la 
gouttière et le cylindre, en remontant jusqu’à faisselle. La 
compression ne doit pas être si forte que le malade ne la puisse 
supporter. 

Le chifnrgîen qui a- ouvert farière brachiale en faisant la 
phlébotomié n’a pas sous sa main fa gouttière de Desault et le 

. cylindre de Genga ; mars il lui est très-facile de les faire pré¬ 
parer;. en attendant qu’ils soient prêts-, if comprimera forte¬ 
ment l’^irtère avec des compresses graduées et un bandage 
bienserfé.Quel que seit le procède qu’il ait employé, il faut 



3go P HL 

qu’il recommande au malade le plus grand repos, qu’il lemeltè 
à la diète, et qu’il fasse une ou plusieurs nouvelles ^saignées. 
Si, malgré la compression, il s’était formé un-ànévrysme, 
on le traiterait de la manière qtïe doit l’être celte maladie. 

ANÉVEYSME. 
VU. Effets- généraux de la phlébotomie. La phlébotomie 

détermine bien évidemment un nouvel appareil de fluxion ; 
Haller avait remarqué que la piqûre d’une veirie excitait dans 
tous les vaisseaux, voisins un mouvement bien marqué, qui 
poussait le sang avec rapidité vers l’ouverture du vaisseau. La 
dépléüori, la spoliation-, la révulsion et la dérivation, sont les 
quatre effets généraux de la saignée, mais ici notre tâche s’ar¬ 
rête. L’étude des effets et des indications de. cette évacuation 
sanguine, travail bien plus important que celui auquel jeviens 
de me livrer , sera l’objet d’un autre article. Eoyez saignée. 

(monfaecok) . 

ADEBtASSBDECHtEiifl, DAS ist ; BericJil vom'Aderlassen unà Schrccpfen; 
c’est-à-dire, Mannel de la saignée, ou avis snr l'art de saigner et d’appliquer 
les ventouses; in-S". Francfort,'i56g. 

■avicênka. De phlebolomia, cucurbitulis ethirudinihus;m-^°. 1584- 
l’abt de saigner; in-i 2. Paris, i68g.. . (v.) 

PHLÉBOTOMISTE, s. m. On appelle de ce. nom le chi¬ 
rurgien qui praliqjie la phlébotomie. Cette opération était 
abandonnée autrefois aux barbiers, à l’ignorance.desquels il 
faut reprocher presque tous les exemples d’anévrysmes consé- 

■ eu tifs, d’hémorragie, de mort, causés parla phléhotomie mal 
faite qu’on lit dans les auteurs. Il y a encore des barbiers phlé- 
botomistes en Espagne, dans le Nord, et même dans certaines 
petites villes du inidi de la France (monfalcôn) 

' PHLEGMAGOGUE, s. et adj., phiegmagogus, de <pheypu, 
phlegme, et de eiyci,-je chasse; nom que l’on donne aux mé- 
dicamens que l’on croit propres à purger les phlcgmes. , 

Le nom de phlegme, ou pituite, est employé par lés méde¬ 
cins humoristes, et même par tous les médecins dans le lan¬ 
gage familier, sans y attacher une'valeur bien exacte. Ce 
que l’on appelle du nom d’humeur pituiteuse, n’est le plus 
souvent que le résultat de l’exubérance dans la production des 
glandes salivaires de la bouche. 11 est possible que la partie la 
plus ténue de la viscosité fournie par les membranes murjueuses 
de cette région se mêlé aussi à la salive. Sans s’en rendre bien 
compte, on applique le nom de phlegme, de glaire, à l’hu¬ 
midité surabondante, mais non morbifique, des parties infé¬ 
rieures, comme celle des intestins rendue par en bas, etc., 
tandis que celui de pituite est réservé pour les liquides reje¬ 
tés par la bouche. 

On voit que le nom de phlegmagogue ne doit pas avoir une 
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acception rigoureuse, puisque i’humeiir qu’ii.s’agit d’expulser 
n’est pas elle-mêuîe toujours identique. 

Dans le cas où par pituite on entendra la surabondance sa- 
divaire, les phlegmagogues ne seront pas distincts des siala- 
goguesj si.ou veut nommer ainsi la mucosité séreuse des in- 
teslins , ils ne différeront pas des purgatifs. > 

En considérant dans les auteurs les médicamens plilegmago.. 
gués, on reconnaît qu’ils appartiennent effectivement à l’une, 
ou à l’autre de ces classes. 

Il faut donc rayer les phlegmagogues des tableaux des ma¬ 
tières' médicales anciennes ; ils ne doivent pas figurer da¬ 
vantage dans la pharmacologie des modernes, puisque les 
classes à admettre doivent à l’avenir être basées sur la seule 
considération de l’action positive des méüiearnens 5 ce qui en 
réduit la quantité à un petit nombre. (mékat) 

PHLEGMASIE, phlègmasia, paria., de (^heypaiva, 
être brûlé. C’eêt le nom générique qu’on donne à une classe de 
maladies internes très-fréquentes, qu’on désigne aussi,sous le 
nom d’inflammations, et qui consistent dans une exaltation des 
propriétés vitales, en vertu' de- laquelle le sang est appelé 
dans les vaisseaux capillaires non sanguins des organes ; ce 
qui donne lieu, quand ce fluide n’est point résorbé de suite, à- 
une vive irritation des parties enflammées, et à plasfeurs au¬ 
tres phénomènes morbifiques , comme la rougeur , la chaleur,; 
la tension, la douleur la fièvre, le gonfleinent, l’indura¬ 
tion, etc. Le mot phlegmasie qui, d’après Galien, signifiait 
chez les anciens inflammation avec fièvre, est plus particuliè¬ 
rement consacré à désigner l’état inflammatoire des organes^ 
intérieurs, ainsiqu’on peut s’en convaincre par la lecture de la. 
plupart des nosologistes. C’est aussi sous ce,point de vue seu¬ 
lement que nous devons l’envisager ici, l’inflammation géné¬ 
rale , considérée b l’extérieur, ayant été traitée à l’article.fn- 

(chirurgie) ; et, comme d’ailleurs celte affection 
envisagée sous ses divers rapports, a plusieurs objets com¬ 
muns, nous aurons soin de consulter le travail deM. Boyer, ^ 
afin d’éviter toute espèce de répétition. D’tm autre côté, comme- 
nous avons nous.-mémes, sous le rapport de l'anatomie patho¬ 
logique, traité de l’inflammation (t. xxiv, p. 549), nous de¬ 
vrons, après en avoir fait-l’bistjùrc, nous borner ici à consi¬ 
dérer la phlegmasie comme une afl'ection générale, qui a scs 
causes, son invasion, sa marche, scs périodes, ses. variétés,. 
et ses diverses terminaisons variabies-, sniyunr les tissus qu’elle- 
affecte; nous y joindrons quelques idées sur les indications de- 
thérapeutique appropriées-à l’état pbleginasiquo. 

Hiitoire des phlegmasiés. Les anciens n’ont point envisagé- 
les phieginasies sous le point de v.ue.qui: nous occupe; Us.ou!- 



Sga PHL ’ 
pu consiiïerér la pneumonie, la plcure'sîe, l’hépatite , etc., 
comme des maladies qui ont entre elles des analogies, mais ja* 
mais comme des individus d’une mêmelamille, et qui offrent 
un grand nombre d’objets communs. Galien, et ensuite Paul 
à’Egine, distinguèrent cependant des phlegmasies récentes et 
des phlegmasies invétérées : ces dernières paraissent s'e rap¬ 
porter aux inflammations chroniques de la peau. 

Tant qu’il ne vint pas dans l'esprit de rapprocher les mala¬ 
dies par ordre de leurs affinités dans des tableaux nosologi'- 
ques, on fut donc privé de l’avantage inappréciable d’emhras- 
èer d’un seul coup d’œil l’ensemble d’un graird nombre de ces 
maladies, dont les causes, les symptômes et le traitement se 
déduisent facilement les uns des autres. Cette idée féconde en 
pathologie , qui aplanit une grande partie des difficultés 
nombreuses qu’offrait alors la science médicale, on la doit .à, 
•Boissicr de Sauvages : il fit des phlegmasies la troisième classe 
de sa Nosologie; il les partagea en trois ordres , sous les déno¬ 
minations de phlegmasies membraneuses, phlegmasies pareu- 
chymaieuses, phlegmasies exanthéniatiqués. Linné conserva 
dans sa classification la grande famille des phlegmasies, sous 
Je titre de maladies phlegistiques, qu’il partagea en trois or¬ 
dres : inflammation des membranes, inflammation du paren¬ 
chyme, inflammation des muscles. Vôgel.supprima celte classe 
dans sa Nosologie, et il en fit un des sept ordres de sa dixième- 
classé, intitulé vices. Cullen comprit les phlegmasies dans ses 
maladies fébriles ( première classe) ; mais il en sépara mal à 
propos les exanthèmes. Sagar les réunit de nouveaa dans la 
onzième classe, et les divisa comme Linné en trois ordres. 
"Vitet, dans sa Médecine expectante, les comprit également 
dans une de ses classes; mais au lieu de fonder leur distribu¬ 
tion secondaire sur la nature des organes affectés , comme la 
plupart de ses prédécesseurs, il se contenta de les énumérer 
par cavités splanchniques, ce qui était évidemment faire rétro¬ 
grader sur ce point la science médicale. 

Tandis que les nosographes s’efforcaient de présenter les- 
plilegmasies dans un ordre naturel et lumineux, des praticiens 
nfascrvaleurs étudiaient leur marche, leur variétés, leurs ter¬ 
minaisons, et faisaient mieux connaître les lésions de tissu qui 
leur sont propres. Tel fut le jrésultat des travaux de Baiîlou, 
de Sydenham, de Stoll, de de Haën, deWagier, de Mor-. 
gagni, etc., etc. D’un semblable concours-de lumières, devait? 
résulter infailliblement une connaissance approfondie de ces 
maladies et la découverte de plusieurs d’entre elles, jusque-là 
indiquées sous de fausses déneminations. Leur nombre, ainsi 
accru, rapidement, leur gravité, les ravages souvent imprév-u-s 
qu’elles exerçaient, et- qu’on )ae découvrait qn’à l’examen da 
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cadavre , fii-etil juger qu’elles devaient être excêssiveméut'fré¬ 
quentes, et dès-lors se manifesta cette tendance à regarder 
comme des pliiegmasies latentes ou obscures la plupart des 
affections dont la nature et le siège n’étaient pas encore con¬ 
nus. Botal {Opéra omn., 1760), Sécréta {Defebr. nat., i685), 
Sylva {Traité de la saignée, i7'27), Chirac {Traité des fiè¬ 
vresmalignes, etc., 1742), etc., tombèrent dans ept excès, fâ¬ 
cheux. Les uns, comme Botal, ne voyaient partout qu’uit 
épaississement inflammatoire du sang, qui donnait lieii â une 
congestion pblogistique ou à un infarctus des viscères; les 
autres, tels que Chirac, Sylva, 'etc., prétendaient que -les fiè¬ 
vres dites essentielles, principalement les fièvres malignes et 
adynamiques, n’étaient autre chose que des inflammations vis¬ 
cérales. « Dans les fièvres malignes, dit Chirac, il y a cons¬ 
tamment une obstruction et un engorgement des vaisseâùt des 
principaux viscères , et il y a un rapport nécessaire dansxette 
modification du sang contre nature avec les altérations qui rér 
sultent de l’obstruction des vaisseaux artériels de tous'Iés vis¬ 
cères. ... Un sang ai-rclé dans les réseaux de quelque partie que 
ce soit, doit y produire une inflammation : or, c’est eC qu’on 
peut observer dans le cerveau et les autres viscères qui sont 
évidemment enflaminés dans toutes les espèces de fièvres ma¬ 
lignes , etc. ' 

Suivant Sylva, « il existe des preuves certaines que lé cer¬ 
veau est véritablement affecté: dans les fièvres malignes'; que 
ses vaisseaux sont pleins et gorgés de sang; que sa substance 
est enflammée ; que c’est de là que dépendent les accidebs fâ¬ 
cheux qui accompagnent cette maladie ; que c’est a celte causé 
qu’on doit rapporter les suites funestes qu’elle a. L’ouverture 
du cadavre, ajoute-t-il, nous instruit d’une mandère plus sûre ; 
elle fait voir que le cerveau de ceux qui meurent dans là fièvre 
maligne est toujours rOuge, gorgé de sang enflammé; que sa 
substance et les tuniques qui l’enveloppent sont pars.emëes 
d’un nombre surprenant de vaisseaux, pleiüs de sang, et beau¬ 
coup plus sensibles que dans l’état naturel ; que cés partiés sont 
souvent dans un état de suppuration et remplies d’abcès-, 
lorsque lé malade a résisté longtemps a la violénCé du 
mal, etc. » , ' 

En différens endroits des Bechéichés de Bordeu sür lés ma- 
laddes chroniques, et notamment dans ta première ét sècondè 
qrariie, on voit combien ce' médecin multipliait Ics'irritations 
et.les inflammations du conduit digestif, auxquelles ilrappor- 
l«it un nombre prodigieux d’affections diverses, dont lé siège 
semblait être dans la tête, le cou, la. poi-triné; ît met mèmè 
ces diverses cavités sous là dépendance sÿmpatbiquè et patho¬ 
logique des viscères abdomitiaux désignés, dans.son ouvrage. 
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les uns sous le nom d'organes epigasiriques', les autres-sous 
celui d’entrailles.. Il revient sans cesse avec complaisance sur 
la fréquence extrême deces irritations abdominales, dont le 
nombre et les traits distinctifs sont grossis par une prévention 
jîianifeste pour tout lecteur impartial. Cependant, la prédi¬ 
lection de Bordeu pour le canal intestinal a été de bien loin 
surpassée par quelques modernes, comme nous le verrons 
plus bas. ' 

Puisque, comme l’a fait remarquer M. Pinel et ensuite Bi- 
chat, chaque tissu organisé a une disposition partout uni¬ 
forme^ puisque, quelle, que soit sà'situation , il a la même 
structure, les mêmes propriétés, etc.-, il est évident que ses 
maladies doivent être partout les mêmes. En effet, que le 
tissu séreux appartienne au cerveau par l’arachnoïde, au pou¬ 
mon par la plèvre, au cœur par le péricarde, partout il s’en¬ 
flammera de la même manière,' avec les-modifications que 
pourront lui faire subir la.disposition et la structure, etc., des 
organes environnans : il en devra être ainsi des autres tissas. 
Cela posé, comme il est important, pour faciliter l’élude des 
maladies, de les grouper ensemble d’après l’ordre de leurs 
affinités, il en résulte évidemment l’utililé d’analyser les dif- 
férens systèraes de l’organisation pour présenter les pblegmasies 
dans autant de sériés qu’il y a de systèmes susceptibles des’en- 
flammer. Cette idée mère, à la fois si' simple et si fécoude, qui 
a fait faire de grands progrès à la pathologie et à l’anatomie 
pathologique, appartient au célèbre professeur Pinel; nous 
devons à cette conception ingénieuse le plus beau fragment de 
nosographie qu’il soit possible d’imaginer; et, de plus, de 
-’aveu de Bicbat, c’est elle qui lui inspira sou Traité des 
membranes, qui devait fai’re naître l’Anatomie générale, qu’on 
vit paraître en effet bientôt: après. 

En classant les pblegmasies d’après les tissus qu’elles affec¬ 
tent, M. Pinel donne'naturellement à penser qu’il avait con¬ 
sidéré isolément ou analysé au moins par la pensée ces diffé¬ 
rées tissus, qui lui servirent de base dans sa classification. 
ISéanmoins, cette classification , pour être aussi parfaite qu’on 
pouvait, la désirer, semblait encore exiger implicitement que 
chaque tissu fût susceptible d’être affecté de phlegmasie iso¬ 
lément, et sans que les organes environnans y participassent : 
eh bien ! c’est ce que l’expérience a prouvé d’une manière pé¬ 
remptoire, et l’on peut dire qu’ici le génie de l’inventeur a 
véritablement devancé l’expérience des faits. 

Dans la Nosographie philosophique publiée pour la pre¬ 
mière fois en 1797 , les pblegmasies forment la deuxième classe. 
Les ordres fondés sur la nature des tissus affectés, senties 
suivaiis : I®. pblegmasies cutanées; 2“. pblegmasies des 'mem- 
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braiiGs muqueuses } 5°. plilegmasics des membranes se'reases; 
4“. pblegmasies du tissu celJulaire et des-organes parenchy¬ 
mateux; 5°. phlegmasies des tissus musculaire, fibreux et sy¬ 
novial. Cette partie de J’ouvrâge de M. Pinel, qui offre un 
iriodèle de classification nosologique j est,- soit dit en passant, 
une preuve palpable de l’heureuse influence que les progrès 
de l’anatomie, de la physiologie peuvent exercer sur la méde¬ 
cine, quand leur appiicatiou est dirigée par une méth’bde 
d’analyse sûre et rigoureuse. 

Le beau travail dont nous yenons de parler y dans lequel 
l’auteur a su mettre à contribution, avec un goût épuré et un 
rare discernement, to.ùt ce qu’on, avait publié, avant lui, de 
bon et d’utile sur ce sujet, laissait peu de chose à désirer rela- 
lalivement aux phlegmasies aiguës; mais il n’ên était point 
ainsi des phlegmasies chroniques alors peu connues éi qui 
offraient encore un vaste champ à l’observ^iteur- La société" 
royale de médecine eut l’heureuse idée d’appeler' l’atleuticà 
des médecins sur celte importante matière, en la-' preiiant 
pour sujet d’un prix qu’elle‘mit au concours .en rySg, et 
qu’elle décerna, en 1791, à M. Pujol, médecin de Castres, 
en Languedoc. Le mémoire de ce praticien , remarquable sous 
plus d’un rapport, d’ailleurs rare et peu connu, mérite de 
nous occuper quelques instans, parce qu’il doit faire époque 
dans la science, et qu’il est comme le point de départ de tous 
les travaux publiés depuis sur le même objet. 

M. Pujol, après avoir rappelé en peu de mots que les anciens 
n’avaient lait aucune menlion dé l’inflammation chronique des 
viscères, s’attache d’abord à prouver, parles raisônnemensd’une 
sage théorie, que l’existence de cette sorte d’inflammation est 
compatible avec le phénomène qu’on observe en diverses cir¬ 
constances sur l’homme malade, et qu’en l’admettant on ne sè 
conduit pas autrement que. ceux qui ont reconnu, d’après une 

'.observation attentive, qu’il existait des.phlegmasies aiguës et 
suraiguës; que quelques-unes se terminaient eu peu de temps , 
tandis que d’autres mettaient un plus-long intervalle à'parcou- 
rirleurs périodes. Desraisonneraens, l’auteurpasseà unrésuifié 
général et succinct des faits cliniques et des inspections cada¬ 
vériques qui viennent confirmer l’existence présumée des in¬ 
flammations lentes. M. Pujol entre ensuite dans le détail des 
faits particu fiers qui prouvent sans réplique, et d’une manière 
péremptoire, que les phlegmasies chr oniques.s’observent jour¬ 
nellement dans la pratique de la .médecine ; ces faits ; il hs 
choisit parmi les rnaladies qui affectent : 1°. l’extérieur du 
corps; 2”. les organes contenus dans le crâne; 3”. ceux que 
renferme la poitrine; 4®- enfin , les.viscèfes abdominaux : 

1°. A rexlc'fieur, les ophlhalmies, les dartres, les plaies, 
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Jes ulcères, les abcès froids , Jes-engorgemens, les suppurations 
scrofuleuses, etc., lui fournissent des exemples d’iuilamraà* 
tions chroniques, auxquelles il compare ingénieusement les 
cautères, les sétons, les vésicatoires, etc., qu’on établit pour 
exciter une dérivation salutaire; 

2®. Le cerveau, suivant l’auteur, est le siège d’indurations, 
d’inflammations, de suppurations chroniques, qui sont la 
cause la plug fréquente de la manie f la dernière altération 
donne souvent lièu aussi à l’apoplexie, à l’épilepsie, à la pa¬ 
ralysie, etc. 

3'^. La poitrine lui offre un champ plus vaste ; il n’a qu’à 
choisir parmi les pleurésies , les pneumonies latentes ou oc¬ 
cultes. Tous les rhumes prolongés lui paraissent des inflamma¬ 
tions lentes, ainsi que la phthisie pulmonaire, soit catarrhale, 
soit tuberculeuse ou scrohileuse; en ua mot, toute Suppura¬ 
tion pulmonaire, quelle qu’elle soit, lui paraît une double 
maladie, un ulcère et une phiogose : il en excepte seulement 
les abcès enkystés ; 

4°. Enfin , l’abdomen lui semble la source la plus profonde 
d’inflammations chroniques;. le canal intestinal surtout est 
exposé, dit-il, à.uue foule de phlegmasies lentes, qui, sans 
fièvre ni douleur, et sauvent pendant la vie, ne se décèlent 
par aucun autre symptôme décisif; les viscères les plus sen¬ 
sibles sont réduits, ajoute-t-il, à un tel degré-de stupeur ner¬ 
veuse, qu’ils ne. sont plus susceptibles de sentiment dolorifi- 
que : c’est ce que j’appelle semi-paraly'sie. 

M. Pujol regarde la plupart dès maladies de l’âge critiqué 
comme des iuflammatious du canal alimentaire, et il se plaint 
de ce que les médecins exaspèrent ces maladies par l’itsagé 
intempestif des toniques. Presque toutes les lésions du mésen'- 
tère, même les engorgemens scrofuleux, ne sont à ses yeux 
que des inflammations chroniques. La plupart des névroses, 
comme l’hypocondrie, l’hystérie, la pyrosis, la dyspepsie, 
la cardialgie, etc., la cohorte nombreuse des affecBons vapo¬ 
reuses hypocondriaques, etc., lui .paraissent enfin n’êtrc que 
des phlegmasies lentes eLehroniqués du foie, du cerveau, de 
matrice, du conduit digestif, etc. 

L’ouvrage est lermiué par une très-longue et três-complelte 
cnutnéralioa des symptômes propres aux inflamurations chro¬ 
niques des viscères, et par l’expositiou du traitement qui leur 
convient. ; 

Ce traité est l’œuvre d’un bon esprit; il' est rédigé sur un 
plan très-méthodique et très-aualytique ; il renferme- un grand 

'■nombre d’aperçjis nouveaux à l’époque où il fut composé, et 
beaucoup, d.e remarques judicieusesencore bonnes à connaître. 
.Nous n’avons aucun ouvrage qu’on puisse lui comparer rélati- 
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Temeat a là symptomatologie des pldegmasies chroniques. U 
fait d’ailleurs époque dans l’histoire de ces maladies ; et bien 
que l’auteur, identifié pour ainsi dire avec les phlegmasies, 
les aits.ouvent vues où elles n’existaient pas, son livre, qui est 
fort rare, mériterait certainement d’être réimprimé. 

, Le travail du ftiédèciii de Castres fut, à ce qu’il paraît, to¬ 
talement oublié, puisque des ouvrages postérieurs sur les 
plilegmasies, remarquables par une érudition choisie, et qui 
font autorité dans cette matière, u’enont fait aucune mention. 
On ne cessa pas néanmoins de cultiver celte partie de la pa¬ 
thologie. M. Prost, dans un ouvrage publié en i8b4 
decîne éclairée par Vouverture des corps ) semble avoir vouia 
faire revivre les idées de Bordeu sur la fréquence des irrita¬ 
tions, des phlegmasies et autres affections du canal intestinal, 
à l’intérieur duquel il crut avoir trouvé le siège de la plupart 
des maladies qui attaquent l’espèce humaine, et principîde- 
nient dé celles dont la nature était encore inconnue, comme 
les fièvres essentielles, les névroses, etc. Les fièvres malignes, 
par exemple, que Sylva rapportait aux phlegmasies du cer¬ 
veau, dépendent, selon M..Prost, d’une inflammation du ca¬ 
nal intestinal, avec ou sans- ulcération, inflammation qui est 
déterminée, suivant lui, par la présence d’une plus ou moins 
grande quantité de bile dans le canal intestinal. Les idées évi¬ 
demment exagérées de cei auteur, et sa prédilection toute par¬ 
ticulière pour le tube digestif au détriment des autres organes 
ne furent pas accueillies avec beaucoup d’empressement, bien 
qu’il annonçât, par le titre même de son ouvrage, avoir fondé 
ses opinions sur des faits d’anatomie pathologique. 

On n’avait rien publié de trèsrimportant dans notre langue 
sur les plilegmasies chroniques, depuis l’ouvrage de M. Pujol, 
lorsque l’un des observateurs les plus distingués dé notre 
époque (M. Broussais), fit paraître (en 1808) son ouvrage, 
si connu sous le 'txu e 3Histoire des phlegmasies chroniques , 
fondée sur de nouvelles observations de clinique et danatomie 
pathologique, et remplit ainsi, en partie, une lacune qui 
existait enconeen médecine. -Les faits multipliés que ce médé- 
-ciu avait recueillis dans les hôpitaux militaires, ont servi de 
base à son ouvrage, et ce n’est que par leur secours qu’il a 
cherché à faire mieux connaître successivement la nature; 
la marche, les. diverses terminaisons, et le traitement des 
phlegmasies chroniques de la poitrine et de rabdoinçii.,, 
comme la péripneumonie, le catarrhe pulmonaire, ia pieu-- 
résie, la phthisie pulmonaire, la gastrite, L’entérite et la 
.péritonite. .En général, dans cet excellent ouvrage, au* 
cune. vérité nouvelle relative à l’Iiistoire de l’inflammation 
chronique- des viscères, n’est avancée sans ^re appujée 
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sur des faits multiplies, vus sous leurs differentes faces j et s’il 
était permis de sé plaindre de l’abondance des faits, on pour¬ 
rait désirer qu’ils fussent moins nombreux, et que, dans leur 
nombre, .ou eût.choisi les plus saillans et les mieux carac- 

L’ouvrage de M. Broussais est précédé de considérations 
très-analytiques sur l’inflammation aiguë et chronique , dans 
lesquelles cette maladie est examinée sous un point de vue 
physiologique, et patliologiijue dans les différons tissus qu’elle 
est-susceptible d’affecter isolément. L’auteur fait connaître à 
la suite l’influence que la pliiegmasie de chaque tissu peut 
exercer,sur les diverses fonctions, et cette influejrce lui paraît 
différente suivant que l’irritation inflammatoire attaque : 
1®. les faisceaux capillaires sanguins et doués de beaucoup 
d’énergie J 2.°. les faisceaux capillaires sanguins moins éner¬ 
giques et de peu d’épaisseur; 3°. les faisceaux capillaires 
blancs' : ce qui constitue trois variétés dephlogoses. 

A. Phlogoses sanguines avec le caractère phleginoneux. 
B. Phlogoses sanguines des organes peu fournis de capil¬ 

laires rouges ou étendus en membranes. 
C. Phlogoses lymphatiques ou des vaisseaux blancs. 
B.evenons mainiènant aux phlegmasies aiguës. Postérieure¬ 

ment à la publication de la Nosographie deM. Pinel, Marcus, 
de Bamberg (Mflgazm yîew ^pecielle thérapie und klinik; 
Jena, 1802 ), .Thomassini {Recherches pathologiques sur la fièr 
vre de Livourne de 1804 , sur la fièvre jaune d’Amérique et 
sur les n^dcidies analogues'), B.eil {Sur la connaissance et le 
traitement_des fièvres, de 1802 à i8o5), Vieusseux {De la 
saignée et de son usage dans les maladies, i8o5 ), et quelques 
autres encore, ont travaillé avec zèle à grossir le nombre des 
inflammations, en réduisant celui des fièv res essentielles. En¬ 
fin M. Broussais, après avoir exploité avec tant de gloire le 
champ des phlegmasiesiclironiques , s’est rejeté sur les aiguës, 
non dans l’intention d’ëclairér l’histoire assez complette de 
celles qui étaient déjà connues, mais pour leur ajouter, àce qu’il 
paraît, de upmbreusesvariétés,etrétablir danslearlieu et place 
beaucoup d’espèces jusqu’alors, suivant lui, mal àpropos rap¬ 
portées à d’autres classes de maladies. Ce médecin semble 
avoir pris en sous-œuvre les idées de Sécréta, de Chirac, dê 
Sylva, de Bordeu, de Thomassini, de Prost, ou plutôt avoir 
donné comme positif ce que ces auteurs, priucipalement Bor¬ 
deu, n’avaient annqncé que d’une manière incpmplette et 
quelquefois raêrne^^bscure; il a ajouté aux idées mères ré¬ 
pandues dans leurs écrits des développemens si étendus et si 
ingénieux, qu’elles semblent être devenues sa propriété. Tou¬ 
tefois, il f^aut convenir que , s’il n’a eu aucune conuaissanca! 
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de leurs travaux , il s’est admirablement rencontré avec eux j 
et, quelle que soit l’opinion qu’on ait.à ce sujet, on a droit de 
s’étonner qu’il ait demandé avec assurance dans quel ouvrage 
on avait consigné que les .fièvres essentielles rentreraient quel¬ 
que jour dans la sérié des inflammations locales (^Examen de 
la doctrine médicale généralement adoptée, etc., page 3 de 
la Préface)? Dans l’ouvrage que nous venons de citer, 
M., Broussais admet comme une chose qu’il dit lui avoir été 
démontrée par l’expérience et le raisonnement, que l’embari^s 
gastrique, les fièvres gastrique et muqueuse, les fièvres ady- 
namique et ataxique, le typhus, la peste, la fièvre jaune, sont 
-des inflammations gastro-intestinales, différentes entre elles 
par le degré d’intensité , par la constitution individuelle et par 
la cause qui les détermine. Tous les symptômes fébriles, d’a- ' 
près M. Broussais, pe sont que secondaires, et le résultat 
d’une affection localisée dans quelque point du canal intes¬ 
tinal. Un grand nombre de maladies connues, sous le nom de 
névroses des voies digestives, comme la pyrosis, le vomisse¬ 
ment spasmodique, la dyspepsie, l’anorexie, la gastrodynie) 
les coliques nerveuses, etc., sont, suivant lui, de la même 
nature ; enfin , diverses lésions organiques , telles que l’atro¬ 
phie mésentérique, des scrofules, l’affection'tuberculeuse , 
le squirre, etc., lui paraissent résulter évidemment d’irrita¬ 
tions, d’inflammations mixtes, et de subinllammations chro¬ 
niques, qui se sont lentement développées dans les vaisseaux 
blancs , les vaisseaux sécréteurs , absorbant et exhalans. 

Les tentatives renouvelées par M. Broussais pour exclure 
les fièvres essentielles des cadres nosographiques, et leur subs¬ 
tituer des phlegmasies, n’ont pas attéintde but que leür auteur 
s’était proposé, puisque, depuis la publication de son ou¬ 
vrage, des faits authentiques ^ recueillis : avec la plus grande 
exactitude par MM. Jacquet {Examen d’une nouvelle doctrine 
médicale des fièvres, iQ\q),De[zïO(iae {Observations clini¬ 
ques , etc. ), Chomel ( Nouveau Journal de médecine ) , et 
beaucoup d’autres que nous avons observés nous-mêmes, prou¬ 
vent incontestablement qu’il existe des maladies fébriles, ady- 
namiques, ataxiques, etc., sans affection locale appréciable 
aux sens. A la vérité, et c’est une justice quhl faut rendre à 
M. Broussais, ces maladies paraissent aux observateurs moins 
communes qu’avant la-publication de son ouvrage ; mais 
qu’est-ce que cela prouve, sinon que l’histoire de ces mala¬ 
dies, ainsi que celle des inflammations, n’était point arrivée 
au point où les recherches de M. Broussais lui-même l’ont 
portée ? Il est bon d’ailleurs de faire ici une remarque, qui 
n’aura point sans doute échappé à la plupart des lecteurs) 
e’est qu’en général les reproches beaucoup trop sévères que ce 



TOedccîo fatt k ses coniemporaiDs ne peuvent, en toute justice/ 
être adressés qu’au viiJgaire des praticiens, qui n’apporlent 
pas une précision suffisante dans le diagnostic des maladies 
qu’ils observent. M. Broussais peut-il avoir oublié .én outre 
que les plus grands [médecins , Sjdenbain, Baglivi, M. Pi¬ 
nel,etc. , disentquç les fièvres ataxiques et adjnamiqnes, objet 
principal de ses attaques ,fSont très-rares j par conséquent ils ne 
peuvent être responsables des méprises commises par des dis¬ 
ciples trop peu instruits ou trop inattentifs pour bien observer? 
D;so*>S, en bous résumant, que, puisqu’il est prouvé, ne fût-ce 
que par un seul fait authentique, et il y en a nville, qu’il 
existe des maladies fébriles saus lésion physique locale ap- 
prc'ctablè , l’opinion de M. Broussais ne peut être admise, 
fût^elle appuyée de cent raille autres faits contraires, parce 
que, ddns les sciences d’observation, une vérité qui est l’ex¬ 
pression d’un .fait, ne peut être détruite par une autre vérité^ 
venant de la même.source. 
- llfaut, au reste, le dire avec franchise , l’intention si loua¬ 
ble et si. ardemment suivie de localiser toutes les maladies lé- 
bnles,a servi à prouver que les phlegmasies gastro-inlesti- 
nales .étaient beaucoup plus fréquentes qu’on ne le croyait 
communénient ; qu’elles peuvent simuler, jusqu’à un certain 
temps’les lièvres essentielles, les compliquer, et en rendre le 
'diagnostic très-difficile, ainsi que l’a d’ailleurs fait observer 
M-.Broussais , qui ^a le premier bien fait connaître les symp- 
tôines.nerveux propres aux,phlegmasies..Les recherches de ce 
•.médecin ont en outre appelé notre.attention sur l’étude de la 
physiologie, pathologique , peut - être tropnégligée de nos 
jours, et c’est, sans contredit, un très-grand service qu’il a 
rendu ,à la,science. . 

Si nous joignons aux opinions de cet auteur sur eeiiaines 
fièvres celle tpi’ila émise., sans hésiter, sur les névroses et 
les .lésions organiques, nous aurons l’entière conviction qu’ii 
s’cs.t laissé dominer par une idée exciUsive , celle de rapporter 
presque toutes les maladies aux phlegmasies; mais s’il est 
•Vrai, en e.Bët, qn’ll existe des inflammations chroniques qui 
simulent eu compliquent des névroses, ce n’est pas un motif 
suffisant pour rayer d’un trait de plume ces dernières du 
•doiüaÎBe de la pathologie ; et M. Broussais lui-même doit 
a-voirisenti l’inconvénîent d’une telle précipitation, dans uitc 
certaine circousïancé que doit lui rappeler l’observation de 
madame veuve , connue de plusieurs médecins de la ca»- 
pitale, él publiée par M. Dai don vîlle, Paris i8i 7. Quant aùxilé- 
sionS'Orgauiques, dont il grossit encore la liste déjà si cànsidéra- 
bledes phlegmasies ou subphlegmasieschroniques/l y aurait, à 
ce sujet, à faire beaucoup de réflexions peu favorables, à son 
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«piiiioa : nous nous contenterons de faire observer qu’au 
point de dégéi;étation où la plupart de ces affections organi¬ 
ques sont parvenues à la mort du malade, l’altération primi¬ 
tive ne peut plus être distinguée ^ et qu’une opinion, cfuclle 
qu’elle, soit, émise, sur sa lbimafk)n, ne peut être justifiée 
o’u.lie inanière convenable. Au reste, ce que nous venons de 
dire iélativèmént aux phlegmasies qui, sous la plume dé 
M. Broussais, menacent d’envahir toute la pathologie, nous a 
e'té dicté par là plus sincère impartialité, et uniquement dans 
J’intérêt de.,la science.: clest, si nous pouvons ainsi parler, 
notre profession de foi.médicale, et nous avons dû l’exposer 
avec franchise, quoique nous sachions que M. Broussais sem¬ 
ble vouloir protester contre toutes les opinions opposées à'sa 
inanière de voir ; ce qui pourrait faire croire qu’il voit les faits 
avec uri esprit prévenu , ou qu’il observe avec un tact’plus fia' 
et plus délié que les autres observateurs. 

il. yAeonesr/espû/egmaSî’es.Dans l’opinion des'ancîens, l’in¬ 
flammation était une fluxion.raptde d’humeur chaude et agitée 
dans lino partie, et principalement dan.s lés vaisseaux destinés- 
à contenir les e.sprits :'c’est ainsi qu’ils appelaient les artères, 
qu’ils Çfuient, jusqu’à Galien, vides de saftg. Ge sang etait-il 
pur et modérément épais, la phlegmasie était , suivant eux, 
phiegmoneuse; était-ce un mélange de. sang et de bile , c’étaiir 
une phlegmasie dartreuse etc., à travers les fautes et les er¬ 
reurs que devait nécessairement entraîner le defaut de con¬ 
naissances physiques et anatomiques, on voit pourtant que les 
aacieus faisaient consister.l’état phtegmasiquè dans une accu-* 
muiauon de sang agité dans les extrémités des artères; ce 
qui s’éloigne peu, au fond, de la manière dont on envisage 
aujourd’hui rinflammation. Pendant une longue suite de siè¬ 
cles, que les médecins ne juraient que par .Hippocrate et Ga¬ 
lien , et pensaient moins par euxi mêrnes'qüè ipar le-sècours 
des livres qu’ils lisaient et commentaient, on .ne fit aucun- 
changement à celte doctiiiie de l’inflammation généralement 
adoptée par tout le monde.; mais,.au commencement du sei¬ 
zième siècle, les progrès qu’avait diijii faitsia chimie-, firent- con-' 
cevoir aux médeuns les.espérances les plus chimériques ; les 
écoles ne retenlirenl bientôi qnedes noms impôsans de sel, de- 
soufre, d’esprit , etc. On crut que les effervescences-, les fer- 
meulalions, et _aulres phénomènes chimiques, avaient lieu' 
dans le corps humain comme dans un alambic-, en sorte qu’il- 
fut irrévocablement décidé'que toutes les uiaiadu-s i.-taient le 
produitjdejçprjrbiriaispus accidentelles et coritre-natu-ru, for-- 
mées par priuGipés.çoustitoaus du sarig. Paracelse, en par-', 
ticulier, regardait la fièvre concomitante de rrnfhiiumation-- 
comme résultant de l’action d’un principe nitro-suHureux, qui 

•H 
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se développait dans le fluide sanguin lorsque des mucilages, 
des esprits salins et nitreux se mêlaient à un spufre impur et 
fétide.. Si un sang abondamment chargé de partie's huileuses , 
disaient quelques autres médecins, vient à s’arrêter dans les 
pores, il doit en résulter une inflammation érysipélateuse, 
parce que les parties salines , sulfureuses, venant à ee dijplér, 
à se raréfier, causerpnt une vive irritation , qui déterminera lÀ 
réaction de l’archée surveillant. Parmi les médecins chimislés 
les plus décidés, nous ne devons point oublier Willis,-qui 
faisait jouer ùn si grand rôle à la ferhaentation, dans la produc¬ 
tion des phleginasies : ce zélé fermèntaieur, dont on a dit plai¬ 
samment qu’il souhaitait que tous les médecins ressemblassent 
à des. vinaigriers, plaçait des fermens particuliers dans tous 
ies cquloirs, dans tous les viscères. Lorsque, par suite de l’ac¬ 
tion de ces feimèns, disait-il, les parties salines sulfureuses 
sont plus abondantes, elles gênent le mouvement du sang, 
l’empêchent de circuler, d’où résulte un choc plus grand, plus 
subit des parties différentes,: de là naîtront l’inflammation et 
ses diffe'rens symptômes. 

Le corps humain, qui n’avait été aux yeux des médecins 
chimistes qu’uiie sorte de laboratoire, fut regardé par leurs 
successe.urs, le§ mécaniciens j comme une espèce de ma¬ 
chine statiço-hydraulique, dans laquelle l’inflammation dut 
recoiinaître pour cause des agens purement physiques. Didier, 
Fizes, Bqerhaave , Van Swiélen, furent les principaux cory¬ 
phées de la doctrine des mécaniciens. Didier, à ce qu’il pa¬ 
raît, fut le,premier qui regarda la stagnation du sang dans les 
petites artères çomme une cause suffisante de l’inflammation : 
Cela posé,,disaitril, le sang', coutinuèllement poiissé par le 
cœur, vient heurter contre ces Obstructions, rebrousse chemin, 
passe plus-vile par les vaisseaux collatéraux, parce qu’uné 
plus grande quantité doit passer dans un temps donné ; il 
arrive donc au coeur , continuail-iL,.par un chemin plus court, Sar conséquent plus promptemènt'et en plus grande quantité : 

'où s’ensuit encore la fièvre générale; compagne inséparable 
de rinfiammation, etc. Attentifs que nous sommes à ne rieii 
écrire d’imitile dans cet ouvrage, nous ne parlerons pas plus 
longtemps de la fameuse doctrine des mécaniciens, à laquelle, 
comme o,u ^ait, Bperhaave donna tant de célébrité, M. Boyer 
en ayant fait, fpfejé.i^ d’un examen particulier dans son article' 
inflamffULtioxi (chirurgie).. ^ . 

Les stahfieqs; admettaient, comme cause prédisposante de 
toute phléglPP5.i,é ) h. stagnation; du sang dans lès- vaisseaux 
capillaires ou dans'l.es pores r celâ-posé,'suivant eux) l’ame, 
attentive à la conservation de sa préciéu'sc'm^hine, prévoyant 
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Je mai qui aaiveiait si le sang Cioupissait trop longtemps 
dans les vaisseaux, envovait une plus grande quantité de 
fluide nerveux dans les vaisseaux obstrue's et cii cou voisins, 
pour emporter cette obstruction. Si rinflammalion était con¬ 
sidérable, ou plutôtsi une vive douleur lui faisait paraître telle, 
qu’elle estimât le danger pressant, l’ame devait proportionnel¬ 
le remède à la grandeur du péril. Un premier secours est-il 
insufüsant, elle augmentera l’action vitale du cœur et des 
artères, ce qui, dans certains cas, pourra faire résoudre la 
phlcgmasie commençante; mais, dans d’autres, la faire passer 
à l'état gangréneux, si le médecin attentif ne sait pas modérer 
la fougue et l’ardeur du principe vital. 

Sauvages adopta cette théorie de l’inflammation, et la dé¬ 
veloppa avec un appareil de raisonneniens et de calculs vrai¬ 
ment extraordinaire, dans une très-belle et très-géométrique 
dissertation qu’on ne peut lire, dit M. Pinel, quand on ignore 
les mathématiques, et qu’on lit encore moins quand on les 
cultive avec un goût épure. 

Van Helmont, l’un de nos plus anciens et de nos plus ingé¬ 
nieux vitalistes , eut le premier, sur l’inflammation, dés idées 
saines ou du moins qui, aujourd’hui, nous paraissent telles. 
Pour Je développement de toute phlegmosie, suivant lui, deux 
choses sont indispensables; savoir, l’action d’un stimulas 

, sur des organes doués de sensibilité, et une augmentation d’ac¬ 
tion dans le système artériel, avec manifestation de rougeur, 
de douleur, de chaleur et de tension dans le lieu irrité par le 
stirnulus, que par une métaphore hardie, mais heureusement 
conçue, il représentait par une épine enfoncée dans les chairs. 
Dans l’hypothèse de Van Helmont, aussitôt que i’épine agis- 
saitsur quelques organes sensibles, l’archee semeiiaitenfureur 
et-faisait affluer le sang vers le foyer irrité : de là des engor- 
gemens sanguins, des distensions douloureuses, une chaleur 
insupportable, en un mot tous les phénomènes propres à l’in¬ 
flammation. Si l’on retranche de celte théorie de Van Helmont 

■ ses idées sur la propriété acide de son épine inflammatoire; si 
l’on régularise son archée, qui, au fond, n’est que le principe 
vital des modernes; si l'on veut hien ensuite lui tenir compte 
de quelques erreurs alors inévitables surj’action et la structure 
des parties lésées dans la phlegmasîe, l’on aura, à notre avis, 
une excellente théorie de l’inflammation, une théorie conforme 
aux idées les plus modernes sur la sensibilité et le rôle im¬ 
portant qu’elle joue dans les diverses maladies du corps hu- 

Vitalislc déçidc, Bordeu considéra l’inflanimalion à la ma¬ 
nière de Van Hel.mont : « On doit entendre par inflamma¬ 
tion, dit il, un amas de sang et de forces dans une partie, Je- 

20 
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quel s’èst fait par le moyen des nerfs et des vaisseaux qui la 
composent ; ces vaisseaux , dont les liquides peuvent se porter 
en avant ou en arrière, üucr ou refluer suiyaot'la détermina¬ 
tion (les oscillations, ou de la force qui les meut, sont comme 
autant de puissances en érection , dont l’effort est dirige' pat 
an centre particulier ; le lieu où réside ce centre est ordinaire¬ 
ment le tissu cellulaire, dont quelques laines entortillées entre 
■cUes font le même effet qu’une épine enfoncée dans les chairs, 
de manière qü’on a assez raison d’appeler une pàrtie enflammée 

pareils (furieuse), puisqu’élaut l’aboutissant de l’elforl des autres 
parties, elle a une action considérable qui lui fait attirer ou re¬ 
pousser vivement les humeurs ^Maladieschroniques ^ première 
partie,, §. XXVII, pag. (j6 ). • ■ ' 

Pai'ini les médecins qui ont adopté les ide'es de Van Hel- 
mont sur l’inflammation , et qui les ont reproduites dans leurs 
écrits avec des développemens plus ou moins ingénieux, nous 
devons citer ici Vicq d’Azyr. Lorsqu’une cause stimulante, dit 
cet éloquent écrivain, irrite les fibres musculaires des artères , 
celles-ci réagissent contre le principe qui les stimule ; il s’en¬ 
suit une augmentation de mouvemens dans leurs fibres, une 
circulation plus rapide dans les vaisseaux, et par conséquent 
afflux des humeurs qui, par suite, s’épanche dans le tissu cel- 
ialaire par les extrémités dilatées et forcées des artérioles, qui, 
dans l’ordre naturel, versent de la lymphe. Le sang ainsi 
épanché ne peut revenir dans les veines dans la même propor¬ 
tion qu’il a été poussé dans les artères: or, dans ces circons¬ 
tances, la sensibilité nerveuse de la partie doit se développer 
et ébranler à son tour le sensorium commune qui en perçait la 
sensation pénible. Quelque bien rendue, quelque bien expri¬ 
mée que soit la théorie de Van Helmont si heureusement mo¬ 
difiée sous la plume élégante déVicq-d’Azyr, elle laissait assez 
à désirer pour (jue ses successeurs dussent lui faire subn- encore 
d'utiles modifications. On peut reprocher en effet à ce médecin 
d’avoir iié les phénomènes de la grande circulation avec ceux 
de rinâamrnation, tandis qu’il n’y a entre eux aucune corréla¬ 
tion , d’avoir l'ait jouer un rôle important aux fibres des artères 
qui ne sont point charnues, comme il le dit, mais qui, le fus¬ 
sent-elles, ne pourraient que participer faiblement au dévelop¬ 
pement de la phlegmasie; ce qui était en .quelque sorte consa- 
çr(-r l’eireur de Boerhaave , qui prétendait que J'aiflux du 
sang dans là tumeur inüamnialoirc était Je résultat de l’action 
du cœur. 

L’analyse des diverses sortes de sensibilité, de leurs modifi- 
.cations, celle des systèmes capillaires bien distingués par Bi- 
chat des systèmes vasculaires de la grande circuialion; des 
idées plus exactes sur le mécanisme delà circulation générale, 
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*nt <3û, sinon changer'la lhe'orie de Hèîmont qui est 
sans 'doute la vfiritable, mais nous conduire à une cxplicaiio» 
plus satisfaisante des phénomènes de la piilegmasie. Une pal lie 
esl-eile irriléé d’une manière quelconque, disait Bicliat, clief 
de Pe'cole moderne?Sa sensibilité organique latente, ou toni¬ 
cité, s’altère, elle augmente; étranger jusque-là au sang, le 
système capillaire se met eu rapport avec lui, il l’a],pelle, 
pour ainsi dire: celui-ü afflue et y reste accumulé, jusqu’à ce 
que la sensibilité organique soit revenue h son type naturel; 
oj', l’essence de i’inflammatiou est donc l’exaltation des 2510-' 
priétés vitales , ou , pour parler plus juste encore , le change¬ 
ment qui survient dans la sensibilité organique: car c’est uni¬ 
quement en vertu de ce changement que la partie enflammée 
devient un centre de fluxion, un foyer d’attraction pour le sang, 
etpar suite lesiégedéroùgeur, deiension , de gonflement, etc. 
On'a une preuve évidente que l’affluxdii sang, symptôme ca2>i- 
tale de l’inflammation, est le produit de l’irritation dans ce qui sa 
passé dans une légère coupure: dans cellé ci en effet, le sang 
ne sort pas à l’instant même de la division des léguriiens, mais 
bientôt après; l’irritation causée par l’instrument tranchant 
jwroduit son effet, et il s’écoule une quantité de sang propor- 
tipnnée à la grandeur de la plaie. Cette- série de pliéuomèues 
n’est point, comme le pensaient Van Helmonl, Bordeu et 
autres, sous rinflueuce directe du système nerveux ; là preuve 
en est, que divers organes , comme les os, les cartilages, des 
corps fibreux , où l’on n’a découvert encore aucun netf, s’en¬ 
flamment fort souvent. -Le tissu cellulaire, les membranes sé¬ 
reuses , qui sont si exposés aux phlegmasies,.reçoivent à peine 
quelques filets nerveux, tandis que les muscles, certain' vis¬ 
cères glanduleux, le cerveau lui-même, qui ad'metlent'dans. 
leur structure une quantité considérable dé neifs, sont pluà 
rarement le siège d’inflammations. 

Un phénomène que l’école de Van-Heîmont n’avait point 
compris, et que par conséquent elle avaiCmal expliqué, c’est 
que la pénétration du système capillaire parle sang.est un ef¬ 
fet secondaire dans la phlegmasie, parce que, encore une fois , 
le phénomène principal, la cause & tous les autres , c’est l’ir¬ 
ritation locale qui a changé le ryllirae, la manière de sentir de 
la sensibilité organique. Celte irritation locale peut d’aiilcurs- 
être déterminée : 1". par un irritant imrnédial, tels sont les 
cantharides appliquées sur la peau,, un corps étranger sur une 
surface muqueuse sensible , etc. ; a®, par continuité d’organes, 
comme il arrive lorsque la maladie passe d’une portiou du pé¬ 
ritoine delà plèvre, du tissu cellulaire malade à une portion, 
voisine ou à une partie adjacente; S®, enfin par causes siimu- 
lantes sym2>atfi*q'i‘^s. C’est ainsi, que l’action du froid sur la. 
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peau peut affecter syiripathiqucment la plèvre, le pournort, 
exalter leur sensibilité orgauitjuc, et y faire affluer le sang de 
toutes parts. De quelque manière au reste que cette propriété 
soit exaltée dans le système capiilairè, les phénomènes pliJeg- 
màsiques qui en résultent sont toujours les mêmes. 

L’action du stimulus capable de produire une phlcgmasie 
varie dans'scs effets suivant Icâ- tissus’qu^il affecte. Ainsi', l’ir¬ 
ritant qui enflamnrera la peau n’arrra aucun effet sur les liga- 
ineiis et les aponévroses; celui dont le contact ne peut être 
supporté par la conjonctive peut être impunément appliqué 
sur la membrane muqueuse gastro-intestinale. L’impression de 
l’air froid qai souvent irrite et enflammé la membrane mu¬ 
queuse des bronches de l’arricre-bouche, etc., n’affecte nulie- 
mentrenveloppe dermoïde,,etc., etc. 

Lesvaiiations diversesqueprésententleslésions'dc la sensibi¬ 
lité aliérée dans’les'pblegtnasies, sont aussi nombreuses que les 
stimulus qui peuvent les produire,depuis la rougenr qui colore 
momentanément les joues, j usqu’aux érysipèles ou aux phleg¬ 
mons les plus considérables; on pourrait faire, dit Bichaf, une 
échelle d'intensité pour les inflammalions. En prenant l es phleg- 
masies cutanées pour exemple, on verrait aubas les rougeurs qui 
naissent et disparaissent tout-à coup par la moiadre'excitalioii 
externe sur le système dernioïde , puis celles un- peu plus in¬ 
tenses qui déterminent des efflorescences cutanées de quelques 
heures, mais que la lièvre n’accompagne'pas ; puis celles qn’im 
jour voit naître et cesser, puis l’érysipèle du premier ordre, 
puis celles qui sont plus inlenses, ju-squ’à celles que la gan¬ 
grène termine promptement. Tous ces degrés divei's ne sup¬ 
posent pas une nature différente dans la maladie, le principe 
en esttoujüurs le même; toujours il y a augmentation aUtécé- 
deniedé sensibililé'organiquc, ou altération de cettepropriété, 
afflux de sang seulement, si l’augmcniaiion est peu marquée ; 
afflux de saiig, chaleur, pulsation, etc., si elle l’est dévau- 
tage , etc. Quant à la lièvre concomitante de la' phlègmasie, 
elle n’est ainsi que l’accéléralio'u du pouls, l’un de ses princi¬ 
paux symptômes, qu’un phénomènegénéralsecondaire ad l’aL, 
feclion locale aiguè un peu vive, etc. 

III; CtZuseà généi’ales âés'-pliîegrtiàJiie^, et variétés^ qüi'rémt- 
iejit deVaction dê ces causes. Les hommes'd’tine constitution Ri¬ 
goureuse, d’un temptirament sanguin, qui ont ùi'ie forte colorât- 
tion , uir sang riche et abondant en fibrine, qui sont trè'ssexcî- 
tables se trouvent évidemment plus exposés aux phlegma- 
sies aiguës que les antres, et chez' eux ces maladies ont' une 
ïnaiche plus rapide et une intensité plus grande. Au contraire, 
chez les sujets faibles, d’un tempérament lymphatique, ces 
affectiorJs's’observent' phts rarement, et- quand elles'etCistent £ 
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elles ont une dmée plus longue et une màFclie plus lente; ce 
senties individus ainsi constitués qui sont Je plus es posés aux 
û.iflanicnations chroniques. Les sexes ont aussi, dans la pi-oduc- 
tion des phtegnaâsies, une influence qui niérite d’être notée; on 
ne peut ignorer que les femtées, par exemple, offrent hien 
moins souvent qüe les hommes de ces phlegmasies inlénseV 
qu'on a appelées su'raigùés.,- et qui sont promptement guériés 
ou promptement fuiiestes. Elles sont plus sujettes aux inflani- 
malions catarrhales, aux irritstions inflammatoires dé la peau; 
des glandes, etc., qu’à celles des parenchymes, 

L’e'tat inflammatoire domine priricipàlemeot en hiver et au 
commencement du printemps. Quelquefois alors il régne 
d’une- manière épidémique, surtout s’il porte sur le système 
muqueux; aussi est-ce la saison où paraissent les catarrhes et 
les rhumatismes. Au printemps, lés phlegmasies sont encore 
très-nombreuses, c’est Je temps où les membranes séreuses et là 
peau sont particulièrement affectés. En-été, les inflammations 
sont plus rares, on ne voit ^èfè alors que dés dysenteries épi¬ 
démiques; en.automne, là peau et les glandes sont quelque¬ 
fois le, siège d’inflammations éruptives qùî parcourent leurs 
périodes aVec beaucoup plus dé lenteur que dans les autres', 
saisons , Perret { Aperçu sur les pbe'nomènes. généreaicc de l’in- 

Jlamrrtation). Hippoçraté ( De natur. hum. ) nous dit fort bien 
que ç’est en hiver qu’on voit régner les fluxions, les catarrhes, 
les rhumatismes; qu’on observe au printemps les pleurésies; 
les angines, les péripneumonies, les inflammations focales,les 
éruptions cutaùéès; en été , les pneumonies gastriques, les 
chplera morbus,les dyseiiteriés, etc.,'èt en automne les mêmes 
affections que l’hiver. Sydenham et Stoll ont vérifié l’exacti¬ 
tude dé ces observations. 

L’âge est une causé prédisposante très-reniarquable relative¬ 
ment aux lieux qu’occupe la phjegmasie ; ainsi, dans l’en¬ 
fance, la peau, les membranes muqueuses, les glandes lym¬ 
phatiques, les os, les cartilages sont très-facilement atteints 
d'inflammation; dans la jeunesse, ce sont d’autres systèmes 
qui se prennent; c’est alors, en effet, que se manifestent les 
pleurésies, les pneumonies, les angines, les phlegmons. Dans 
Page viril, les fluxions inflammatoires se portent sur les vis¬ 
cères gastriques et y produisent des gastrites, des entérites, des' 
Jiépalitès, des néphrites , des cystites, etc. Enfin dans la vieil¬ 
lesse , ce sont des phlegmasies catarrhales, des péripneumonies 
adyuamiques, des érysipèles gangréneux, des éruptions cuta¬ 
nées chroniques, etc., etc. 

Parmi les substances qu’on peut introduire dans l’estomac 
(ingerffl), plusieurs exercent sur ce viscère et ensuite sur les 
ini<istius nue action irritante capable dé les enfiâminer plus on 
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moins promptement ; d’autres les corrodent et peuvent même 
les ulcérer ou les perforer en déterminant des escarres gangré¬ 
neuses. Si ces- substances sont administrées à petites doses, ou 
enveloppées par d’autres corps propres à en affaiblir l’effet, 
ou l’action en est purement médicamenteuse, ou bien elle ir¬ 
rite lentement et sourdement les voies gastriques ; ce qui dé¬ 
vient une source féconde de phlegmasies chroniques. Au reste, 
il est bon de remarquer que les substances les plus innocentes, 
comme des alimens par exemple, peuvent devenir une causé 
très-grave d’inflammation, si on les ingère à contre-temps, et 
quand les organes sont déjà excités où disposés d’une manière 
quelconque à devenir le siège d’une irritation phlegmasique. 
Dans les armées de mer ou de terre, dans les villes assiégées, 
dans les prisons mal administrées, les alimens de mauvaise 
qualité, comme les fruits, les grains qui ne sont pas parvenus 
à maturité, ceux qui sont altérés par le mélange de substances 
étrangères non alimentaires, ou qui sont gâtés par l’humidité 
peuvent devenir la cause de; diarrhées opiniâtres, de dysente¬ 
ries épidémiques; il faut joindre à cela les pernicieux effets 
des boissons.alcooliques qui, prises pour soutenir les forces et 
suppléer aux alimens, corrodent lentement les voies alimen¬ 
taires et détruisent.ainsi leur faculté digestive; il ne faut pas 
o.ublier non plus les médicamens actifs qui sont de véritables 
poisons à petites doses, d’autant plus dangereux, qu’ils agis¬ 
sent toujours immédialemenl sur les surfaces gastriques.. Par 
exemple, l’abus, des purgatifs, des émétiques, des hydrago- 
gues, des emménagogues, des excitans incendiaires, des diuré¬ 
tiques trop sûmulans ( cantharides ), si commun parmi les 
charlatans, est une cause très fréquente et souvent constatée, 
de gastrites, d’entérites et de cystites chroniques ; il est d’autres 
substances plus activés enepre , admiiiistre'es dans certains cas 
par des praticiens hardis péur guérir des maladies jü.squ’alors 
incurables, qui ne suspeiideiU les symptômes de l’affection in¬ 
vétérée q.u’en produisant une phlegmasiè dans les voiesaliinen- 
taires. J’ai vu cel effet résulter de l’adminisli-ation de nitrate 
d’argent à l’intérieur , et sans doute qu’il se reproduit souvent- 
dans des circonstances analogues. 

Les agens extérieurs ( cirrumfusa et appUcala ) comme les 
vapeurs irritantes, les miasmes portés par l’air, le froid, le 
chaud, l’humidité, etc., sont une cause aussi active d’inflam-- 
mation que les substances ingérées dans l’estomac. L’air des 
prisons, des camps, des casernes, etc., surchargé d’émana¬ 
tions irritantes putrides et délétères produit souvent des dysen¬ 
teries épidéniiques.,,surtout lorsque son action est favorisée 
par une chaleur,humide, qui, suivant quelques auteurs, agit 
d’une manière spéciale sur l’intestin eolon principalement lésé 
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dans les maladies en quesrion. L’air sè'chài’gé-en outre dé 
corps k l’état gazeux ou vaporeux qui ont une action cîiiniiqué 
ou mécanique, irritante,’ funeste sur les organes, et principale- 
ment'ceux delà respiration : tellessont les vapeurs acides, arsé- 
nicaies, ammoniacales, sulfureuses,’ etc., celles qui sont surchar¬ 
gées de poudres métalliques et d’autres corps étrangers répandus 
dans l’atmosphère d’un grand ndmbre de manufactures. On 
sait que les ouvriers qui vivent sous l’influence’d’unè telle at¬ 
mosphère contractent facilement des cataril>.ès , des phthisics 
muqueuses, des gastrites, des entérites,'etc., qui les condui¬ 
sent rapidement au tombeau. Toutefois ,’i’action de ces causes 
qui n’est pas universelle ne peut être comparée sous le rapport 
de l’étendue de ses effets à celle des vicissitudes atmosphéri¬ 
ques agissant eu masse sur tous les individus qui respirent. 
Ên effet, les changemens subits de tempéra'lure', surtout le 
passage du chaud au froid, qui ont lieu tout à coup dans une 
geandeiétendue de pays produisent un nombre prodigieux de 
catarrhes, de pneumonies , de pleurésies ,'de rhumatismes; les 
honames qui se livrent à des marches forcées, à des exercices 
viplenSjà des travaux pénibles se trouvant exposés à un ré-^' 
froidissement subit, lorsqu’ils sont bouillaris de chaleur, ou 
couverts de sueur, sont plus particulièrement expoSés a'ces 
maladies. L’actioa continue du froid qui succède à une grande 
chaleur atmosphérique produit aussi les mêmes affections 
et les prolonge indéfiniment, en supprimant les excrétions 
cutanées et en faisant rtfiiier sans cesse Je sang de la périphérie 
sur les membranes muqueuses et les autres organes intérieurs^- 
gu en. y déterminant par sympathie des irritations métasta- '■ 
tiques« c’est là, suivant M. Broussais, la cause la plus fré¬ 
quente des phlegmasies chroniques qui dépeuplent les arméés. 
Ou peut consulter à ce sujet le premier volume de son ou-; 
vj-age sur les phlegmasies chroniques, page 138 et suivantes 
il renferme des remarques très - importantes et très-judi¬ 
cieuses. 

Parmi les causes excitantes des phlegmasies qui nous vien¬ 
nent du dehoi’s, nous ne devons point oublier les compres¬ 
sions, les coups, les chutes, les étrangîemens et les émotions 
qui en résultent, ainsi que les effets de certaines substances 
irritantes et corrosives susceptibles d’enflammer et de cautéri¬ 
ser la peau , même de la faire tomber en gangrène lorsque ces 
substances sont mises en contact avec elle. 11 entre également 
dans notre sujet de signaler ici certaines manœuvres in)pru-. 
dentes employées dans de bonnes intentions, et dans la vue 
de découvrir Je siège d’une maladie, comme des percussions 
trop violentes, des compressions abdominales trop fortes, des 
sondes violemment introduites dans la vessie ou gardées à de- 
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meure dans ce ïéscrvoir membraneux. Je puis affiinrér qwsf 
plusieurs de ces manœuvres, d’ailleurs irès-ntiles quand elles 
sont convenablement exécutées, ont produit de véritables 
plilegmasiês du thorax, de l’abdomen et .de la vessie et en ont 
exaspéré .d’obscures qui , par suite de cetté excitation imprii-. 
dente , se sçnt davantage prononcées.- 

Nous devons, pareillement mettre au rang de^ causes, préci¬ 
tées ces modifications atmosphériques inconnues dàns léur 
nature,' qui font naître et entretiennent les phlegmasies épidé¬ 
miques de la peau et des membranes muqueuses,, ainsi que les 
principes contagieux qui peuvent les propager, etc. 
. Le dérangement ou la suppression des excrétions {excreta' 

Mcl excernenda ) dont le but est de portér au dehors des prc*-' 
duits qui, retenus au dedans, troubleraient l’exercitSe des 
fonctions, doit être compté au nombre des causes les plus ac¬ 
tives des phlegma'sies aiguës et chroniques des organes inté¬ 
rieurs. Personne n’ignore eu effet que la suppression impru¬ 
dente et quelquefois,non prévue d’anciens exutoires, d’ulcé¬ 
rations chroniques de la peau, de sueurs habituelles, etc. j. 
que la rétrocession des dartres, dès-éruptions psoriqiies et au¬ 
tres affections devenues pour ainsi dire émonctoires de l’éco- 
nom'ie, ne puissent, en mille circonstances, provoquer des 
inflammations interiies. Il en est de même delà cessation d’hémor*- 
ragies habituelles :, constitutionnelles ou supplémentairesde' 
celle de certains flux séreux ou muqueux: rejetés au dehors par 
un vomissement périodique ou une diarrhée habituelle dont llai- 
mond nous a conservé des exemples dans son ouvrage sur les 
maladies qu'il est dangereux de guérir. La rétention de la bile 
dans son réservoir,, l’absorption consécutive de ce fluide, ou- 
son afflux accidentel sur l’inteslin, suivant Stoll et quelques 
autres, l’arrêt dés matières fécales dans le gros intestin, de 
rui'ine dans la vessie, etc., donnent souvent lieu à des irrita-' 
lions inflammatoires locales,très-vives. 

L’omission de certaines saignées locales ou générales, de 
purgations auxquelles un grand nombre d’individus s’astrei¬ 
gnent souvent périodiquément et sans nécessité, est la cause 
première de beaucoup de fluxions inflammatoires intérieures, 
qui se portent sur les divers organes : l’effet qui en résulte 
peut-être as-sinàlé à celui des métastases' fluxiouuaires, de la 
goutte, des rhumatismes, du phlegmon, de rér3'sipèle , de la 
rougeole, de la scarlatine, et même des perspirations cutanées^ 
qui s’échappent continuellement delà surface du corps hu¬ 
main. - 

Le mouvement et les autres exercices que l’homme donne à 
ses organes, soit par amusement, soit par suite de la profes¬ 
sion qu’il'exerce dans la société (actd et gesta} portés au-dela 
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de !a mesure convenable ou des faculfe’sde celui qui s’y livre, 
deviennent la cause de diverses inflammalions intcrucs; ou^ 
pour parler plus exactement, mettent daâs dés coiiditioris 
propres à les contracter : c’est ainsi que celui qui' a affaibli ses 
organes par lin travail excessif ,• provoqué nue transpiration 
abondante, etc., peut être plus facilement affecté de pmegmar 
sic qu’un autre qui tie se sera exercé que modérément!: il est 
de plus certaines professions qui , par le genrë même dû tra¬ 
vail qu’elles exigent, prédisposent singitHèrement à ces‘ mala¬ 
dies ceux qui les exercent,' comme' les laboureurs,' les jardin 
niers, les vignerons,’lés ouvriers en colon, ceux- qui fcspi-, 
rent des vapeurs acides, des émanaitionsmétalliques , les tis¬ 
serands les déba-ideursj les bbulangers, îeS portefaix, les 
marins, les soldais de terre et de mer, etc. 

Nous ne devons point oublier dans cétte énumération éeux 
qui, par profession y ou par un-goût décidé, sé livrent coriti- 
iiucllement au chant et à la déclàmaiion , ce,qui irrite beau¬ 
coup les organes vocaux et respiratoires, et dispose singuliè¬ 
rement aux angines, aux catarrhes pultiionaires', aux irrita¬ 
tions chroniques du lai'vnx, et'par suite a 1» phthisie laryngée 
et trachéale, aux hémoptysies, aux pliTegma-sies du' poûm'orr 
et à la phthisie pulmonaire cafarrhalé; Ces deux dernières ma¬ 
ladies sout surtout susceptibles- de se développer chez les muf. 
siciens qui jouent-, j'usqu’à-la fatigue ,' des instru’mens'à' V'éhu 

Les veilles prolongées bien avant dans la- nuit pour tin- tra¬ 
vail quelconque,- ouconsâcréès à'dés plaisirs énervans, irritent,- 
fatiguent, énervent les organes,' facilitent- ainsi' les congestions’ 
viscérales, et spécialement- celles du cervean, surtout qtiiand' 
ou abuse du café pour soutenir l’activité des facultés intèllec- 
tuelles. M. PujoMait observer avéc raison que ces causes affai¬ 
blissantes ét beaucoup d’àulfes-analogues, en usant'les organeS' 
les privantde leur résistance vitale, de leurs'forces toniques,*' 
leur ôtent les moyens de se débarrasser de Pétat'inflammatoiré' 
qui vient les frapper; delàiesphlegmasîes léntes qui s’éternisent' 
dans leur tissu, les lésions orga-niqués qui trop souvent en sont' 
la conséquence, et que le médecittne peut guérit paraucun’ 
moyeu, parce que les organes usés’né, répondent plus aux sti?- 
raulans directs ou syuipalliiques des' méd’icdtions qu’il- eiu-i 
ploie. 

Les perceptions , les impressions-reçues par les Sens , étéa' 
générai tomes les actions de la vie qui sé rattachent esséntiel’- 
iemeni à l’exercice de la’sensibilité (percepta), portées au-delà' 
de leur mesüreordinairé, peuvent , comme ies'exercices', don¬ 
ner lieu par elles-rtiêmes aux maladies qui doits occupent ,-et' 
plus souvedt nous y prédisposer en nous plaçant dans'des:cïr- . 
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eonstances'propres à en favoriser le développement : ainsi les 
contentions'd’esprit que nécessitent les longues méditations et 
le travail deda rédaction, favorisent les fluxions sanguines du 
cervéaii et établissent pour ainsi dire dans cet organe un foyer 
permanent d’irritation qui est souvent Je premier degré de l’in¬ 
flammation de l’arachnoïde, de la cépbàlite ou d’autres lésions 
consécutives de tissu, qui se développent lentement et sourde¬ 
ment dans l’encéphale; Il est certain également qu’une ardeur 
imprudente pour l’élude, qui prive de tout exercice'corporel , 
finit par déranger les fonclLons de l’estomac, le rendre débile 
et valétudinaire, elle dispose parcela mêmeà être excité d’une 
manière'fâcheuse par des àlimens qui ne sont pius en rapport 
avec ses forces digestives : de la ces irritations chroniques du 
veniiicule, qui sont encore si mal connues, et qui se rappro¬ 
chent de celle que produit l’âhus des4iqueurs-fermentées et al¬ 
cooliques, tan-t il est vrai qu’eu pathologie oh arrive souvent 
au même point par des voies, contraires, et; que, là comme 
ailleurs, les extrêmes se touchent. Les chagr'ns vifs et prolon- 
gés;qui altèrent;et .minent sourdement la, machine humaine 
tendent à perpétuer les irritations accidentellement dévelop¬ 
pées dans l’économie ; ils plongent d’ailleurs l’homme dansune 
torpeur, dans une stupéfaction habituelle qui énehaînent tous les 
mouvemens vitaux ,.et livrent, pour ainsi parler, tes organes à 
la discrétion du mal,qui ne trouve aucun obstacle à ses ravages. 
Les. inflammations chroniques que font naître ou que favori¬ 
sent les affections tristes., dii'M. Pujol,.ne se montrent au mé¬ 
decin que d’une manière insensible et longtemps;après leur 
naissance, parce que sans doute les. malades absorbés dans 
leur tristesse ne s’arrêtent pas. aux sensations maladives mais 
légères qui les accompagnent dans leur principe. 

-Qn observe un grand nombre de pliJegmasies qui se déve¬ 
loppent indépendamment de toute action, des matériaux de 
l’hygiène, et par dès causes inconnues ou nées au dedans de 
nous; c’est à celte série de causes qu’il ne nous est pas donné 
d’apprécier, que se rapportent-naturellement certaines phleg- 
masies épidémiques qui ue paraissent pas tenir à des constitu¬ 
tions atmosphériques , ni à l’action de la chaleur, de :’hu- 
midité , de ;quelques émanations locales , des alimens de 
mauvaise nature, etc.; les phlegmasies gangréneuses, dont 
l’origine ne peut être expliquée par aucun fait positif, ou 
qu’on fait dépendre d’un principe contagieux auquel il est 
presque toujours impossible de remonter. Ici viennent égale¬ 
ment se ranger les agens occultes des phlegmasies latentes qui 
exercent de grands ravages à notre insu; les dispositions or¬ 
ganiques intérieures qui font que différentes parties d’un même- 
tissu répandues dans des cavités fort éloignées les unes des au- 
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très, sont successivement envahies par une inflammation am- 
buJante : ceux gui observent des maladies et ouvrent des ca¬ 
davres, savent eu effet que rien n’est plus conaitnun que de 
voir les menjbranes muqueuses, se'reuses, le lissa cellulaire, 
les organes glandulaires s’enflammer les uns à la suite des au¬ 
tres par conliguilé ou par sympathie. C’est seulement par ce 
deruiêr mode d’affection, pathologique qu’on peut expliquer 
l’inflammation du foie à la suite de plaies de tête avec ou 
sans commotion. La suppuration des testicules qui succède à 
la métastase des oreillons j la plupart des abcès critiques soit 
extérieurs, soit intérieurs, doivent sans doute être rapportés à 
la môme cause , ainsi que les abcès dits par corigestioa qui se 
forment toujours loin de l’endroit irrité. 

Nous naissons quelquefois avec des dispositions héréditaires 
aux phiegmasies : c’est ainsi que les individus nés de parens 
goutteux le deviennent aussi ; qu,e les tubercules qui se trans,- 
ineUent avec la vie prédisposent aux inflammations du pou¬ 
mon et du foie ; que certaines congestions sanguines qui se 
faisaient habituellement chez le père ont également lieu chez 
ses enfans, etc. 

IV. Pliénojiiènes généraux des phiegmasies, considérées dans 
les d^érens tissus qu'elles affectent. Puisqu’il est bien prouvé, 
principalement depuis Bichat, queles maladies ne sont que des 
altérations de propriétés vitales, et que les divers tissus diffè¬ 
rent entre eux sous le rapport de ces propriétés, il est évi¬ 
dent qu’ils doivent aussi différer par leurs maladies , et que 
l’utie de ces maladies aura une physionomie différente, suivant 
qu’elle affectera tel ou tel de ces tissus ; ensuite , comme il est 
egalement prouvé que , dans un organe composé de plusieurs 
sj'stèmes, l’un peutètre malade indépendamment des autres, il 
résulte pareillement de là l’utilité manifeste et l’extrême im¬ 
portance en pathologie d’étudier les phiegmasies , par exemple, 
isolément dans chaque tissu élémentaire, comme l’a fait, le 
premier, M. Fine j. ' , . 

A. Tissu cellulaire et organes parenchymateux. Le tissu cel¬ 
lulaire et le parenchyme des viscères, qui est l’objet principal 
de notre examen, sont très-exposés aux phiegmasies et aux 
conséquences qui en résultent, a raison de l’énergie de leurs 
propriétés vitales organiques et du grand.nombre de vaisseaux 
sanguins et capillaires qu’ils admettent dans leur substance. 
L’état phlegmasique des viscères,du parenchyme a, par son 
invasion, sa marche et ses diverses terminaisons, les plus 
grands rapports avec le phlegmon. Voyez ce mot. , 

Etat aigu. Le premier indice de; tonte inflammation in¬ 
terne d’un viscère parenchymateux est la lésion locale et 
le trouble des feiictioas prppres âjce. viscère. Dans la pneu- 
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monie , par exempîe, c’est une difSculté de respirer , une dou¬ 
ceur gravative <le la 'poitrinè avec toux , eipectoration , etc. 
Dans l’hépatite on remarque uue tension doulonrense de 
l’hypocondre droit, une toux sèche , une douleur locale qui 
se développe par la pression, etc. ; il en est à peu près ainsi 
pour la phlegmasie des autres viscères qui peuvent,être atteints 
par la compression immédiate ; il y a, en outre, dans presque 
toutes les phlegraasies des syniptômes ge'néraux, comme un 
pouls dur, une chaleur intense ; une soif vive , de la constipa¬ 
tion. La fièvre concomitante qui se manifeste dès l’invasion du 
mal est très-marquée et accompagnée d’une irritation consi¬ 
dérable du système vasculaire ; elle se prolonge ordinairement 
jusque vers lé quinzième jour ; à cela il faut ajouter encore 
quelques phénofaiènps sympathiques, comme la céphalalgie , 
la rougeur de la face dans la pneumonie, la rétraction du tes¬ 
ticule, les convulsions, etc., dans la néphrite'. La phlegmasie 
aiguë dlun organe parenchymateux vient-elle’a se terminer par 
résolution? Alors, du neuvième au quatorzième jour, tous les 
symptômes diminuent graduellement et cessent bientôt en¬ 
tièrement. Celte heureuse terminaison est souvent annoncée 
par quelque phénomène critique, tel qu’un flux hémorroïdal 
dans l’hépatite, une hémorragie utérine dans la métrite, une 
abondante expectoration dans la pneumonie, etc. : si, au. 
contraire, la maladie tend-vers une terminaison fâcheuse, la 
rougeur violette des joues, l’augmentation de la difficulté de 
respirer dans la pneumonie, annoncent l’hépatisation pulmo¬ 
naire. La cessation brusque de la douleur, la faiblesse , la dé¬ 
pression du pouls, les sueurs froides,-le délire dénotent la 
gangrène ; cette terminaison est fort rare dans la phlegmasie des 
viscères à parenchyme ; ces viscères sont plus souvent détruits 
par une suppuration semblable à celle du phlegmon extérieur, 
mais beaucoup plus dangereuse. On la reconnaîtra à la con¬ 
tinuation de la fièvre syniptomatif^ue après une résolution in- 
complette, ou au retour de cette fièvre suspendue pendant 
quelques jours ; à des exaceibations fébriles qui revien¬ 
nent chaque soir, à une chaleur incommode, précédée d’un 
petit frisson irrégulier,qu’on observe principalement après Je 
repas , etc. La suppuration des orgaues parenchymateux est , 
en général, une terminaison funeste ; il arrive pourtant quel¬ 
quefois que les collections purulentes qui en résultent se font 
jour au dehors, et que les, malades guérissent ; c’est ainsi qu’on 
à vil des pneumonies se terminer heureusement par une expec¬ 
toration-purulente , des hépaliteg et çiême des néphrites sup-r 
purées guérir par un abcès extérieur. Il est certain toutefois que, 
dans ces cas , tout le pus n’est pas rejeté au dehors; et qu’une par¬ 
tie est résorbée et portée dans diverses parties de l’économie. 
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Le protjuit materiel de nuliamiiialion , dit M. Bioupsais, n’est 
■pas tout excrété immédialeiuent ; une partie inêoié irès-consr* 
dérable de ce produit est résorbée et pénètre dans les voies de 
Jacirculation, l’activité connue des vaisseauxabsorbansnous le 
fait présumer 5 l’état particulier dés urines et des autres excré¬ 
tions nous en donne- la certitude ( Phlegmasies chroniques). 
Parmi les phlegmasies des organes parenchymateui, quelques^ 
unes , comme les oreillons , se terminent par une véritable mé¬ 
tastase dont les effets, dans le cas que nous venons dé citer-, 
se font particulièrement ressentir sur les testicules et sur le cerr 
veau. ■ 

Etat chronique. Lorsqu’une phlegmasie viscérale ne s’est pas 
terminée complétement par résolution, délitescence ou métas¬ 
tase, etc.; lorsque l’irritation continue à subsister, quoique 
à un faible degré , alors on doit soupçonner que la maladie 
passe à l’état chronique. Sans énumérer ici les causes qui peu¬ 
vent perpétuer l’existence de la phlegmasie des organes pa¬ 
renchymateux, disons seulement que cet état tient toujours à 
l’action d’un stimulus quelconque qui empêche l’affection de 
se terminer ; tous les viscères à parénchymes sont susceptibles 
djêtre affectés de phlegmasie chronique, quoique cette sorte 
d’affection soit, en général, moins fréquerite dans leur subs¬ 
tance que dans celle des organes membraneux , fibreux, der¬ 
moide j etc. Parnd eux, il faut surtout distinguer le poumon, 
le foie et la matrice, dont l’état phlegmasique parait dépendre 
principalement de la continuité des fonctions qu’ils rernplis- 
sent et de la grande quantité de vaisseaux sanguins qu’ils 
admettent dans leur composition. 

Le diagnostic de ces sortes de phlegnaasies chroniques est 
souvent très-difficile à établir. M. Pujol remarque fort judi¬ 
cieusement que les symptôme des inflammations qui s’établis¬ 
sent lentement ne sont pas aussi saillans ni aussi tranchés que 
ceux des phlegmasies aiguës; il n'ést pas même rare, ajoute- 
t-il, de les trouver si obscurs, qne le médecin a besoin de 
toute sa sagacité pour les distinguer et les rapporter à leur vé¬ 
ritable cause. Ces ^rnptômes, suivant lui , sont locaux où 
généraux : parmi les premiers, on doit noter la tuméfaction 
des parties enflammées, la douleur , la chaleur, et enfin la 
lésion des fonctions confiées aux viscères enflammés ; aux se¬ 
conds se rattachent les mouvemens fébriles , les àccidens ner¬ 
veux et une foule de phénomènes sympathiques^ appelés par 
le médecin de Castres symptômes sympathiques. 

■- La tuméfaction des parties ne peut éclairer sur l’existence 
de l’inflammation chronique des viscères à parenchyme, que 
dans lés cas o.ù celle-ci occupe la cavité abdominale, qui per-i 
âiel à la main d^explorer à travers ses parois le foie , la rate , 
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le me'sentère, la matilce, le rein , quand toutefois l’e'tat phleg- 
masique de ces organes est, perceptible au toucher» et qu’il' 
peut être exactement apprécié par l’application de ce sens, ce 
qui ii’arrive pas toujours. De Haën a même remarqué que l’en- 
gor^einentdes viscères abdominaux, ou l’accroissement de leur 
volume , induisait très-souvent en erreur ceux qui regardaient 
cet accident comme un signe d’inflammation lente. 

Après'la rougeur qu’on ne peut pas voir dans l’intérieur des 
viscères parenchymateux , la chaleur locale externe est un des 
symptôrneslespluscertaiasdephlegm.asie chronique. Cette cha¬ 
leur morbifique, qui se propage du lieu enflammé aux autres 
parties, fatigue beaucoup les malades , et est presque pour 
eux une sensation insupportable. Dans les inflammations chro¬ 
niques du foie, cette chaleur occupe d’abord l’hypocondre 
gauche, d’où elle s'étend à l’épigastre , souvent même au côté 
correspondant de la poitrine. La chaleur qui accompagne les 
plilegmasies lentes des viscères de cette dernière cavité est en¬ 
core plus, vive et plus incommode. On sait qu’elle se manifeste 
principalement par des rougeurs momentanées aux joues des 
rnalades pendant les exacerbations fébriles et après le repas ; 
1 s pommettes conservent pendant plusieurs heures une cou¬ 
leur anirnée, et celte coloration, effet de la chaleur moibifique, 
tranche d’une manière marquée sur an fond pâle et plombé : 
comme la plupart des autres symptômes ,1a chaleur maladive 
n’est souvent point perceptible dans les phle'gmasies chroni¬ 
ques, comme l’a remarqué Frédéric Hoffmann. Suivant M. 
Pujoi , ce défaut de sensation ne provient pas de l’absence ab¬ 
solue de la chaleur qui est inséparable de l’inflammation, mais 
bien plutôt du défaut de sensibilité des parties enflammées, 
ou du peu d’intensité de l’irritation phlegmasiqiie. 

Comparativement à la chaleur, la douleur est peu intense 
dans l’inflammation chronique des viscères à parenrjiyme , 
souvent même la sensation eu est obtuse, profonde, et ne peut 
être peiçue qu’à l’aide d’une.compression l'ortement exercée 
sur la région abdominale , par exemple ; on est dans l’usage , 
pour découvrir celle qui accompagne les phlcgmasies des or¬ 
ganes thoraciques , de faire faire au malade plusieurs inspira¬ 
tions longues et successives. Bagiivi, pour obtenir le même 
résultat , et découvrir des phJegmasies sourdes , faisait succes¬ 
sivement couclier le malade sur les deux côtés de la poitrine ,.- 
en lui recommandant d’inspirer lentement une grande niasse ' 
d’air, ou de tousser à plusieurs reprises. Nonobstant tous les 
moyens qu’on emploie pour découvrir la douleur locale dans 
certaines plilegmasies, souvent on ne peut y parvenir ; il n’est 
pas de médecin qui n’ait rencontré dans les cadavres des dé¬ 
sorganisations de tissu inhérentes à un état inflaminatoire qui 
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né s’était manifesté par aucune douleur. Bagîivi, Morgagni, 
Selle, Sai'coue ^ etc., aftirinent avoir observé les phlegmasies 
les plus vives exemptes de toute espèce de douleur. 

Quoiqu’une plilegrnasie puisse exister dans un viscère à pa- 
renclijmes sans aucun mouvemcntfcbrile; cependant la fièvre 
symptomatique s’observe dans la majorité des cas ; souvent, 
à la vérité, elle est si légère, què le médecin a besoin de toute 
son attention pour la découvrir : c’est surtout après le repas , 
ou à la suite des plus légers exercices que l’accélération du 
pouls se manifeste avec une partie des autres accidens fébriles. 
Ordinairement aussi, vers la fin du jour ou dans les premières 
heures de la nuit chez ceux qui sont attaqués d’inflammations 
sourdes et lentes, le pouls s’agite et prend un mouvement 
véritablement fébrile ; les malades éprouvent eu même temps 
un certain malaise universel, de la sécheresse à la bouche, de 
la soif, de la céphalalgie , de l’affaissement, de l’anxiété, se 
prolongeant plus ou moins avant dans la nuit. Enfin, s’il y a 
suppuration et fièvre hectique , les symptômes sont beaucoup 
plus prononcés; il y a exacerbation avec frisson, chaleur, 
sueur, etc. Une foule de symp'tôrnes nerveux, qu’on a pris sou¬ 
vent pour des névroses-, ne sont qu’un effet de phlegmasie 
chronique du foie, de la matrice; plusieurs auteurs, comme 
MM.Pujol, Broussais, etc.,ne ctâignentpasd’affirmerque toutes 
les maladies-dites- nerveuses- ne reconnaissent point d’autre 
cause, Ce qui est évidemment exagéré. 

Wienholt, dans une dissertation curieuse sur les inflamma¬ 
tions lentes, citée par M. Pujol, remarque , d’après de Haën , 
que des viscères parenchymateux affectés de phlegmasie chro¬ 
nique n’én continuent pas moins quelquefois d’exercer leurs 
fonctions comme dans l’état de santé; cela peut paraître ex¬ 
traordinaire, ajoute M. Pujol; et cependant c’est dans l’ordre 
des choses possibles; car on conçoit très-bien qu’un petit nom¬ 
bre de glandes mésentériques affectées d’inflammation , qu’une 
portiondu poumon , du foie; aiteintede la même maladie, etc. 
n’empêchent pas que les portions saines de ces organes ne sup- Eléent à l’action des parties malades, et que , par conséquent, 

i respiration, la sécrétion biliaire , etc. , continuent à s’exé¬ 
cutera peu près comme dans l’état natiirel. Les progrès de la 
physiologie et de Tanatomie pathologique prouvent qu’il n’y 
a point à donner d’explication plus probable de ce phénomène. 
C’est aussi de la même manière qu’on peut expliquer la for¬ 
mation de ces vastes vomiques que les malades ont souvent 
portées longtemps sans s’en douter, jusqu’au moment de leur 
rupture ; de ces abcès hépatiques qui naissent, s’accroissent 
à l’insu du médecin, jusqu’à ce qu’enfin la fluctuation tra¬ 
hisse, si je peux m’çxprimer ainsi, le secret de la maladie. On 

41. aj 
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lie peut non’ plus expliquer autrement des suppurations du 
rein, et des désorganisations d’une portion du conduit digestif, 
qu’on rencontre quelquefois avec surprise dans des cadavres 
qu’on avait ouverts pour y cherclier d’autres lésions. 

Néanmoins ces états négatifs sont des exceptions plus ou 
moins rares, et il n’en est pas moins certain que le plus souvent 
les phlegmasies chroniques des viscères parenchymateux se 
décèlent aux yeux de l’observateur attentif par des symptômes 
perceptibles et concluans : ainsi ceux qui sont atteints de phleg- 
masies chroniques des organes respiratoires éprouvent une 
toux habituelle plus ou moins considérable, sèche ou accom¬ 
pagnée d’expectoration muqueuse purulente , sanguinolente, 
suivant les périodes de la maladie. L’exacerbation de cette 
toux a lieu surtout pendant la nuit, le matin ou après le re¬ 
pas. Les malades se plaignent aussi de chaleurs vagues, incom¬ 
modes, avec coloration momentanée des pommettes j séche¬ 
resse de la peau , qui se renouvellent souvent, et sont l’indice 
de quelque mouvement fébrile j ils éprouvent aussi une gêne 
habituelle dans la respiration, surtout lorsqu’ils prennent 
quelque exercice ; l’inspiration est courte et douloureuse 
lorsqu’ils s’efforcent de la prolonger j la percussion thoraci¬ 
que donne le plus souvent un sonmat,et, si l’on applique sur 
l’endroit affecté le cylindre ou stéthoscope imaginé par ]\î. 
Laënnec , on n’entend point le brait produit par une expira^ 
tion naturelle. Dans les inflamniations chroniques pulmonaires, 
il y a presque toujours des palpitations ocçasione'es par l’em¬ 
barras de la circulation. Si l’on joint à ces symptômes de la 
maigreur, un teint flétri, d’une couleur jaune-paille, l’on 
aura le tableau k peu près complet de ce qu’éprouvent les ma¬ 
lades affectés de catarrhes , de pneumonie , de pleuro-pneu- 
monie lente, dont l’existence pentd’ailleurs être confirmée par 
des accidens antécédens qui achèvent de dissiper les doutes 
que le médecin pourrait avoir. Lorsque la phlegmasie avance 
vers une terminaison fâcheuse, les symptômes ci-dessus énu¬ 
mérés acquièrent une nouvelle intensité j la maigreur aug¬ 
mente , la faiblesse s’accroît,la fièvre devient plus vive, avec 
des exacerbations fréquentes, l’expectoration fétide, etc.; en¬ 
fin une infiltration partielle ou générale des tégumens , des 
sueurs, une diarrhée colliquative terminent le plus souvent 
les longues souffrances du malade à une époque plus ou moins 
éloignée de l’invasion de la phlegmasie, suivant une multitude 
de circonstances faciles à imaginer. 

Il n’y a guère de différence entre les phlegmasies chroniques 
des organes parenchymateux de l’abdomen , comme le foie, 
la rate, le rein, la matrice et ceux du thorax, que celle qui 
résulte de leur situation particulière : par exemple, au lieu, de 
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îa toux qu’on observe dans la pneumonie chronique, oh re¬ 
marque dans l’hépatite une douleur locale plus oU' moins, vive 
qu'on reconnaît quelquefois par la pression,; et dont le siège 
varie suivant que la plilegmasie existe à la face convexe ou à 
la face concave de l’organe biliaire. La- toux ét les autres symp¬ 
tômes thoraciques qu’on observe quelquefois sont; synipalhi- 
ques ou bien le résultat dè la contiguïté des organes séparés 
seulement par le diaphragme, il eu sera ainsi de la matrice, 
du .rein , dont les symptômes: généraux, nerveux et sympathi¬ 
ques soriiY en général, les mêmes que ceux qu’ou remarqué 
dans les phlegmasies du poumon, du foie, etc; 5 on conçoit 
bien d’ailleurs que, entrer dans des détails particuliers à cha¬ 
cun de ces organes, serait dépasser les bornes qui. nous sont 
imposées par la nature dé ce travail. 
- Les glandes sécrétoires; et surtout les salivaires:, d’une struc¬ 
ture serrée , compacte , contenant peu de tissu cellulaire dans 
leur intérieur , passent rarement à l’état de suppuration.,, quand 
elles:sont atteintes.ife phlegmasies-chroniques^.l’irritation qui 
&’y'établit, d’abord insensible; envaliitpeu'à peu toutes: les par¬ 
ties, dont eile.finit. par changer- là texture y en'sorte que la- 
glande se trouve transformée en.one masse dure.vcompacte, etc. 
DesphénOmènespresque semblables ont lieu dans lesrgangjiona 
lymphatiques. ■; v . ; ;. i. jc- ■ ;. 
. Les phlegmasieschroniqueà des viscères parenchymateux se 
transforment souvent dans leur cours en phiegiaasiesi^u«s,fcou 
du môins une partie dutissu malade parait susceqrtibisé: d’éprou¬ 
ver une-modification subite presqûeton-j ours funesteafumàlad-e. 
Ges maladiesisont la source d’uugrand nombre d’autwes-affee.- 
tions côusécutives:, comme fe induralions de toutesuespèees, 
des squi/Fi«s-ulcérés ou non ÿ des hÿdrppisies tlarasl^ues ou 
abdominales , des anévrysmes y etc. - , ■.<- j c.’, - 

B. Système derTndide. (Le''syi\.k.mRy doué d’iine gnahde sen¬ 
sibilité, abondamment .pourvu de capillaires, et -d’ailleurs à 
chaque instant exposé à l’action; des corpsrextérieurs ; est un 
de ceüx qui sont les plus exposés aux ravages des-phleghiasies; 
presque toutes ont leur siège dans le corps muqueux de la peau, 
raremenfles observe-t-^oa;daiis lé.carreau. Gn peut en distin¬ 
guer de quatre sortes-: r°.ceHês^jui consistent dans une tumé¬ 
faction inflammatoire du corps muqueux, comme l’érysipèle, 
la rougeole,.etc. ■,'1°. celles qui n’offrent qu’une.exsudation 
du derme avec soulèvement de l’épiderme r tels sont le pem- 
phigus, la varicelle, etc. ; 3°. celles qui présentent une: véri¬ 
table suppuration‘superÊcielle: du-corps muijueux dans des 
pustules , comme la variole, les dartres ,la gale , le zona,etc.; 
4°. enfin celles qui s’étendent plus ou moins profondément 
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dans le corps de la peau, telles sont les diverses ulcérations 
cutanées , la gangrène extérieure, etc. 

Personne n’a présenté de généralités plus succinctes ni mieux 
exprimées sur les phlegmasies cutanées du système dermoïde, 
que M. Alibert, dans le -discours, préliminaire de son grand 
ouvrage sur les maladies de la peau. Nous allons en trans¬ 
crire quelques passages très-propres à remplir l’objet que nous 
nous sommes proposé.«Quelle inconcevable variété, dit l’au¬ 
teur, dans les dégradations dont les tégumens sont susceptibles !■ 
Tantôt c’esil’épiderme seul, qui se résout en une substance fa-r 
rineuse, ou se détache en petites exfoliations furfuràcées sem-r 
blables aux lichens, aux mousses parasites qui souillent l’é¬ 
corce des vieux chênes J tantôt ce sont des lames écailleuses 
plus ou moins étendues , plus ou moins épaisses, dures, irré-! 
gulières; tantôt cette même membrane est parsemée d’érup¬ 
tions papuleiises ou pustuleuses, miliaires ou perlées 5 vésicu¬ 
laires ou phlicténoïdes, etc. ; quelquefois c’est simplement 
lesystème dermoïde qui se décolore sans s’élever- audessus de 
son niveau , et qui nous montre tour à tour des lâches rouges , 
brunes pjaunes ,. noires , livides, ou d’une nuance verdâtre , 
le plus souvent- les phlegmasies cutanées laissent transsuder, 
une matière^ ichôreuse ou purulente qui se concrète en une 
xnasse croûteuse pour tomber, renaître et tomber encore ; ces 
croûtes dont la figure varie à l’infini, représentent des cercles, 
des losanges des prismes , des cylindres, des tubercules ou 
des maineIons proéminens, qui simulent des sucs, lapidifiques 
cristallisés j mille auti-es accidens se présentent encore.j il est 
des circonstances où la peau entière se gerce, ou sé détériore 
daossa texture, au point d’acquérir une consistance qui la fait 
ressembler à l’enveloppe de certains quadrupèdes 5 dans d’aur 
très cas , la peau s’élève en tumeurs circonscrites qui . ont l’asr 
pect de:fmjts.:Des caractères si divérs et sifrappans constituent 
sans doiite autant d’espèces de maladies cutanées qui réclament 
tout l’intérêt et toute l’attention des pathologistes;;- > 

« Si.fon examine maintenant, sous, d’autres rapports, la 
série innombrable des phénomènes dont .le système dermoïde 
est la proie, quelle diversité dansileur marche j leurs phénor 
mènes , le type de leuis paroxysmes, la:darée de leurs phases, 
le mode de leur invasion et celui de leur issue ! Les uns atta¬ 
quent tous les âges; les autres n’arrivent: qu’à,une époque 
déterminée de la vie. Certaines éruptions dégradent la surface 
entière du corps humain ; certaines autres n’atteignent que quel¬ 
ques o^anes ; il enest un petit nombre qu’on a à redouter.quuine 
seule fois, tandis que plusieurs menacent- chaque instant de 
notre existence. Onenvoit qui se manifestent avec des déman¬ 
geaisons violentes et souvent intolérables} on en voit aussi 
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qui n’excitent pas le plus léger prurit. Le phénomène de leur 
maturation présente les mêmes contrastes j tantôt ees éruptions 
suppurent avec vitesse; tantôt elles suppurent avec lenteur, 
souvent elles n’offrent aucune trace de cette opération vitale; 
enfin on observe qu’elles marchent quelquefois avec l'appa¬ 
reil d’une fièvre brûlante, et que', dans d’autres cas, elles se 
déploient avec calme et sans provoquer le moindre trouble 
dans l’économie vivante. » 

Etat aigu. L’irritation qui accompagne les pblegmasies cu¬ 
tanées est vive et très-intense ; mais elle disparau aveclamême 
vitesse qu’elle s’est manifestée. La douleur son vent peu intense 
et seulement prurigineuse dans la plupart des exanthèmes, est 
accompagnée d’une chaleur âcre et mordicante; la douleur 
est quelquefois si vive dans le zona, la pustule maligne i etc. , 
qu’elle ^use des vomissemens, un délire furieux, et divers 
autres symptômes nerveux. On sait qu’un prurit continu- 
à la peau irrite singulièrement les organes de la génération, et 
peut provoquer des érections et des pollutions nocturnes fati¬ 
gantes. L’altération des fonctions de la peau, ainsi que ses 
irritations phlegmasiques, produisent d’autres phénomènes 
sympathiques ; par exemple, la suppression de la sueur, la 
répercussion de quelque suppuration accidentelle, causent les 
accidens les plus graves ; la simple impression- du froid peut 
entraîner des accidens analogues. L’abondance des capillaires 
cutanés, remplis de sang dans l’état phlegmasiqne, fait que 
la rougeur est très-grande,le gonflement et la tension consi¬ 
dérables : à l’invasion de l’exanthème, cette coloration varie 
d’ailleurs singulièrement; elle est d%n rouge intense dans la 
scarlatine, d’un rouge violet et souvent livide dans la variole , 
plus pâle dans certains érysipèles; elle prend une teinte noire, 
livide dans la pustule maligne, le charbon, etc.. C’est une 
chose remarquable que la fièvre symptomatique , dans la plu¬ 
part des pblegmasies de la peause développe avant que 
l’éruption ne se manifeste. En effet, les-éruptions varioleuse, 
rubéoleuse., scarlatineuse, érysipélateuse , etc., sont toujours- 
précédées de plusieurs jours par la fièvre; ce qui a si-long¬ 
temps fait croire que l’éruption n’était qu’un phénomène secon¬ 
daire; mais, d’un côté, comme ce phénomène n’est pas cons¬ 
tant, et que, dans la miliaire par exemple, l’affection cutanée 
précède la fièvre générale; de l’autre, comme il est possible 
qu’il existe dans les tégumens un travail inflammatoire non 
encore perceptible, on est maintenant revenu de eeite vieille 
erreur; au moins elle n’a plus d’accès que chez quelques es¬ 
prits d’autrefois qui se refusent à toute innovation utile. 

, L’invasion de plusieurs phlegmasies cutanées est constam¬ 
ment précéde’e, comme nous l’avons dit, d’un état fébrile ; 
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«nez d’autres, ce symptôme ne se manifeste que dans des cir-, 
constances particulières; if en est enfin qui ne le présentent 
jamais. La fièvre antérieure à l’éruption phlegmasique, dure 
communément de deux à trois j ours, cesse ou non lorsque la peau 
se couvre de plaques enflammées qui se manifestent souvent dans 
nn ordre régulier , et se montrent successivement dans diverses 
parties du corps ; il en est même qu’elles affectent de préférence 
c’est ainsi que le zona attaque constammentlamoitié du tronc j 
que les pustules varioliquescomniencent toujoursà paraître sur 
la figure, que les dartres se développent le plus souvent dans 
les parties où le derme a le plus de sensibilité et de délicatesse, 
que les éruptions psoriques se montrent de préférence dans les 
Î)lis du bras, à la poitrine, aux jarrets, etc., épargnent toujours 
a figure ; qu’enfin la teigne, dans les cas ordinaires, n’atteint 

que les tégumens du- crâne, etc. Au reste, l’exanthème n’offre 
souvent qu’une simple rubéfaction continue d’une étendue pliis' 
ou moins considérable ; d’antres fois des taches isolées, des bou-. 
tons, des vésicules, des pustules, etc., d’une élévation variable 
audessus du:plan de la peau, diversement colorées ; très-sou¬ 
vent l’inflammation cutanée et quelquefois l’éruptiou qui 
l’accompagne se communiquent aux organes intérieurs et spé¬ 
cialement aux membranes muqueuses : on trouve en effet des 
pustules varioleuses dans l’arrière-bouche, dans le canal in¬ 
testinal. Les médecins savent que, dans la rougeole et princi¬ 
palement dans la scarlatine, il existe des angines concomi¬ 
tantes parfois très-graves. La durée des phlegmasies cutanées 
est quelquefois fixe et réglée d’après des périodes déterminées, 
comme dans la variole ,.la rougeole, etc.; dans d’autres, elle 
li’a ni règle jji fixité; c’est ce qu’on voit, dans les dartres, dans 
certains érysipèles, etc.; elle est d’ailleurs tantôt rapide, 
tantôt d’une lenteur remarquable. La marche de l’exanthème 
est ordinairement continue; on en voit pourtant de périodi¬ 
ques , d’intermittens. Plusieurs de ces phlegmasies, comme la 
variole, la rougeole, la scarlatine, le pemphigus, etc., 
régnent épidémiquemenl, tandis que d’autres sont manifeste¬ 
ment sporadiques et endémiques. On en voit qui ne se mani¬ 
festent le plus ordinairement que quelquefois dans le cours de 
la vie ( rougeole , variole, scarlatine ) ; d’autres qui ont une 
tendance singulière à récidiver (dartres, pemphigus, éry¬ 
sipèle). 

Les phlegmasies non suppurantes de la peau se terminent 
Cydinaîrement parla desquamation qui consiste dans un renou¬ 
vellement partiel ou général de l’épiderme; celles qui suppu¬ 
rent au contraire, offrent, vers la fin, une véritable dessic¬ 
cation; les dernières seulement sont susceptibles de passer à 
l’état d’ulcération .et de gangrène. On sait de pins que la gan- 
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grène est le principal caractère de plusieurs plilegmasies cu¬ 
tanées délétères j souvent compliquées d’üneadynamie et d’une 
ataxie générales. Un grand nombre de causes peuvent déter- 
ininer la rétropulsion ou métastase des phlegmasies éruptives 
-qui ont^l’ailleurs , par elles-mêmes, un caractère erratiquè 
et très-mobile ;'ces terminaisons , pat métastase, Sont dan¬ 
gereuses et quelquefois funestes, quand elles s’efféctuetit sur 
un viscère nécessaire à l’entretien de la vie. Plusieurs des 
exanthèmes, susceptibles d’êire prématurément supprimés, 
semblent avoir un rapport particulier avec tel ou tel organe 
qui se trouve lésé d’une certaine manière eti conséquence de 
ce rapport} c’est ainsi que la disparition subite de Péruptioh 
inorbilleuse est suivie de pneumonie, de phthisie pulmonaire,; 
que la scarlatine est une causé fréquente d’anasarque, que là 
rétropulsion d’un érysipèle produit l’inflammation des mem¬ 
branes du cerveau, etc. 

Elut chrônicjue. Il ÿ a des phlegmasies cutanées qui ne 
passent jamais à l’état chronique : telles sont, par exèmplé, 
la rougeole, la variole, la scarlatine ; il en est d’antres au 
contraire qui ont une marche lente et tout à fait différente de 
celles des maladies aiguës; de cé nombre sont, lès. dartrés, là 
teigne, lepsydracia, la plupart des ulcérations prirtiiiives du 
système dermoïde, et notamment celle qui tient à unè affec¬ 
tion intérieure d’un caractère atonique ; aussi, et c’est bien 

^igne de remarque , ces dernières phlegmasies nê sept presque 
jamais accompagnées de cet état fébrile qui éît si intense dans 
les exanthèmes aigus ; comme eux, elles ne se propagent ja¬ 
mais par contagion ni épidemiquemént, deux qualités mala¬ 
dives inhérentes aux affections aiguës. Les exanthèmes chro¬ 
niques, après un début semblable à celui d’une maladie aiguë, 
finissent toujours par suppurer. Cétte suppuràlîoii est abon¬ 
dante, quelquefois iclioreuse, d’une odeur fétide et naùséà- 
bynde. Ces maladies excitent dès démangeaisons dont rintèn- 
sité varie suivant la partie àfféctee, et Je nombre des nerfs 
qui s’y distribuent. C’est ainsi que, dans les dartres furfui acéès, 
le prurit est presque nul, parcé que les papilles de la peàii y 
sont très-peu întérêssées : il est plus vif dans la dartî'e squa¬ 
meuse et la pustuleuse ; il est plus obtus dans la dartre ron¬ 
geante , parce que le siégé de la maladie est plus profondément 
situé, etc. Quelquefois le système dermoïde est en proie à des 
cuissons dévorantes, ètles ntalqdes ont la sensation d’un bra¬ 
sier qui les consume, ou éprouvent des élancemens sem¬ 
blables à ceux-que produisent des aiguilles enfoncées dans là 
chair. Tandis qùe la péau est ainsi la proie d’affreuses dou¬ 
leurs Ordinairement intermittentes , les fonctions intérieures 
s’exécutentavee calme et régularité;les malades mangent avec 
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appétit, et ont un penchant prononcé pour les plaisirs véné¬ 
riens; souvent l’irritation, la suppuration dans les dartres 
qu’on appelle vives s’accompagnent de fièvre qui peut devenir 
lente ou chronique qnand l’ulcération ne se cicatrise^pas: 
d’où l’amaigrissement, le marasme et d’autres accidens qui 
conduisent les malades au tombeau. Les accidens qui accom¬ 
pagnent les différentes espèces de teignes sont ordinairement 
moins violens et moins redoutables; les suppurations sont 
plutôt essentielles qu’ulcéreuses; elles ont une odeur plus fé¬ 
tide que celles des dartres, et s’accompagnent presque toujours 
d’engorgemens lymphatiques et d’une sorte d’oblitération des 
facultés intellectuelles. 

La durée des phlegmasies chroniques de la peau est d’une 
longueur indéterminée , leur marche est très-irrégulière ; on 
en voit d’intermittentes, de périodiques qui disparaissent pen¬ 
dant l’hiver pour revenir a chaque printemps, ou qui se re¬ 
produisent à d’autres époques de l’année sous l’influence de 
certaines circonstances ; il y en a de continues qui affec¬ 
tent successivement diverses.parties du corps: celles-là sont 
très-dangereuses, et sont plus susceptibles que les autres de 
causer des accidens funestes par leur suppression , ou une mé¬ 
tastase subite sur les, organes intérieurs. On conçoit d’ailleurs 
que plus une phlegmasie cutanée suppurante est' ancienne , Elus on doit craindre de sa disparition imprévue,surtout quand 

;s organes de l’économie animale sont prédisposés à contracter 
différentes maladies dont le germe, pour ainsi dire assoupi, 
semble n’attendre qu’une condition convenable pour se déve¬ 
lopper. Il n’est pas de praticien qui ne sache qu’une multitude 
de maladies très-graves tirent leur Origine de vieilles dartres , 
d’anciennes affections psoriques imprudemment répercutées 
ou traitées avec peu de méthode. En terminant ces généralités, 
bien incompleltes. sans doute, nous ferons remarquer que les 
innombrables modifications des phlegmasies chroniques de la 
peau sont encore loin d’être connues malgré les travau^ jus¬ 
tement estimés des médecius de notre époque. 

C. Tissu muqueux. Dans nos considérations générales sur les 
phlegmasies des différens tissus, nous devons naturellement 
placer les membranes muqueuses à la suite du système der¬ 
moide, puisqu’il existe, sous le rapport anatomique dans l’état 
physiologique et dans l’état pathologique, une correspon¬ 
dance manifeste et réciproque entre ces parties qui, soit par 
continuité, soit paç sympathie , deviennent simultanément ou 
alternativement le siège des mêtnes maladies , e|. sont en outre 
susceptibles d’être lésées sous l’influence des mêmes causes, 
dans les mêmes temps et souvent dans les mêmes lieux. Nous 
l’avons dit ailleurs : il n’y a incontestablement aucun tissu 
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plus exposé à l’inflammation que le tissu muqueux. I-;a 
ae cette fréquence se déduit en partie de la vive sensibilité de 
ce tissu, du développement de son système capillaire, de l’ex¬ 
position presque permanente des membranes muqueuses à 
l’action des corps rais en contact avec elles, des rapports de 
leurs foncions et de leurs maladies avec celles de la peau égar 
lement irès-expose'e à être lésée par des agens extérieurs. 

Il est presque inutile de prévenir que nous comprenons, sous 
le nom de membranes muqueuses,la vaste surface qui s’étend, 
d’une part, de la bouche à l’anus ( membrane muqueuse des 
voies digestives); de l’autre, celle qui tapisse les fosses na¬ 
sales; l’oeil, Içs poumons (membrane naso-oculo-bronchique) ; 
enfla celle qui revêt l’intérieur de la vessie et des organes gé¬ 
nitaux (membrane génito-urinaire). Toutes les phlegmasies 
de ces nierabranes ont en effet dés analogies frappantes qui 
ont été bien saisies, bien appréciées par M. Pinel dans la 
deuxième classe de sa Nosographie. 

Etat aigu. La douleur qui accompagne la phlegmasie des 
membranes muqueuses est ordinairement obtuse, très-modérée 
et nullement en rapport avec la dose de sensibilité qui leifr 
est départie; elle varie d’ailleurs suivant la cavité ou le vis¬ 
cère revêtu par les organes membraneux. Dans le coryza, on 
«'prouve une sensation plus pénible que douloureuse ; dans 
l’angine, c’est une cuisson ardente, un picotement qui de¬ 
vient vif, incommode quand la maladie se propage au larynx 
et à la. trachée, La dysenterie est également accompagnée rie 
tranchées ou de douleurs intenses dans l’abdomen ; celles de la 
membrane génito-urinaire enflammées sont en général grava- 
lives, et ne deviennent aiguës que dans un petit nombre de 
cas. Ces douleurs ont d’ailleurs une durée continue, et n’offrent 
point d’intermiiteiaces comme celles qui sont propres aux phleg¬ 
masies des systèmes séreux, musculaireetsynovial. La chaleur 
est en général modérée dans ces phlegmasies , quoique, dans 
bien des circonstances, elle soit vive, concentrée et difficile à 
supporter, âcre et mordicante dans l’ophthalmie ; elle est vive 
et ardente dans le catarrhe pulmonaire et l’angine trachéale ; 
dans la dysenterie, elle est brûlante dans les gros intestins, 
et mordicante au rectum: enfin on la trouve cuisante dans 
la blennorrhagie et le catarrhe Utérin; la chaleur diffère en¬ 
core suivant la période de l’inflammation, son intensité, les 
causes qui l’ont produite, etc. La tuméfaction est presque 
toujours peu considérable; il faut pourtant eu excepter le 
coryza, l’angine et quelquefois .rophthalmie où la me.m- 
brane muqueuse est gonflée et boursoufflée outre mesure. La 
rougeur est très-intense, et d’autant plus prononcée que, 
dans l’état naturel, les membranes muqueuses sont plus coio- 
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rées. Le produit de la se'cre’tion du système mugueux varie 
suivatit la période de la maladie ; séreux dans l’origine , il 
devient ensuite muqueux, et enfin véritablement purulent. 
Dans la majorité des inflammations catarrhales, il n’y a qu’un 
léger mouvement fébrile qui souvent même n’est pas percep¬ 
tible : tels sont lé coryza , l’ophthalmie, le catarrhe pulmo¬ 
naire, la dysenterie, des angines, même des gastrites et des 
entérites, d’après des faits rapportés par M. Broussais, etc.; 
mais aussi, dans certains cas, la fièvre est fort intense, comme 
on peut l’observer dans le croup , l’angine trachéale, la gas¬ 
trite, l’entérite, etc. 

Du délire, des spasmes, des soubresauts, des mouvemens 
convulsifs et autres sjmiptômes nerveux se manifestent assez 
fréquemment dans le epurs des gasi i ites , des entérites, des cys¬ 
tites très-intenses, comme dans celui de beaucoup d’autres in- 
flaramations portées à un haut degré et voisines d’une termi¬ 
naison fâcheuse. La difficulté ne consiste pas b observer ces 
divers phénomènes et k les signalerà l’attention des médecins, 
mais bien à discerner les cas où ils sont véritablement inliérens 
à l’inflammation du tissu muqueux, et ceux où ils dépendent 
d’une affection générale concomitante. Ce point de patholo¬ 
gie, qui ne laisse aucun doute dans l’esprit du médecin, qui 
supprime la classe des maladies dites fièvres essentielles, ne 
nous parait pas encore suffisamment éclairci. La justice nouf 
oblige de rappeler ici une particularité qu’on paraît avoir 
omise dans l’histoire des phlegmasies catarrhales du conduit 
digestif, c’est que cet appareil formidable de symptômes es¬ 
sentiels ou non que nous venons d’indiquer, et dont certaines 
phlegmasies gastriques s’accompagnent, a été plus particuliè-^ 
rement signalé en 1809 par M. Petit, médecin et professeur de 
clinique à l’Hôtel-Dieu. Qu’il ait erré en considérant ces phleg¬ 
masies intestinales comme des fièvres d’un ordre particulier, 
et qu’il en ait déduit des conséquences défectueuses en théo¬ 
rie; il n’en reste pas moins certain qu’il a le premier signalé 
et décrit ces gastro-entérites aujourd’hui l’objet des recherches 
attentives d’un grand nombre de médecins ( Voyez l’ouvrage 
intitulé : Traité de la fièvre entéro-mésentérique ). VirriVAlion 
phlegmasique des membranes muqueuses est encore la caus^ 
occasionelle de plusieurs autres phénomènes sympathiques : 
c’est ainsi que le coryza a produit l’éternuement, le catarrhe 
pulmonaire, la toux, que les affections vermineuses s’annoncent 
par des démangeaisons au nez, qu’une inflammation produite 
par un'corps étranger dans les voies aériennes détermine un 
spasme général ; qu’une ulcération du bassinet par un calcul 
donne lieu à des vomissemens, etc. 

Les phlegmasies catarrhales non fébriles débutent ôrdînâi- 
lement par une irritation plus ou moins vive dans la partie af- 
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fcclee ; celles qui doivent être accompagne'es de fièvre s’annon¬ 
cent par un frisson suivi de chaleur, d’une pyrexie continue, 
de yomissemens, de dévoiement, suivant le lieu affecté. En 
général la marche de ces inflammations est lente, elles parcou¬ 
rent leurs périodes sans aucune intermission 5 il y en a pour¬ 
tant qui me sont pas d’une longue durée, comme l’angine 
gangréneuse, le croup, etc. La durée moyenne d’une phleg- 
masie catarrhale est de cinq, sept, quatorze, vingt-un jours et 
souvent plus, suivant le siège, l’intensité, les causes et les 
complications de la maladie. Pendant le cours des catarrhes 
aigus on observe certains symptômes particuliers à ces mala¬ 
dies , qui les accompagnent presque constamment : tels sont la 
toux pour le catarrhe pulmonaire , le vomissement ou la dis-- 
position .à vomir pour la gastrite, la diarrhée pour les entéri¬ 
tes, l’enchiffrenement avec abondante sécrétion muqueuse 
pour le coryza, un écoulement muqueux pour la leucorrhée 
et la blennorrhagie, etc. 

Les phlegmasies aiguës du tissu muqueux peuvent se termi¬ 
ner par résolution, par suppuration, par ulcération, par in¬ 
duration, par gangrène, enfin se changer en une maladie chro¬ 
nique. 

La résolution est rare : elle est marquée par le retour de la 
sensibilité à son type naturel, l’absorption des fluides acciden¬ 
tellement sécrétés, ou par une transsudation à travers le tissu 
affecté •, ce qui ne peut avoir lieu qu’à la suite d’une diminu¬ 
tion graduée des symptômes et du rétablissement de l’équili¬ 
bre rompu par la maladie. La suppuration est la terminaison 
la plus commune de ces sortes de maladies, elle est caractérisée 
par l’excrétion d’un pus particulier aux membranes muqueu¬ 
ses, mais qui varie suivant les organes affectés; elle n’arrivc 
guère avant le cinquième jour de la maladie, souvent plus 
tard, et par suite d’une détente generale, d’un soulagement 
sensible. On n’observe point, comme dans la suppuration de 
plusieurs autres organes, des frissons, une augmentation dans 
l’état fébrile, des exacerbations avec chaleur, rougeur, le 
soir, ou après le repas. Cette sorte de terminaison n’est ordi-' 
nairement pas dangereuse, parce que l’excrétion purulente qui 
l’accompagne peut être facilement versée au dehors. L’ulcéra¬ 
tion est beaucoup plus fâcheuse. La gangrène s’observe rare¬ 
ment dans les phlegmasies catarrhales, et seulement dans 
l’angine, la dysenterie et certains états de l’estomac eî de l’in¬ 
testin, où elle constitue une maladie subite et mortelle, con¬ 
nue sous le nom de sphacèle avec ou sans perforation. 

Eiat chronique. Toujours exposées à l’action de l’air, pres¬ 
que continuellement en contact avee des substances étrangères 
propres à faire naître ou à prolonger l’existence de l’irritation, 
inflammatoire, les membranes muqueuses doivent être très- 
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sujeiles aux phlegmasies chroniques : ce sont en effet Ses ma¬ 
ladies excessivement fre'quentes qui s’élabiissent souvent d’une 
manière insensible sur les organes, et ne deviennent quelquefois 
manifestes qu'à une e'poque où l’art est impuissant pour les 
guérir. M. Broussais a consigné dans son Traité des phlegma¬ 
sies chroniques beaucoup de faits iniportans et une foule de 
remarques judicieuses bien propres à éclairer ce sujet, l’un des 
plus iniportans de la médecine pratique. 11 faut remarquer, 
avant de passer outre, que les phlegmasies dont nous parlons 
sont plus souvent essentielles ou primitives que la suite d’une 
phlegmasie aiguë, vérité importante et pour ainsi dire mécon¬ 
nue avaut M. Broussais. Presque toutes les inflammations chro¬ 
niques des membranes muqueuses, excepté celles qui ne sont 
obscures ou latentes, s’annoncent dès leur origine par des 
symptômes qui n’échappent point à un observateur attentif, 
mais qui peuvent ne pas être perceptibles pour un médecin 
peu versé dans l’analyse et l’appréciation des signes des mala¬ 
dies. L’estomac est-il le siège d’inflammation lente? Le ma¬ 
lade se plaint d’une douleur épigastrique comme transversale 
accompagnée d’une chaleur incommode qui, rendant la diges¬ 
tion laborieuse, inspire du dégoût pour les alimens, qui sont 
ordinairement vomis peu de temps après leur ingestion ; si le 
vomissement n’a pas lieu, la digestion est extrêmement péni¬ 
ble, accompagnée de chaleur, d’abattemens, de rapports aci¬ 
des, nidoreux, de nausées, etc. Suivant M. Broussais, il est 
des malades qui n’éprouvent d’autres lésions que de l’agita¬ 
tion, du malaise et du délire avec.de la fréquence dans le 
pouls. Chez la plupart'il y a d’abord de la constipation , mais 
ensuite de la diarrhée avec coliques, téuesmes et déjections 
sanguinolentes; la figure est en général souffrante, les traits 
ridés; les conjonctives, les pommettes, les lèvres, la langue 
sont rouges ; à mesure que la maladie avance, la maigreur fait 
des progrès et a pour caractère particulier l’adhérence de la 
peau aux muscles, symptôme qui, avec la couleur de la face 
tirant vers l’ocré ou la lie de vin, est l’indice le plus certain 
de la gastrite chronique. D’après le médesin que nous venons 
de citer, on remarque souvent dans celte maladie une petite 
toux gastrique qu’il ne faut pas confondre avec celle que cause 
l'irritation de la poitrine. La fièvre ne devient trèsdntense que 
quand la maladie est à son plus haut degré, et s’^affaiblit en¬ 
suite jusqu’à s’effacer entièrement si la gastrite se prolonge et 
traîne en longueur. 

Quand la phlegmasie chronique a son siège dans l’intestin , 
la scène change : c’est une douleur fixe que le malade épronve 
avec chaleur profonde et déchirement des entrailles; tantôt if 
est constipé, d’autres fois il a la diarrhée, les matières excré- 
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tées sont dures, très-liquides et sanguinolentes; les digestions 
qui sont ordinairement accompagnées d’une augmentation 
dans la douleur, se font quelquefois avec aisance, et, comme 
nous l’avons; dit, il y a,des cas où la maladie n’offre aucun de 
ces symptômes. 

L’inflammation lente de la membrane muqueuse des intes¬ 
tins grêles, à laquelle Morgagni accorde une attention parti¬ 
culière, est digne.de remarque par sa fréquence et ses diverses 
modifications; elle peut occasioner un engorgement modéré 
on considérable, ou enfin des ulcérations. Ces trois modifica¬ 
tions donnent lieu à autant de symptômes différens.'Quand la 
membrane .muqueuse des intestins n’est que .modérément gon¬ 
flée, au lieu de la constipation, Je malade éprouve une diar¬ 
rhée rebelle', l’abdomen est affaissé et quelquefois distendu par 
des flatuosités, et dans quelques .cas l’inflammation donne lieu 
à un engorgement considérable qui rétrécit l’intestin et ferme, 
le passage aux aiimens : alors au lieu de diarrhée il y a un vo¬ 
missement opiniâtre, etc.; le malade traîne plus ou moins long¬ 
temps, suivant que lapartie.aft'ectéeestplus ou moins voisine de 
l’estomac,.suivant qu’elle est plus ou moins étendue ; la mort 
succède enfln à l’épuisement. Quand l’engorgement est.suivi 
d’ulcération,, le. malade éprouve des douleurs plus vives et 
unefliarrhée séreuse et brûlante,,etc. (Ferroieau, Dissertation 
sur.l'ente'rite chrprdque). 

Le catarrhe des voies aériennes est, comme ôn sait, une 
maladie très-commune ; elle se communique à la longue, au 
poumon,,et qause ainsi des pneumonies chroniques ou lentes ; 
d’autres fois elle jette le malade dans une espèce de phthisie 
qu’on appelle phthisie muqueuse ou catarrhale. Les angines 
chroniques ont.au-si quelquefois des suites très-gravesr pour 
le prouver, il suffit saus doute dündiquer la phthisie laryngée 
et trachéale qui succèdent presque, toujours aux irritations 
chroniques du larynx et de la trachée, et le croup chronique 
observé par le docteur Raikera. . 

Les membranes muqueuses de la vessie, du vagin et de 
l’urètre soumises à l’action d’irritans presque continuels, sont 
plus exposées aux inflammations lentes qu’aux inflammations 
aiguës ; dans la vessie elles sont souvent produites et entrete¬ 
nues par l’action des urines retenué.s trop longtemps dans leur 
réservoir par diverses causes connues, au nombre desquelles 
il faut placer les calculs urinaires, l’état visqueux du col de 
la vessie, suivantDethardeing (Hall., Zlfw. inedi), la paraly¬ 
sie de cet organe, etc. La cystite, chronique s’accompagne 
souvent de,suppuration, quelquefois dégénère en ulcération, 
et dans; beaucoup de cas produit une véritable induration 
squirreuse et lardacée des parois delà vessie. La leucorrhée 
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«“t la blennorrhagie Ghroniques ne sont pas susceptibles d’en-* 
traîner les mêmes dangers, parce que les organes qui en sont 
le sie'ge peuvent facilement rejeter au dehors les produits de 
l’excrétion inflammatoire, et qu’ils ne sont d’ailleurs jamais 
irrités ou ulcérés par des corps étrangers, comme l’urine plus 
ou moins âcre, les calculs, etc. 

Plusieurs points des membranes muqueuses, comme le pa¬ 
lais, l’arrière-bouche, le pharynx, le larynx, etc., devien¬ 
nent assez souvent le siège d’ulcérations chroniques qui sont, 
de véritables phlegraasies syphilitiques , et qu’il importe, dans 
la pratique de l’art, de ne pas confondre avec eeilés dont il 
vient d’être question , et qu’on guérit en général beaucoup 
plus facilement. ■ 

Sans admettre,, à l’exemple de quelques médecins, tels que 
MM. Pujol, Broussais, etc., que toutes les névroses ne sont 
que des modifications des phlegmasies chroniques les plus obs¬ 
cures, il est certain que plusieurs affections nerveuses de l’es¬ 
tomac, comme le pyrosis, la cardialgie, le vomissement spas¬ 
modique, etc.; que des névroses de la i-espiration, la coque¬ 
luche, l’asthme, etc.,; et peut-être celles de plusieurs' autres 
appareils, ont beaucoup d’analogie avec les phlegmasies len¬ 
tes, quand on analyse attentivement leurs principaux syihp- 
tômes. Cét objet mérite d’être éclairci et doit être signalé à 
l’attention des médecins qui joignent à l’observation altentivè 
des phénomènes des maladies l’examen des lésions de tissu qui 
leur succèdent.' 

II n’est point douteux que dans plusieurs circonstances les 
phlegmasies chroniques des membranes muqueuses ne soient le 
point de départ de diverses affections squirreuses, careinoma.; 
teuses, etc., auxquelles sont souvent exposés le cardia, le pyr 
lore, l’intestin, la vessie, etc. 

D. ï’issii.sé'r'et&riAl’abri detouteaction imme'diatede la part 
des agens extérieurs, douéde propriétés vitales peu énergiques 
daijÿ l’état physiologique, le tissu séreux semble au premier 
abord ne devoir être que bien rarement affecté de phlegmasies -, 
cependant ces maladies sont très-communes, très-doulonreuses 
et souvent mortelles. Les membranes reçoivent de l’état ma¬ 
ladif un accroissement extrême de sensibilité et une disposition 
prodigieuse à être désorganisées dans un espace de tèmps beau¬ 
coup plus court que celui qui est nécessaire au développement 
des inflammations catarrhales. 
- Toutes les membranes séreuses ne sont pas également di^ 
posées à l’inflammation : quelle qu’en soit la cause, il est 
prouvé par l’expérience qu’il y a dix pleurédes sur une phlfeg- 
masie de l’arachnoïde ou de la tunique vaginale. M. Lahallé, 
dans une bonne dissertation sur l’inflaniîBation d« système sé- 
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îieux., établit une échelle <Je proporlion relative à la fréquence 
des phlegmasies des mentbranes séreuses, dans laquelle il place 
successivement la pleurésie, la péritonite, la péricardite ,1a 
phrënésie et l’inflariimation de la tunique vaginale. 

ïltal aigu. h.es phlegmasies du, système séreux- débutent or¬ 
dinairement par la çe'phalalgie, des lassitudes spontanées, 
quelquefois des vomissemens, un frisson plus, long et plus vio¬ 
lent que celui qui précède les phlegmasies catarrhales ; la cha¬ 
leur qui succède attfrisson est à peu près la même que dans ces 
dernières. La douleur diffère de celle que l-’on ressent dans-les 
autres, tissus enflamm.e'sj'elle est extrêmement vive et aug- 
piente tellement par la moindre pression, que dans la peiito- 
qite, par exemple,«les malades ne peuvent supporter le poids 
des plus légères.couvertures du lit; dans la péricardite, les 
souffrances.sont atroces : M. Lahalle dit avoir vu un homme 
atteint de cette maladie, qui souffrait tellement, qu’il de¬ 
mandait avec instance qu’on lui ouvrît la poitrine pour lui 
ôter le feu qui le dévorait. Nous avons également observé à la 
Salpêtrière une infirmière affectée d’une péricardite présumée, 
qui éprouvait dans la région, du cœtir des douleurs tellement 
violentes, qu’on.semblait lui plonger à chaque instant un poi¬ 
gnard dans le sein. Les membranes séreuses, brdinairenient si 
blanches et si ténues, deviennent, dans l’état phlegmasique, 
épaisses, injectées de sang, d’un rouge- plus ou moins foncé, 
comme on peut le voir facilement dans une hernie étranglée 
avec inflammation; maison n’y remarque ni pulsations y ni 
tumeur, comme dans, les phlegmasies cellulaires ; la chaleur 
générale est moins considérable et moins incommode que 
dans les. phlegmasies, des membranes muqueuses et des organes 
parenchymateux : la chaleur locale est nulle, c’est du moins 
ce qu’on remarque sur un intestin hernié et enflammé. Les sur¬ 
faces séreuses enflammées ne sont presque susceptibles d’au¬ 
cun gonflement dans les premiers jours de la-maladie ; elles 
sont alors sèches, et aucune exhalation ne s’y effectue. La fiè-i 
vre concomitante est très-intense dans l'inflammation du: tissu 
séreux; un phénomène remarquahle, c’est que la force du 
pouls qui en résulte est différente suivant les lieux affectés : 
ainsi, dans la pleurésie, la péricardite, etc., les pulsations 
artérielles sont largesfortes et résistantes, tandis que dans la 
péritonite elles sont petites, fuyantes-et comme étranglées. 
Au reste fa fièvre, varie beaucoup, dans sa marche ; quelquefois 
elle se soutient presque au même degré depuis le commence¬ 
ment jusqu’à la fin; d’autres fois on observe des intervalles, 
des rémissions,, etc. Les exhalations, les sécrétions cutanées 
muqueuses, etséreuses sont comme suspendues ; la langue de¬ 
vient roiig,e et sèche , se couvre parlbis d’un enduit noirâtre 
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comme fuligineux , principalement dans la pe’rilonite. Lâ 
phlegmasies du système séreux, arrivée à un haut degré d’in¬ 
tensité, s’accompagnent souvent de symptômes nerveux très- 
graves, comme du délire, des mouvemens convulsifs, des 
soubresauts dans les tendons, etc. C’est surtout dans la phréné- 
sie, lors même qu’elle ne fait que commencer, qu’on observe 
CCS derniers symptômes ; ce qui est dû au voisinage du cer¬ 
veau. D’autres lésions sympathiques résultent encore de l’état 
pathologique du système séi;eux enflammé : tels' sont la sé¬ 
cheresse delà peau, les vomisseraens, là céphalalgie, etc. 

La marche des phlegmasies du système séreux est très-ra¬ 
pide : nous avons parlé ailleurs-des pleurésies, de péritonites 
suraiguës qui se terminent d’une manière funeste en vingt- 
quatre ou quarante-huit heures. De toutes les phlegmasies en 
général, dit M. Pinel, celles des membranes séreuses parcou¬ 
rent le plus rapidement leurs périodes; leurs différentes phases 
sont presque confondues entre elles ; car à peine l’intlammation 
est-elle déclarée, quelle parvient au plus haut degré; quatre 
ou cinq jours en sont la durée ordinrxire; mais elle peut offrir 
aussi des rémissions insidieuses,, et reparaître, après avoir 
cessé, avec une intensité nouvelle. Comme les autres phleg¬ 
masies , elle peut se terminer par résolution , par suppuration, 
par gangrène, ou se changer en une affection chronique ; la ré¬ 
solution s’annpnce au troisième ou au cinquième jour, par là 
cessation de la douleur, de la fièvre et des autres symptômes 
inflammatoires, ainsi que par le rétablissement des fondions 
des organes contigus aux surfaces enflammées; mais on voit 
encore souvent coïncider avec cette résolution l’augmentation 
d’une excrétion quelconque ou l’apparition d’une évacuation 
tiouvélle et critique ; c’est ainsi que la fréné.sie se termine quel¬ 
quefois par une hémorragie nasale, la pleurésiç par des sueurS 
copieuses, une diarrhée abondante, une excrétion d’urine sédi- 
inenteuse. Les adhérences organiques sont une suite très-comï 
rnune de la-résolutiou dans les phlegmasies séreuses ; il paraît, 
même que cette terminaison ne peut avoir lieu que de cette 
manière et par une sorçe de cicatrisatioti ou d’union des par¬ 
ties enflammées. Oir dpitprésumeï que la suppuration se forme 
dans le cours d’pne phlegmasie séreuse, à la persistance de la 
douleur après le sixième, septième ou neuvième jour, à un 
sentiment de pesanteur et d’oppression de la partie affectée, 
à des frissons irréguliers, etc. Ici le pus qui résulte du travail 
inflammatoire est tout à fait différent de celui des phlegmons 
et des catarrhes; c’est une sorte de mucosité lactescente qui est 
susceptible de se prendre en flocons albumineux-, ce qui a fait 
croire à une certaine époque que c’était du lait caillé, lorsque 
le malade était une femme en couche. La suppuration est ici 
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une terminaison fâclieuse, parce qu’elle se forme rapidement 
dans des cavite's qui ne lui laissent aucun accès pour s’épancher 
au dehors 5 de là des symptômes extrêmement graves , souvent 
suivis d’une mort promptequandl’épanchementpurulent n’est 
pas résorbé. Les signes de cet épanchement sont très-équivo¬ 
ques dans la frénésie et la péricardite; mais ils sont plus faciles 
à saisir dans la pleurésie et la péritonite. La terminaison par 
gangrène, très rare dans la frénésie , la péricardite et même 
dans la pleurésie, s’observe fort souvent dans la péritonite; 
elle s’annonce par la cessation brusque de la douleur sans au¬ 
cun signe de résolution, la petitesse, la concentration du 
pouls, la chute des forcés , des sueurs froides, etc. 

Etat chronique. Il existe ici comme dans les autres tissus, 
deux, sortes de phlegmasies chroniques : l’une qui succède à 
l’inllammation aiguë, et l’autre qui s’établit lentement, sour¬ 
dement, et dont l’existence ne peut être découverte que par 
un observateur attentif. C’est surtout la plèvre et le péritoine 
qui deviennent souvent la proie de ccs sortes d’affections. On 
doit soupçonner qu’une phiegmasie aiguë du système séreux 
passe à l’état chronique lorsqu’après sept, huit ou neuf jours, 
tous les symptômes inflammatoires sont bien diminués, que la 
douleur est moins vive sans cesser entièrement; que le ma¬ 
lade se plaint d’une gêne, d’une chaleur, d’une pesanteur dans 
la partie affectée ; que la pression détermine encore de la dou¬ 
leur, qu’il y a de la fièvre avec des redoublemens le soir, etc. 
Enfin , vers la fin de la maladie, il survient de l’œdème, des 
épanchemens dans différentes cavités, un dévoiement colli- 
quatif, des sueurs nocturnes, etc. Les phlegmasies chroniques 
du système séreux qui se développent peu à peu sont plus difr 
ficiles à reconnaître : ce sont des douleurs vagues, des cépha¬ 
lalgies, des palpitations, de la difficulté de respirer, etc., qui 
ne semblent d’abord se rattacher à rien ; mais si à la céphalal¬ 
gie vient se joindre de la tristesse, de l’insomnie; si les yeux 
deviennent sensibles à la lumière ; si un bandeau douloureux 
semble comprimer le cerveau ; s’il survient de l’inaptitude, un 
affaiblissement dans la mémoire et les autres facultés de l’en¬ 
tendement, on doit se mettre en garde contre une irritation 
sourde de l’arachnoïde. De même, lorsqu’à une inspiration 
difficile et douloureuse, viennent se joindre une toux sèche, 
pénible, sans expectoration, des douleurs vagues sur dilférens 
points des côtés non sonores de la poitrine, un pouls dur; si 
le malade ne peut se coucher que sur un côté, que ce côté 
rende un son mat, et qu’on n’y entende point le bruit de la res¬ 
piration à l’aide de l’oreille ou dustéthoscope de M. Laënnec, 
ces divers phénomènes, devenant chaque jour plus évidens ei 
plus intenses, donnent lieu de croire qu’il existe dans Je tissu 

41. 3a 
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âe la plèvre ou da poumon une inflammation qui s’est développée 
lentement, et peut-être un épanchement dansl’ün des deux côtés 
de la poitrine. Suivant M. Corvisart, un sentiment de pesanteur, 
quelquefois de douleur vers le sternum -, l’irrégularité des bat- 
temens du cœur, de légers frémissemens dans certains cas ; un 
pouls fréquent, inégal, irrégulier, intermittent, une dyspnée 
habituelle, une toux sèche et douloureuse, etc., peuvent faire 
soupçonner l’existence d’une péricardite chronique , qui est 
d’ailleurs une maladie encore peu connue. Enfin, on pourra 
reconnaître une péritonite clu'onique essentielle à des douleurs 
abdominales obtusès, profondes, avec ou sans mouvement fé¬ 
brile, rendues sensibles par une forte pression abdominale; â un 
gonflement du ventre- souvent accompagné d’œdème et de 
tension, à une difficulté habituelle de respirer, à l’épanche¬ 
ment d’un liquide dans l’abdomen à la suite de quelques dou¬ 
leurs ressenties dans la même partie, eu de quelque métastase 
subite, a un trouble variable dans les fonctions digestives et 
dans la sécrétion urinaire, comme des vomissemens, la diar¬ 
rhée, une diminution dans la quantité de l’urine, etc. 

Les phlegmasies chroniques des membranes séreuses sont 
presque toujours suivies de divers épanchemens dans les cavi¬ 
tés qu’elles tapisseut ; ces sortes d’hydropisies sont très-dange¬ 
reuses et très-difficiles à guérir. Il faut rapporter souvent à la 
même cause les tubercules qu’on rencontre quelquefois sur la 
surface du péritoine, de l’arachnoïde, etc. L’inflammation se 
propage aussi fréquemment aux organes sous-jacens par le 
tissu cellulaire, intermédiaire ; c’est ainsi que la pneumonie 
succède à la pleurésie, que l’hépatite , la métrite, etc., doi¬ 
vent souvent leiir origine à l’inflammation du péritoine, etc. 
Des adhérences que contractent entre elles les surfaces séreuses 
enflammées donnent lieu â la formation de poches enkystées, à 
l’intérieur desquelles s’établit une abondante suppuration ac¬ 
compagnée de fièvre et aùtres phénomènes sympathiques : de 
pareils kystes formés par l’adhérence des plèvres ont simulé la 
phthisie pulmonaire ; d’autres, développés entre les feuillets 
de l’arachnoïde, ont produit des symptômes apoplectiques, la 
paralysie, etc. Enfin il se forme de simples adhérences mem¬ 
braneuses, soit entre les plèvres , soit entre les feuillets du pé¬ 
ricarde, qui causent des'dyspnées plus ou moins opiniâtres , 
des palpitations, des suffocations, etc.; d’autres, qui ont lieu 
dans l’abdomen , deviennent la cause d’étranglemens internes 
mortels, etc. 

'E..Tissusmusculaire,fihreux^sxnovialelcarlilagineuxÆo\is 
réunissons ensemble ces quatre tissus, parce que chacun d’eux 
formerait diificilement la matière d’un chapitre, et que d’ailleurs 
ieurs phlegmasies se eonfondent tellement, qu’il est à peu près 
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Impossible de les isoler dans l’e'tat actuel de nos connaissances. 
Ainsi, M. Pinel a dit avec raison qu’on e'tait loin encore d’a¬ 
voir ac/quis sur les plilegniasies de ces systèmes des données 
aussi précises que sur celles des tissus que nous venons d’exa¬ 
miner quelques recherches qu’aient faites d’ailleurs les anato¬ 
mistes modernes , et principalement Bichat ( Anatom. gêner, y 
tom. ni). 

Les tissus qui vont nous occuper reçoivent, comme le pré¬ 
cédent, de l’état pathologique, un accroissement extrême de 
sensibilité. On sait,:£n effet, que dans la goutte et les diverses 
espèces de rhumatisme, les parties musculaires fibreuses et 
synoviales sont le siège de douleurs atroces , tandis que 
dans l’état physiologique, la sensibilité percevante y est très- 
obtuse , lors même que ces parties sont divisées et mises en 
contact avec dessubstances irritantes; l’inflammation des mus¬ 
cles et des parties articulaires comprend le rhumatisme muscu¬ 
laire, le rhumatisme fibreux et la goutte; on n’est point en¬ 
core parvenu à déterminer la différence absolue qui existe entre 
les deux espèces de rhumatismes, que quelques médecins rap¬ 
portent au système musculaire. Quant à la goutte , elle est 
toujours bornée à l’intérieur des articulations, et ne se com¬ 
munique jamais aux muscles ni à leurs expansions ou prolon- 
gemens fibreux. L’affectioii rhumatismale est excessivement 
fréquente, la goutte l’est beaucoup moins. 

Les organes susceptibles de contracter l’affection rhumatis¬ 
male :( ce sont presque toujours les muscles ) n’en sont pas at¬ 
teints dans une proportion égale; Giisson avait classé les mus¬ 
cles, considérés sous le rapport de leur susceptibilité à s’en¬ 
flammer, dans l’ordre suivant : i”. muscles des vertèbres cer¬ 
vicales; aP. ceux de l’épaule et de l’humérus; ceux du 
fémur et de l’osinnominé; ceux des vertèbres , des lombes 
et du thorax. Les autres muscles Jui paraissaient bien moins 
souvent affectés que ceux dont il vient d’être question. Pour la 
goutte, on sait qu’elie affecte très-souvent, et de préférence, les 
petites articulations de la main et du pied. Celle échelle de 
proportion n’a pas semblé exacte dans tous les cas ; par exem¬ 
ple , le docteur Chomel a consigné dans sa dissertation siir le 
rhumatisme {Thèses, Paris, ibi4)) que, sur cent deux ma¬ 
lades, l’affection a occupé tout le corps onze fois, un des 
côtés trois fois , les membres supérieurs douze fois , les 
membres inférieurs vingt-deux , le tronc onze, la colonne ver¬ 
tébrale neuf. Elle s’est manifestée en même temps à quelques 
articulations des membres supérieurs et inférieurs onze fois ; 
dans vingt-deux cas , elle a occupé simultanément quelque 
partie du tronc et des membres, ou s’est portée vaguement 
dans diverses parties du corps. 

ad. 
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Etat aigu. Au début de l’affection rliumatismale et de toutes" 
les inflammations articulaires , les malades e'prouvent un sen¬ 
timent de gêne et de douleur pendant le mouvement des parties 
affectées ; d’autres fois c’est un refroidissement partiel des té- 
guraens ou de quelque articulation. Ces symptômes précur¬ 
seurs se manifestent souvent à plusieurs reprises avant que la 
maladie ait lieu, spécialement dans les temps froids et humides. 
La goutte s’annonce en outre par un gonflement douloureux 
avec inflammation locale des petites articulations du pied, etc. 
A ces premiers symptômes, succède une chaleur générale avec 
une anxiété considérable ; le pouls devient fréquent, serré ; la 
soif vive , la respiration précipitée, etc. Les phénomènes sym¬ 
pathiques sont en général moins intenses dans les maladies 
goutteuses que dans l’affection rhumatismale. 

La douleur offre de nombreuses variétés relativement h ta 
nature, son intensité, son type, etc. ; le plus souvent elle est 
contusive ou pulsative; des malades la comparent à celle que 
produirait un instrument aigu qui traverserait les parties af¬ 
fectées dans plusieurs directions; d’autres se plaignent seule¬ 
ment d’un simple picotement, ou bien d’une sensation péni¬ 
ble résultante d’un déchirement ou d’une morsure. Quand les 
malades font des mouvemens, alors la douleur change de ca¬ 
ractère et devient lancinante et produit la meme sensation 
qu’une forte décharge électrique. A mesure que la maladie 
avance dans son cours, la douleur s’affaiblit en changeant de 
nature, quelquefois en restant la même ; souvent lorsque le 
rhumatisme ou la goutte occupent plusieurs parties à la fois, 
elle diffère dans chaque lieu affecté,etc. L’intensité de la dou¬ 
leur varie depuis un simple malaise jusqu’aux souffrances 
atroces qui arrachent des cris involontaires aux malades. Dans 
cet état, le moindre contact devient douloureux, et le poids 
même des couvertures insupportable. Cette violence dans la 
douleur ne s’observe que dans l’état aigu, elle est plus modé¬ 
rée, plus uniforme dans l’état chronique. Quelques auteurs 
ont observé qu’elle était plus vive dans les membres inferieurs 
que dans les supérieurs, chez les femmes que chez les hommes, 
dans les climats chauds que dans les climats tempérés. Dâus le 
rhumatisme aigu intense , la douleur est continue ; dans la 
goutte et le rhumatisme chronique, elle est constamment in¬ 
termittente. 

La chaleur est en général âcre, moidicante, et semblable 
dans quelques cas à celle de l’érysipèle; ses variations suivent 
celles de la douleur, et l’une-cesse communément quand l’au¬ 
tre ne se fait plus sentir : par conséquent il n’y a pas de cha¬ 
leur morbifique pendant les intermittences de la goutte et du 
rhumatisme. Quand l’inflammation est chronique, une sensa- 
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lion de froid succède immédiatement à celle du chaud ; et il 
if J a presque jamais ici de chaleur locale. On observe des ma¬ 
lades chez lesquels la température de la peau u’éprbuve au¬ 
cune élévation pendant la durée des phlegmasies, soit aiguës, 
soit chroniques des systèmes organiques dont il s’agit. 

Il n’existe point de gonflement dans les muscles enflammés, 
mais on en observe un très-considérable dans les parties arti¬ 
culaires; il est d’autant plus apparent qu’il occupe des articu¬ 
lations plus pÉtites; il est plus considérable aux articulations 
des phalanges entre elles et au carpe, que partout ailleurs ; il 
l’est successivement moins aux poignets, aux malléoles , aux 
coudes, aux genoux, souvent même il est dilficile de le cons¬ 
tater dans ces dernières articulations , et peut-être ne?l’a-t-on 
jamais observé dans celles de l’épaule et delà hanche. Le gon» 
flement n’est pas toujours borné aux parties articulaires ; il s’é¬ 
tend souvent aux organes voisins. La tuméfaction des parties 
fibreuses et musculaires est d’abord rénitenle , mais elle de¬ 
vient ensuite molle et oedémateuse. La rougeur existe seule¬ 
ment dans la goutte et le rhumatisme aigu, mais jamais dans 
ces deux maladies passées à l’état chronique; elle est constam¬ 
ment accompagnée de douleur, de gonflement et de chaleur; 
elle offre d’ailleurs des variations nornbreuses sous le rapport 
de son intensité ; elle ne persiste guère au-delà de quelques- 
jours, et quand elle ne disparaît pas dans cet espace de temps,, 
elle prend ordinairement une teinte violacée ( Chomel ). 

Les mouvemens sont toujours difficiles , douloureux et sou¬ 
vent impossibles , principalement dans les régions dont les ai- 
ticulations sont affectées. Quand le rhumatisme est général, le 
malade est obligé de garder le lit sans changer de position, et, 
le plus ordinairement, couché en supination. 

L’affection rhumatismale modérée n’est souvent accompa¬ 
gnée d’aucun mouvement fébrile; mais quand'elle est intense, 
il y a une fièvre vive , le pouls est fi-équent et dur, plein ou 
serré ; la chaleur est élevée et un peu âcre quand il y a une- 
complication bilieuse. 

La marche de l’affection rhunaatismale est très-irrégulière, 
et sa durée variable. Cette maladie, essentiellement ambulante 
quand elle n’est pas générale^ passe successivement d’un lieu à 
un autre: c’est ainsi que ce qu’on appelle le rhumatisme fibreux 
parcourt successivement la plupart des articulations, malgré 
tous les moyens qu’on emploiepour arrêter sa course errante.'Il 
est du reste impossible de se faire une idée précise des varia¬ 
tions qui surviennent dans l’intensité de la maladie, des ré¬ 
missions, des exacerbations qui s’y font remarquer jusqu’à 
l’époque de la terminaison, elle-même fort incertaine quant ait 
terme qu’on peut lui assigner. 
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Rclativcmeut a la dure« de ces maladies, les auteurs renrar- 
*quent qu’elle s’e'tend rarement au-delà du troisième septénaire, 
et qû’clle ne dépasse presque jamais le deuxième quand la 
nature n’est pas troublée dans sa marche par un traitement ac¬ 
tif ou par des erreurs de régime. M. Chomel qui a fait une 
étude spéciale des affections rhumatismales, fait observer que 
leur durée peut varier suivant les parties qu’elles affectent. 
Ainsi , d’après lui, le rhumatisme général ne se termine j li¬ 
mais avant la fin du deuxième sepie'naire. Le torticolis et la 
pleurodjnie sont généralement ceux qui cessent le plus promp- 
tementj le lumbago est souvent un des plus opiniâtres. J’ai 
cherché, ajoute-t-il, à connaître quelle influence les âges,et les 
saisons exercent sur la durée de l’affection rhumatismale. De 
quinzeà trente ans, elle se termine ordinairement-avant le qua¬ 
rantième jour ; de trente à quarante-cinq, plus communément 
après le quarantième jour, dans le rapport de deux àun. Après 
quarante-cinq ans j’ai observé la même chose, mais dans le 
rapport de quatre à un. Enfin, ce médecin a remarqué que le 
rhumatisme était beaucoup moins long au printemps que dans 
toute autre saison ; que pendant l’automne il se terminait vers 
le quarantième jour, et b'eauconp plus tard dans l’hiver et 
dans l’été. 

L’affection rhumatismale peut se terminer par résolution , 
par suppuration, se changer en une maladie chronique ou en 
d’autres maladies consécutives, La résolution est presque tou¬ 
jours marquée par un phénomène critique comme un flux 
abondant d’urine sédimenteuse , des sueurs abondantes. La 
suppuration n’a été observée que dans un petit nombre de cas. 
La mobilité des maladies rhumatismales est une cause fré¬ 
quente de leur rétrocession sur d’autres organes , et principa¬ 
lement sur ceux qui sont affaiblis par quelque maladie anté¬ 
rieure, où atteints d’une faiblesse radicale. La terminaison par 
l’état chronique est une des plus communes ; elle constitue en 
quelque sorte une autre maladie dont il va être question. 

Etat chronique. La facilité que les affections rhumatismales 
ont à récidiver , et l’action permanente des causes qui les pro¬ 
duisent rendent raison de la tendance qu’elles ont à devenir 
chroniques. Ici, en effet, l’inflammation lente est presque tou¬ 
jours la conséquence de la phlegmasie aiguë; mais les phéno¬ 
mènes qui la caractérisent diffèrent beaucoup de ceux qui 
sont propres à cette dernière : dans l’état chronique, la dou¬ 
leur est intermittente, la chaleur passagère; le gonflement, 
quand il existe, est sans rougeur et sans rénitence; on n’ob¬ 
serve aucun mouvement fébrile, si ce n’est dans les cas rares où 
les articulations suppurent. La maladie n’est plus mobile 
comme dans l’état aigu, et en cas de suppuration surtout, elle 
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persiste Jusqu’à la mort, alors inévitable. Les redoublemcus 
«ont en général peu marqués ; ils ont lieu la nuit comme à l’o¬ 
rigine de la maladie. C’est une opinion vulgaire que les indi¬ 
vidus atteints de rhumatismes chroniques sont comme des es¬ 
pèces de baromètre, et peuvent prédire par le redoublement de 
leurs douleurs les changemens atmosphériques j beaucoup de 
médecins partagent aussi celte opinion, que le docteur Cliotnel 
a cherché à apprécier par des faits comparés. J’ai noté, dit-il, 
avec exactitude, chez trente malades, les changemens survenus 
dans les symptômes et dans les propriétés sensibles de l’air; 
chez un très-petit nombre, la pluie ou les brouillards , la sé¬ 
cheresse ou l’humidité de Pair, l’élévation ou l’abaissement du 
thermomètre ou du baromètre, ont constamment coïncidé, 
soit avec la diminution, soit avec l’augmentation des douleurs; 
elles ont, chez la plupart des malades, tantôt augmenté et 
tantôt diminue dans les mêmes circonstances atmosphériques , 
et souvent elles sont demeurées stationnaires dans les grandes 
variations atmosphériques, etc. Toutefois, pour n’être pas ab¬ 
solument sensibles aux petites variations atmosphériques, les 
rhumatisans ne le sont pas moins aux grandes qui surviennent 
au commencement de chaque saison : c’est ainsi qu’ils ressen¬ 
tent à peine leurs douleurs dans l’été, tandis qu’en hiver et au 
commencement du printemps iis en sont cruellement tourmen¬ 
tés. Les symptômes du rhumatisme chronique disparaissent 
communément quand une maladie aiguë vient le compliquer, 
mais reparaissent ensuite. On peut expliquer ce phénomène 
par la sentence si connue d’Hippocrate : Duobus doloribus si- 
mul abortis, unus obscurat aüerum, La durée, des affections 
rhumatismales à l’état chronique n’est guère moins de quarante 
jours, elle peut se-prolonger indéfiniment et quelquefois pen¬ 
dant toute la vie. Outre les suppurations toujours funestes 
auxquelles sont exposés les rhumatisans, ils deviennent sou¬ 
vent paralysés de quelque membre; On observe aussi chez eux 
des ankylosés, des atrophies , diverses affections chroniques 
des articulations, etc. 

F. Systèmes vasculaires^ Les trois ordres de vaisseaux qui com 
tiennent des fluides circulans sont susceptibles de s’enflammer 
dans des proportions différentes; nous allons présenter quel¬ 
ques généralités sur la phlegmasiede ces vaisseaux, suivant la 
fréquence de son développement. Ce que nous allons dire est 
en grande partie extrait du Traité des maladies des artères et 
des "veines , de Hodgson , traduit par M. Breschet. 

i®. Phlegmasie des veines. Celte maladie a été connue des 
anciens , et principalement d’Arétée ; on en trouve des traces 
dans les ouvrages d’Ambroise Paré , de Dionis , de Boerhaave, 
de Yan Swiéten; enfin Meckel, JeanHunlér, Schwügué, etc., 
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$’en sont particulièrement occupés dans ces derniers temps ; 
mais le travail le plus complet que nous ayons est celui du 
docteur Breschet, chef des travaux anatomiques de la faculté 
de médecine; il fait partie de l’ouvrage déjà cité, tom. ii , 
pag. 396 et suiv. La phlegmasie qui attaque les veines est 
assez fréquente ; elle a son siège dans la membrane interne, 
elle- survient presque toujours à la suite de la saignée, et se 
propage de la plaie faite dans celte opération aux autres 
parties du système veineux dans une plus ou moins grande 
étendue: on la reconnaît d’abord aux signes d’une inflamma¬ 
tion locale qui se manifeste au lieu même de la piqûre ; plus 
tard , on observe une cordenoueuse tendue, douloureuse , af¬ 
fectant la direction propre au vaisseau, accompagnée de tension, 
dedouleurs, de gonflemens variables qui peuvent être suivis de 
suppuration. A ces premiers symptômes, il faut joindre un 
trouble général, un état fébrile d’une intensité proportionnée 
à l’étendue de la phlegmasie, divers accidens nerveux , etc. 
La durée de cette affection est parfois très-courte; elle est con¬ 
tinue , avec des redoublemens qui ont été observés par M. Fi- 
seau. La phlegmasie des veines peut se terminer par résolution, 
par l’adhérence des parois du vaisseau , la suppuration, l’ul¬ 
cération et la gangrène. M. Breschet rapporte , dans le travail 
déjà cité, des faits à l’appui de ces différentes terminaisons. 

■2p. Phlegmasies des artères. Elle est beaucoup moins fré¬ 
quente que celle des veines : c'est également dans la membrane 
interne qu’on la rencontre; Franck est un des premiers qui 
l’ait observée. Elle peut résulter de l’action d’un corps piquant, 
contondant, ou naître sous l’empire d’une cause inconnue : 
c’est ainsi qu’elle succède àlablessure d’une artèrepâr un ins¬ 
trument tranchant, et qu’on l’a vue affecter une plus ou moins 
grande étendue de la face interne des artères dans la fièvre dite 
inflammatoire et dans quelques autres maladies où son étiolo¬ 
gie n’estpas moins obscure. Elle peut se termineépar résolu¬ 
tion, par ulcération et par l’adhérence des parois du vaisseau 
malade. Les symplônies , la marche et la durée de cette affec¬ 
tion sont encore peu connus , souvent même on ne la découvre 
qu’à la mort des malades. Les accidens qui résultent de l’in¬ 
flammation des artères sont d’ailleurs moins à craindre que 
ceux que produit la phlegmasie des veines. Suivant Hodgson , 
les artères sont sujettes à une inflammation lente ou chronique 
qui est l’origine de diverses lésions de tissu, observées dans 
les parois de ces vaisseaux ; cet auteur prétend que, c’est dans 
les gros troncs qu’on observe le plussouvent cette sorte de phleg¬ 
masie, qu’il regarde comme une cause très-fréquente des ané-; 
vrysmes. 

3®. Phlegmasies des vaisseaux ahsorhans. Suivant Bichat, 
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ics absorbans s’enflamment beaucoup plus souvent que les vei¬ 
nes ; celte assertion paraît assez probable, si l’on fait attention 
que ces vaisseaux deviennent très-souvent saiJlans , doulou¬ 
reux, et se dessinent sous la forme de cordonssous-ciitane's, durs, 
plus ou moins rouges dans le voisinage des plaies , dés piqûres, 
des bubons , etc. Sœmmering a très-bien décrit la forme que 
prennent ces organes ainsi enflamme's , ,dans son ouvragé in¬ 
titulé ; De morhis vasorum ahsorbentium. Les ganglions lym¬ 
phatiques qui ne sont qu’un entrelacement des vaisseaux de la 
même nature, sont aussi très-sujets à être affectés de phleg- 
masie, à la vérité ces maladies paraissent s’y développer plus 
lentement que dansles vaisseaux qui les forment ; au reste ; la 
plupart des phlegmasies du système lymphatique, soit à l’ex¬ 
térieur , soit à rimé,rieur, sont presque toujours consécutives 
à d’autres phlegmasies, et le plus souvent le résultat d’une ac¬ 
tion maladive purement sympathique c’est sans doute la rai¬ 
son pour laquelle on s’en est encore si peu occupé. 

G. Système nerveux. N ous avons fait remarquer dcjàplusieurs 
fois que des parties très-peu sensibles étaient souvent sujettes 
à l’inflammation , et recevaient de cet état pathologique un 
accroissement prodigieux de sensibilité. Les nerfs présentent 
un phénomène tout à- fait contraire : doués d’une très-grande 
sensibilité percevante, ils s’enflamment très-rarement, et ne 
paraissent pas, dans cet état , susceptibles de percevoir de très- 
grandes douleurs; l’enveloppe extérieure dont les cordons 
nerveux sont recouverts (le névrilème) doit être considérée 
comme la cause du peu de fréquence de leur état inflamma¬ 
toire, et la substance médullaire ou intérieure de ces organes 
est probablement, au contraire , ainsi que celle du cerveau , 
très-susceptible de s’enflammer. Il est à présumer néanmoins 
que la phlegmasie du tissu nerveiix est plus commune qu'on 
nel’a pensé jusqu’à ce-jour; mais elle n’a été encore ni étudiée 
ni décrite dans aucun ouvrage : quant au cervéau, on sait que 
l'Inflammation de sa substance est une maladie assez fréquente, 
quoiqu’elle soit encore mal connue et très-imparfaitement dé¬ 
crite dans la plupart des ouvrages qui en ont traité. Elle est 
ordinairement accompagnée d’un grand désordre dans l’exer¬ 
cice des facultés intellectuelles , de céphalalgies continues ou 
périodiques, d’insomnies et d’une foule d’autres symptômes 
communs à l’apoplexie, à la fièvre ataxique, àla frénésie, eic., 
ce qui rend le diagnostic très-incertain et on ne peut plus dif¬ 
ficile. Elle passe souvent à l’état chroniqueet devient, dans 
ce cas, le principe de la majeure partie des lésions organiques 
qu’on rencontre dans l’encéphale , et quelquefois aussi la cause 
de plusieurs des maladies dites nerveuses, comme l’épilepsie, 
la manie, l’apoplexie, etc. Souvent cçs phlegmasies , comme 
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celles de plusieurs autres viscères, ont une marclie insidieuse- 
et cachée, et ce n’est qu’au plus haut degré d’intensité, et quel¬ 
quefois même après la mort, qu’on parvient à découvrir leur 
existence. 

a. Tissu osseux. L’inflammation des os, presque insen-^ 
sible dans l’état physiologique, est toujours lente et obscure; 
néanmoins comme les tendons, les cartilages, les membra¬ 
nes séreuses, etc. Ces' organes deviennent d’une sensibilité 
extrême sous l’influence de l’irritation phlegmasique, la scie 
qui les divise détermine des douleurs effroyablesce qui 
n’arrive jamais quand ils ne sont pas atteints d’inflammation ; 
l’inflammation du tissu osseux se développe par suite de con¬ 
tusions , de fractures, de plaies pénétrantes, de l’action du 
virus syphilitique , des scrofules , etc. ; elle est, en général, 
peu sensible à son origine , et ne le devient que lorsqu’elle a 
donné naissance à î’exostose, à la carie, etc. ; elle est également 
la cause première et la plus fréquente de l’ostéosarcome, et même 
de la nécrose. La phlegmasie du tissu osseux a une marche 
très-lente et une durée longue et illimitée; son état aigu est , 
par conséquent, difficile à distinguer de l’état chronique : cette 
maladie peut se terminer par suppuration, par induration, par 
gangrène, et dégénérer en une affection carcinomateuse. Lors¬ 
que les os sont divisés, les fragmens osseux enflammés exha¬ 
lent une sorte de .matière gélatineuse, concrète, susceptible 
d’agglutiner les extrémités fracturées , et de s’organiser en uu 
tissu solide plus ou moins analogue à celui de l’ancien os. 
Vojez CAI,. 

V. PMegmasies latentes. On doit comprendre sous cette 
dénomination les inflammations difficiles à reconRaître, celles 
qu’aucun symptôme ne peut faire découvrir pendant la vie, et 
celles qui, simulant d’autres maladies, dérobent également leur 
marche au praticien, d’autant plus facile à tromper dans cette 
eirconstancc qu’il croit avoir affaire à une autre affection. Fré¬ 
déric Hoffmann fut, à ce qu’il paraît, l’un des premiers qui 
avança que plusieurs symptômes regardés conîme essentiels dans 
l’inflammation, telsque la chaleur,ladouleur, etc.,manquaient 
dans beaucoup de cas ; il affirme même avoir rencontré après la 
mort dans la cavité abdominale des phlegmasics très-intenses 
absolument privées de ces deux symptômes pendant la vie 
{ Defebrib. lent, et hect., sect. ii, cap. xiii). Baglivi fut beau¬ 
coup plus loin que Hoffmann : il établit en principe, d’après 
des faits observés, que l’inflammation des parties sensibles, 
telles que la plèvre, pouvait exister non-seulement sans cha¬ 
leur et sans douleur , mais encore sans aucune espèce d’agita¬ 
tion et de fièvre. Beaucoup d’autres médecins, parmi lesquels 
on peut citer Morgagni et Stoll, ont eu bien souvent occasion 
de confirmer par leur grande expérience cette vérité d’uuè 
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importance majeure dans la pratique de l’art; et sans doute il 
n’est pas de me'deciu livre' à l’observation des maladies et à 
l’examen des cadavres, qui n’ait rencontré quelques cas sem¬ 
blables. 

Puisqu’il existe dans les plilegmasies une foule de variétés, 
et qu’on pourrait établir entre eJJes une échelle depuis la plus 
intense jusqu’à la moins perceptible, rien n’empêche donc 
qu’en suivant une nouvelle dégradation on ne puisse arriver à 
des inflammations qui ne se manifestent par aucun signe exté¬ 
rieur perceptible aux sens : c’est de cette manière qu’on peut 
concevoir ce qu’on appelle les phlegmasies latentes. Si on 
nous demandait maintenant comment il se fait qu’une mala¬ 
die inflammatoire très-intense et ordinairement accompagnée 
de si graves symptômes, puisse quelquefois se développer et 
exercer de grands ravages dans l’économie animale sans que 
Je médecin et souvent le malade en aient aucune connaissante, 
nous répondrions que, pour se rendre raison autant qu’il est 
possible-d’un phénomène si extraordinaire, il faut nécessaire¬ 
ment supposer, j®. que la maladie peut s’établir d’une manière 
insensible, et que les organes souffrans, accoutumés peu à'peu 
à l’état maladif, ne réagissent pas sur les autres au plus fort 
même de l’affection dont ils sont atteints; 2°. que le principe 
vital peut être tellement engourdi ou perverti, qu’il devient 
insensible au trouble qui doit naturellement résulter'de l’iïri- 
tation phlegmasique à quelque degré qu’elle soit, et se trouve 
liors d’état de réagir contre l’atteinte qui lui est portée ; 5°. 
enfin, que l’organe malade peut se trouver dans un état phy¬ 
siologique , presque dénué de sensibilité, en sorte que l’altéra¬ 
tion dont il est le siège n’apporte dans le corps humain aucun 
trouble ni sympathique ni local. Il est possible au reste de 
supposer également qu’il existe des causes internes qui ont 
une manière d’agir spéciale, et en vertu de laquelle l’inflam¬ 
mation étant la même quant à ses résultats, diffère pourtant 
relativement aisx signes qui la caractérisent. 

Toutes les phlegmasies peuvent se développer à l’insu du 
praticien le plus attentif; mais celles qui sont Wplus souvent 
dans ce cas sont la pneumonie, la phrénésie, la cardite, la né¬ 
phrite, et principalement l’entérite. Baglivi avait souvent ren¬ 
contré des phlegmasies latentes : pleuritides, àîi-W ,fijequen- 
ter sunt occidtæ, quia indolentes, undè gravissimi errores în 
praxi succédant {Praxeos medica, Jib. i, pag. 47 ). Les pneu¬ 
monies latentes ne sont guère moins fréquentes que les pleu¬ 
résies. 

Ceux qui ont fait ou vu faire beaucoup de grandes opéra- . 
tiens, savent qu’à la suite des amputations, des tailles, de 
l’extirpation d’anciennes tumeurs, etc.,, il se développe des 
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pleurésies, des pneumonies , des hépatites très-aiguës, qui ne 
sont point accompagnées des symptômes caractéristiques de 
ces maladies, et qu’on ne reconnaît souvent qu’après la mort. 
Les plaies de tête, les fractures des membres,-sont aussi par¬ 
fois la cause occasionelle de phlegmasies latentes,qui ont spé¬ 
cialement leur siège dans le foie. Ces maladies sont presque 
toujours accompagne'es d’un état fébrilepeu sensible, qui coïn¬ 
cide le plus ordinairement avec unesécheresse subite de la plaie, 
une cessation de la suppuration, phénomène qu’on attribue à la 
résorption du pus, mais qui n’est que le résultat d’une métas¬ 
tase ou une suite de phlegmasie sourde qui se développe dans 
l’économie. 

Il est assez ordinaire de rencontrer, en ouvrant des cadavres, 
l’arachnoïde enflammée, épaissie et compacte, quoiqu’on 
n’eût point soupçonné pendant la vie l’existence d’aucune 
phlegmasie. La cardite latente a été observée par Meckel, 
et ensuite par M. Corvisart, qui divise l’inflammation du 
cœur en occulte et en manifeste , et rapporte des observations 
très-remarquables de la première espèce { Maladies du cœur, 
page aS'j et suiv. ). Il n’est pas très-rare de rencontrer dans des 
cadavres ouverts pour rechercher la cause de la mort, les reins 
en suppuration et remplis de calculs flottant au milieu d’un 
pus abondant dont on n’avait pas soupçonné la formation. 
Quant à l’entérite latente, elle semble avoir été signalée par 
Morgagni dans le passage suivant : (^uando cum aliis injlam- 
matorum intestinorum signis vehementem dolorem et acutam 
febrim in œgrotantibus deprehendes, jure quidem meritoque 
credes rei medicæ auctpribus, hæc duo inter præcipuas notas 
magnœinteslinoruminfLammatiordsponentihus; nec tamen, si 
quundb altenun, vel utrumque horum aut abesse , aut vix esse 
invenies, continua putabis, aut nullam esse injlammationem j 
aut levem , neque gangrenam, et sphacelum in eonim esse in- 
testinis non passe {Epist. anat. meÆc. ,lib. iii,art.2i). Stoll 
a fait de ce genre d’inflammation une étude spéciale, comme 
on peut le voir dans'divers endroits de ses écrits, et notamment 
aux pages i46, 148 8u premier volume, et aux pages 872, 385, 
387, 388 du second volume de l’ouvrage intitulé 
Dans ces derniers temps, où l’inflammation du tube intestinal a 
été l’objet d’une attention toute particulière, on a été àmêraede 
vérifier l’exactitude des assertions de Stoll et de Morgagni, et 
nous avons nous-mêmes trouvé dans les intestins des désorga¬ 
nisations profondes avec ulcération , dont l’existence ne nous 
avait été révélée par aucun symptôme propre à ces affections. 
Des faits de cette nature ne peuvent qu’être utiles à connaître, 
et on doit les recueillir dans la vue d’appeler l’attention des 
médecins sur d’autres faits analogues, et de faire découvrir à 



PilL 415 

la loàgue les signes non encore apprécies qui pourraient rendre 
plus évidente la marche obscure et les ravages cachés des 
phlegmasies latentes. 

Celte connaissance ne peut être acquise que par un exanaea 
plus attentifque celui que nous avons jusqu’à ce jour apporté 
dans l’exploration des organes malades. La considération 
des accidens antérieurs est d’une grande importance pour 
découvrir des inflammations cachées, surtout celles des or¬ 
ganes encéphaliques qui ne peuvent être rendus évidens ni 
par la pression ni par la percussion et l’auscultation mé¬ 
diate. Il n’en est point ainsi de la poitrine. Combien de pra¬ 
ticiens habiles n’ont pas découvert par le moyen de la per¬ 
cussion des inflammations pulmonaires qui avaient échappé à 
des recherches moins bien dirigées ! L’auscultation immédiate 
à l’aide du cylindre perforé, employée avec succès par M. Laën¬ 
nec, perfectionnera sans doute encore nos moyens d’explora¬ 
tion, et nous fera découvrir, il faut l’espérer, des phlegma¬ 
sies thoraciques jusqu’à ce jour inaccessibles à la percussion 
la plus attentiveinent pratiquée. Plusieurs autres moyens plus 
simples et généralemect trop négligés concourront à rem¬ 
plir le même objet : tel est celui qne conseille Baglivi , et qui 
consiste à faire coucher le malade sur l’un eu l’autre côté 
de la poitrine, à lui faire, dans celte position, exécuter de 
fortes inspirations, de manière à exciter la toux. Si cette ma¬ 
nœuvre cause de la douleur dans quelques points du thorax, 
il y aura lieu de croire qu’il y existe de l’inflammation : Ba¬ 
glivi prétend avoir découvert, par ce moyen , qu’il regarde 
comme certain, plusieurs pleurésies occultes : Hujus sigtd cer^ 
titudine, pliires deteximus occultas pleuritides magtiæ œgfotan- 
tium commodo. ï\ serait bien à désirer également que nous 
pussions ajouter à l’emploi de la pression abdominale celui 
de quelque autre moyen propre à nous faire découvrir les 
phlegmasies occultes et indolentes de l’estomac et des intes¬ 
tins, que les compressions les plus variées, jointes à l’exer¬ 
cice du tact le plus exercé-, ne peuvent souvent rendre sensi¬ 
bles aux recherches du médecin. Il faut convenir toutefois que 
le nombre de ces phlegmasies devient chaque jour moins con-' 
sidérable depuis qu’on s’est convaincu qu’un état fébrile, des 
digestions laborieuses, un vomissement spontané dans beaucoup 
de cas, ou un dévoiement continu, suffisent pour admettre 
l’existence d’une inflammation gastro-intestinale. Nos devan¬ 
ciers et Stoll lui-même regardaient ces signes comme insuffi- 
sans pour caractériser cette maladie , dont M. Broussais a, 
comme nous l’avons dit, beaucoup avancé l’histoire. 

ly. Phlegmasies artificielles. C’est ainsi que nous pouvons ap¬ 
peler les irritations, les inflammations, les fluxions sanguines, 
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dérivatives plus ou moins vives, que nous déterminons a l'ex¬ 
térieur dans la vue de déplacer d’autres fluxions qui se sont 
formées à l’intérieur sur des organes plus essentiels à la vie 
que ceux sur lesquels nous faisons naître une inflammation ac¬ 
cidentelle. Dans la production de ces maladies locales, nous 
ne faisons d’ailleurs autre chose qu’imiter la nature qui nous 
enseigne chaque jour, en faisant naître des phlegmons et au¬ 
tres suppurations critiques, qu’il n’y'a peut-être pas de meil¬ 
leur moyen de détourner une phlegmasie fixée à l’intérieur , 
que d’en exciter une semblable à l’extérieur. C’est précisément 
ce qui arrive lorsque, pour guérir une ophthalmie, une pneu¬ 
monie, une pleurésie, etc., rebelle à la saignée, on applique 
un séton, un vésicatoire, un cautère , etc., sur quelque point 
de la surface du corps qu’on suppose être en reîatioii sympa¬ 
thique avec l’organe affecté. L’action du feu tant vantée par les 
Orientaux, et encore si précieuse de nos jours, n’est autre 
que celle d’une phlegmasie très-intense, communément suivie 
de gangrène locale. Quelques médicamens violens administrés 
à l’intérieur n’agissent également qu’en produisant une irrita¬ 
tion vive, voisine de l’état inflammatoire} c’est ainsi qu’il 
faut caractériser l’effet des drastiques, des hydragogues, des 
emménagogaes, et de quelques autres substances qui, comme 
le nitrate d’argent, par exemple, n’opèrent un effet dérivatif 
qu’en enflammant plus ou moins le conduit digestif. Il faut re¬ 
marquer au reste que ce dernier genre d’inflammation acciden¬ 
telle est beaucoup plus dangereux que le premier} la nature, 
y ayant rarement recours pour guérir les maladies , semble 
nous prescrire de ne le susciter qu’avec les plus grandes pré¬ 
cautions. Les raisons de cette réserve sont simples et inutiles à 
déduire. 

Tous les avantages delà fièvre artificielle locale ou géné¬ 
rale, dont beaucoup de médecins ont célébré la salutaire in¬ 
fluence , ne sont que le résultat d’une irritation phlegmasique 
plus ou moins vive, et suscitée par un art conservateur. Ce 
n’est donc point la fièvre comme on le prétendait qui impri¬ 
mait une secousse aux maladies lentes, mais la phlegmasie 
factice dont elle n’est qu’une conséquence. Cette irritation in¬ 
flammatoire ou fièvre locale factice, comme on voudra l’appe¬ 
ler, bien connue des anciens, préconisée par Celse, et beaucoup 
trop exaltée par un célèbre médecin anglais (Gilchrist), est au 
reste un puissant moyen de guérisondans les engorgemens chro¬ 
niques froids et stationnaires, comme les affections glandu¬ 
leuses, les gonflemens scrofuleux, les dartres chroniques, en 
im mot, toutes les affections atoniques locales et générales} 
elle excite dans les organes une nouvelle vie, ranime la toni- 



PHL 44j 

«île, spécialement chargée par la nature de repousser l’action de 
tous les agens morbifiques. Pour vaincre cette inertie du sys¬ 
tème vasculaire, qui a lieu dans un grand nombre de maladies 
chroniques, et pour détruire solidement les effets invétérés 
de cette inertie, l’art doit tendre essentiellement à exciter les 
mouvemens artériels ,|dit M. Pujol, et donner par là aux indi¬ 
vidus des disposition* inflammatoires. C’est en effet ce qu’un 
praticien éclairé ne manque pas de faire, continue-t-il, lors¬ 
qu’il a à traiter de ces engorgemens froids dont l’origine re¬ 
monte à l’atonie des solidesj mais dans ce cas, il évitera soi¬ 
gneusement de ne pas confondre ces tumeurs atoniques avec 
celles qui, avec la même apparence, recèlent dans leur inté¬ 
rieur un principe d’irritation qu’il est dangereux d’exaspérer. 
L’action de l’inllammation produite par la variole et le venin 
inoculé agit quelquefois de la même manièj^e en imprimant 
une action nouvelle aux solides, une vitesse plus grande aux 
fluides circulans, et une secousse salutaire à toute l’économie ; 
on'a vu en effet à la suite de ces phlegmasies artificielles des 
engorgemens lymphatiques, de vieilles dartres, etc., s’affai¬ 
blir sensiblement, et même disparaître entièrement. 

Les phlegmasies factices que nous déterminons doivent 
être en général d’une courte durée, parce que, comme l’a 
fort bien dit Sloll, ce n’est pas la suppuration, rirais l’irri¬ 
tation qui produit une diversion salutaire. Cependant, commo 
il existe certains agens phlegmasiques dont l’application réité¬ 
rée cause' de vives souffrances, on est obligé de maintenir 
l’effet d’une première application, en perpétuant pour ainsi 
dire la plrlegmasie par des applications irritantes souvent re¬ 
nouvelées , qu’on peut d’ailleurs graduer à volonté suivant 
l’effet qu’on veut produire. Ainsi entretenu, au exutoire offre 
au bout d’un certain temps une véritable phlegmasié chronique. 
On retrouve tous ces caractères dans les sétons, les moxas, les 
cautères , etc, , que les malades portent pendant plusieurs 
années; leur aspect est le même que celui d’un ulcère, ils 
sont susceptibles des mêmes dégénérations , et de produire les 
mêmes accidens s’ils viennent à être supprimés sans précaution 
préalable, ce qui a étédbservé dans un grand nombre de cir¬ 
constances. 

VU. Indications générales de thérapeutique à remplir dans 
le traitement des phlegmasies. Elles.doivent se déduire évidem¬ 
ment de la nature et des causes appréciables, de ces maladies : 
à cet égard, nous devons remarquer avec franchise que la belle 
division des inflammations , d’après les tissus qu’elles affectent 
isolément, quoique puisée dans la nature , ne semble pas aussi 
favorable, aussi avantageuse peut-être dans la pratique de 
l’artjque telle autre, moins grande et moins philosophique, qui 
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serait fonde'e sur la nature et les causes des maladies. Nous ci¬ 
terons , par exemple, la division des iuflammatious en idiopa¬ 
thiques , sympathiques , spécifiques et gangréneuses , admise 
par M. Richerand, comme très - propre à éclairer dans le 
traitement de ces maladies 5 il est évident , en effet, qu’uns 
foule d’angines bilieuses qui ne sont que sympathiques de 
J’élat saburral de l’estomac, que beaucoup d’ophthalmies dues 
à une cause vénérienne, que plusieurs phlegmasies cutanées , 
d’une nature délétère, présentent des indications spéciales 
fondées sur les causes premières qui les ont produites, et que 
l’on commettrait une grande erreur, si l’on n’avait point égard 
à cette particularité de leur histoire. Ce n’est point ici aux 
évacuations sanguines qu’il faut recourir (au moins elles ne 
peuventformerl’indication fondamentale),mais bien aux émé¬ 
tiques, aux ^escarrotiques et toniques réunis, et aux antisy- 
philitiques, suivant l’un ou l’autre de ces trois cas particuliers^ 
On doit convenir toutefois que ces sortes de phlegmasies sont 
beaucoup moins communes que celles qu’on appelle ordinai¬ 
rement idiopathiques , c’est-à-dire, non déterminées par des 
agens spéciaux , exigeant une indication sui gerieris : c’est prin¬ 
cipalement de celles-ci dont il va être question, 

i“. Indiccüionfondamentale de thérapeutique dans les phleg- 
772U«es.|Puisque la pblegmasie consiste dans une exaltation des 
propriétés vitales, avec congestion sanguine, et que cette conges¬ 
tion est la principale cause de tous les accidens iuhérens à l’elat 
inflammatoire, il est évident que l’indication principaleest de di¬ 
minuer l’irritation, en même temps la quantité du sang dans le 
point irrité , et d’enapêcher que ce fluide ne continue d’y af¬ 
fluer et d’y causer de la douleur ; or , cette indication est rem¬ 
plie par des évacuations sanguines d’une part, et de l’autre 
par des irritations phlegraasiques dérivatives, plus ou moins 
éloignées du lieu affecté, dont l’objet direct est également 
de diminuer Taffluence du sang dans le lieu malade en l’ap¬ 
pelant sur un autre point, et cela par une irritation ana¬ 
logue à celle qu’on veut combattre. Les saignées locales par 
les sangsues, . les ventouses scarifiées, etc., produisent Je- 
double effet que nous venons ; d’indiquer, en diminuant la 
quantité du sang, et en irritant le lieu de leur application. Les 
saignées générales plus ou moins considérables et convena¬ 
blement réitérées, selon l’intensité de la maladie, conviennent 
suitout à l’invasion des phlegmasies , et peuvent même les 
faire avorter, les juguler ou les suffoquer, comme disaient 
métaphoriquement Baglivi et Stoll; il est presque impossible de 
fixer l’époque où les saignées ne conviennent plus, et quoi 
qu’en aient dit quelques praticiens, elles peuvent, sans incoa- 
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vénient être mises en tisage dans presque toutes les périodes 
des plilegmasies jusqu’à la suppuration, en ayant soin de les 
proportionner aux: forces du malade , à la violence de la ma¬ 
ladie : ainsi nous pensons qu’on ne doit avoir aucun égard à 
l’opinion de ceux qui veulent qu’on n’ait plus recours aux éva¬ 
cuations sanguines après le cinquième jour; quant au nombre 
des saignées qu’il convient de pratiquer dans une inflamma¬ 
tion aiguë intense , c’est un point de thérapeutique des plus 
difficiles à décider : j’ai vu des médecins fort heureux dans 
leur pratique qui faisaient saigner dans la pneumonie, par 
exemple, quatre, six ou huit fois, et, en général, jusqu’à ce 
que la douleur pectorale et la difficulté de respirer eussent dis¬ 
paru ; d’autres, qui ne l’étaient pas moins, répétaient rare¬ 
ment la saignée plus de deux fois dans les phlegmasies les plus 
intenses du poumon, seulement dans l’intention de calmer la 
violence des symptômes : dans ces dernières circonstances , ou 
observait presque toujours des phénomènes critiques aux jours 
indiqués par Hippocrate et par les autres grands médecins, par¬ 
tisans de l’expectation , ce qui s’observe plus rarement dans les 
cas contraires. Sans prétendre décider une question de cette 
importance , je dirai que je me suis , en général, bien trouvé 
d’une sage et attentive expectation, et qu’on peut, sans au¬ 
cun inconvénient, compter sur les efforts de la nature dans 
les phlegmasies légères qui n’affeçtent que des organes se¬ 
condaires et qui ne sont pas indispensables au maintien de la 
vie : telles sont, par exemple, les affections rhumatismales , 
les inflammations catarrhales, cutanées , etc., qui se terminent 
fréquemment , durant le premier ou le second septénaire, 
par des sueurs critiques, une excrétion abondante d’urine sé- 
di menteuse, etc; 

La nature des tissus affectés de phlegmasie modifie d’une 
manière remarcjuable le nombre des évacuations sanguines et la 
quantité dusangqu’ou doit extraire parce moyen : ainsi,dans 
les inflammations internes des organes parenchymateux, dans 
celles du tissu séreux dont la marche est si rapide et la termi¬ 
naison par suppuration si souvent funeste, il convient de sair 
gner vivement au début, et de réitérer la saignée si le cas 
l’exige,pour amener une solution prompte et heureuse. Dans 
les phlegmasies de la peau et du système muqueux où la fièvre 
est moins forte,, le danger beaucoup moindre, on peut s’abste¬ 
nir de la saignée, ou se contenter, en général, de tirer une per 
tite quantité de sang, quand il est indiqué d’en tirer. Dans 
les affections rhumatismales aiguës qui affectent les tissus 
musculaire, fibreux et synovial, il y a des médecins qui réitè¬ 
rent la saignée jusqu’à ce que les douleurs aient cessé, tandis 
que d’autres ont rarémeut recours à ce moyeu comptant sur 
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les efforts salutaires de la nature, qui sont presque toujours an¬ 
noncés par des sueurs, abondantes avant la fin du deuxième 
septénaire. Le grand nombre des saignées dans le rhumatisme 
a , je crois , l’inconvénient de prédisposer les individus a con¬ 
tracter de nouveau la maladie : c’est au moins ce qu’il mtï 
semble avoir observé plusieurs fois. 

Les émissions sanguines peuvent et doivent être employées 
dans le traitement des phlegraasies chroniques , mais d’une 
manière différente que dans les phlegraasies aigues ; ici, ce sont 
presque toujours de petites saignées auxquelles il faut avoir 
recours pour calmer l’irritation sans enlever à la nature , de¬ 
puis longtemps épuisée par la maladie, les forces qui lui sout 
nécessaires pour arriver à une solution avantageuse. J’ai vu 
retirer leplus grand avantage de très-petites saignées du bras 
dans les phlegmasies chroniques du thorax ,et d’un petit nom¬ 
bre de sangsues dans celles des viscères abdominaux. Ces éva¬ 
cuations semblent favoriser d’une manière remarquable l’ac¬ 
tion des épispastiques. De tous les modes'de tirer du sang, on 
doit ici préférer _ies ventouses scarifiées qui, comme nous 
l’avons déjà dit, ont une action déplétive et dérivative. 

Les sinapismes, les vésicatoires, les cautères, les sétons, etc., 
établissent des fluxions dérivatives d’unegrande utilité dans le 
traitement des plilegmasies ; mais, en général, on ne doit point 
y avoir recours au commencement de la maladie, à moins 
qu’il n’existe que peu de fièvre. Dans ce cas encore, faudra- 
t-il les appliquer sur un point très - éloigné de l’endroit af¬ 
fecté, afin de ne pas augmenter l’irritation déjà existante, 
ou de ne pas accroître l’état fébrile. On doit donc, dans les cas 
ordinaires, faire succéder ces moyens aux saignées vers le cin¬ 
quième, sixième, septième jour, ou plus tard, suivant les cir¬ 
constances. C’est, comme on le voit, principalement dans les 
phlegmasies chroniques que l’effeldes dérivatifs extérieurs doit 
être le plus utile pour détruire des congestions invétérées de¬ 
puis longtemps, fixées sur les orgaries maiaides. Suivant 
M. Broussais , il faut en excepter les voies gastriques, chro¬ 
niquement enflammées, dans lesquelles les vésications son t pl us 
nuisibles qu’utiles , tom. ii, pag. 266 ; cette assertion est-elle 
exacte ? 

2®. Indications accessoires. Elles sont destinées à remédier à 
des symptômes également accessoires qu’on doit placer en se-, 
conde ligne, et, bien qu’elles puissent quelquefois devenir fon- 
datnentales ; en général cependantelles ne sont que d’un in¬ 
térêt et d’une utilité secondaires : de ce nombre sont les bois¬ 
sons mucilagineuses , adoucissantes, légèrement, acidulées .ou 
sudorifiques, suivant que la maladie est aiguë ou chronique , 
les lotions de meme nature, etc., les fomentations émollientes, 
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tièdes,.chaudes sur les parties correspondantes aux organes 
enflammes. M. Broussais affirme même avoir eu beaucoup à 
se louer des fomentations froides dans les plilegmasies gastri¬ 
ques , et il attribue l’heureux effet qu’il en a retire' aux rap¬ 
ports sympathiques qui existent entre la peau et la membrane 
muqueuse des voies digestives. C’est de la même manière qu’il 
explique l’effet nuisible des ve'sicatoires dont il a e'té question 
plus haut. Les bains agissent de la même manière et plus effi¬ 
cacement, ce qui fait regretter qu’on ne les employé presque 
jamais, si ce n’est dans les inflammations du péritoine , oùils 
produisent le plus grand soulagement quand on les prolonge, 
OU qu’on eu réitère l’administration j il est peu d’inflamma¬ 
tions dans la convalescence desquelles ils ne soient indispen¬ 
sables , et il faut dire encore qu’on les néglige trop. Les caï¬ 
mans et les narcotiques doivent être comptés parmi les moyens 
accessoires les plus utiles dans le traitement des phlegmasies , 
surtout celles qui affectent les membranes muqueuses; ils cal¬ 
ment l’agitation, la toux , la violence des douleurs , procurent 
du sommeil, et concourent ainsi indirectement à améliorer 
l’état du malade. Souvent ils deviennent le principal moyen 
curatif : c’est ainsi que le laudanum est quelquefois le seul 
moyen d’arrêter le progrès de la dysenterie, du choiera raor- 
bus ; que la coqueluche ne cède qu’à la belladone et à la jus- 
quiame ; que le musc a fait cesser les symptômes les plus ef- 
frayans de certaines pneumonies délirantes, de pleurésies très- 
graves observées par Huxham et Sarcone. Néanmoins , il est 
certains narcotiques, l’opium, par exemple ,qui, augmentant 
la chaleur et le mouvement circulatoire, ne doivent être ad¬ 
ministrés qu’avec beaucoup de précaution, et après avoir pré¬ 
liminairement diminué la pléthore , ce qui fait que beaucoup 
depraticiens préfèrent lajusquiame.. 

Les émétiques , les purgatifs , les diurétiques , etc., ne sont 
point à dédaigner dans certaines périodes des phlegmasies ai¬ 
guës et chroniques ; Desault faisait vomir avec succès dans 
les inflammations du cerveau, suite de plaies confuses avec 
fractures. Qui ne connaît l’heureux effet qu’on retire journel¬ 
lement de l’administration d’un émétique dans la pneumonie 
dite bilieuse, le croup, la péritonite compliquée de gastricité , 
et surtout lorsqu’on a préliminairement pratiqué une saignée? 
On obtient ce même avantage du même médicament dans les 
dysenteries, dont Tipécacuanha a été longtemps à tort regardé 
comme le spécifique, puistpie l’émétique produit le même ef¬ 
fet. Les purgatifs très - utiles dans toute espèce de phlegma- 
sie gastrique se donnent avec avantage dans la convalescence 
des pneumonies, des pleurésies, etc. ; à petites doses, ils con¬ 
viennent également comme dérivatifi et perturbateurs à l’ia- 

29. 
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vasîon des inflammations du cerveau , de l’angine pharynge'ej 
du croup, etc. Les diure'tiques appelés émolliens agissent , et 
comme adoucissans, et comme dérivatifs; il peuvent être uti¬ 
lement placés dans toutes les périodes des phlegmasics, surtout 
lorsque l’on craint qu’elles ne se terminent par une exhalation 
séreuse ou purulente. 

Les toniques proprement dits, les sudorifique^,lésàstririgens 
balsamiques peuvent être donnés avec avantage dans certains cas 
de phlegmasie chronique, principalement chez lés vieillards 
et chez les individus épuisés par des excès de toutes les sortes, 
où une vieille irritatioa habituelle se trouve favorisée , je dirais 
presque entretenue par un grand relâchement et une grande 
faiblesse locale. C’est ainsi qu’on guérit fort bien par ces moyens 
des ophthalmies , des catarrhes pulmonaires , vésicaux et 
blennorhagiques. En général, ces medicamens conviennent 
plus particulièrement dans la phlegmasie des organes sur les¬ 
quels leur action n’est qu’indirecte, excepté, cependant la con¬ 
jonctive, l’arrière-bouche et l’urètre, sur lesquelles les injec¬ 
tions et les fomentations toniques produisent de bons effets ; mais 
ces moyens sont moins avantageux, s’ils ne sont nuisibles, dans 
les irritations chroniques des voies digestives sur lesquelles ils 
sont immédiatement déposés. C’est pour cette, raison que les 
toniques, si utiles dans le traitement des catarrhes bronchi¬ 
ques , vésicaux et blennorhagiques , sont, au contraire , nuisi¬ 
bles dans les irritations chroniques de l’estomac et des intes¬ 
tins. Les complications des phlegmasics avec les maladies dites 
asthéniques exigent également l’emploi des toniques, comme 
nous le verrons bientôt. 

Les précautions hygiéniques ,et surtout le régime diététique,, 
quoique secondaires dans le traitement des phlegmasies aiguës 
et chroniques, sont néanmoins de la plus grande importance, 
puisque , sans leur intervention , la thérapeutique serait pres¬ 
que toujours impuissante ; ceux qui sont atteints de phlegma¬ 
sies chroniques doivent être mis à l’abri des variations atmo¬ 
sphériques , et surtout préservés de l’influence du froid qui, en 
supprimant ou diminuant la transpiration , favorise les con¬ 
centrations sur les organes intérieurs. M. Broussais conseille 
cependant de soumettre à l’action du froid de l’atmosphère 
ceux qui sont tourmentés par la chaleur vive inséparable des 
phlegmasics gastriques aiguës ; il pense aussi que les boissons 
îrpides, les bains frais ne peuvent que leur être favorables ; il 
fait même remarquer, à cette occasion , qu’une cfialeur uni¬ 
forme et très-intense est aussi propre à exaspérer ef à prolon¬ 
ger les phlegmasies gastriques que le froid l’est à entretenir 
les inflammations catarrhales et parenchymateuses de la poi¬ 
trine- 
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XJneüièteséyèredaBsleS.phlegmasies aiguës, et des alimens, 
très-légers et en très-petite quantité dans les phegmasies chroni¬ 
ques, sont au nombre des conditions qu’exige un traitement mé¬ 
thodique. En général, le régime sera d’autant plus sévère que 
la fièvre sera plus marquée. Les phlegmasies gastriques récla¬ 
ment surtout de la part du médecin une attention particulière, 
parce que les organes qui en sont le siège se trouvant en con¬ 
tact immédiat avec les substances alimentaires ^ les moindres, 
écarts dans le régime prescrit, exaspèrent l’irritation, et prolon¬ 
gent indéfiniment ces maladies, s’ils sont souvent répétés.. 
Cette partie de l’hygiène thérapeutique a été traitée avec 
beaucoup d’éteodue et de soin dans l’ouvrage de M. Brous¬ 
sais sur les phlegmasies çhronique.s. L’auteur y prouve, par 
des faits nombreux, que beaucoup de gastrites et d’entérites 
chroniques sont entretenues, par la nature et la quantiié 
des alimens, et que l’oubli du régime est un des plus grancg 
obstacles à la guérison de ces maladies. De toutes les subs¬ 
tances alimentaires, il faut, eh général, préférer celles qui 
fournissent le moins fie matières excrénaenliüelles, comme les 
fécules de rjz , dp pomme dp terre , le vermicelle , le pain bien 
blanc et bien légpf, les végétaux les plus tendres , le poisson 
blanc, les fruits sucrés parvenus à une maturité parfaite, etc. 
Ce choix est de la plus grande importance dans le traitement 
des entérites chroniques qu’exaspèrent sans cesse les matières 
fécales qui séjournent dans les intestins , et qu’il convient, 
par cela même, d’éyacn.er le pins promptement possible. Dire 
qu’il faut observer un régime strictement réglé jet adapté à l’eV 
tat des malades, c’est annoncer implicitement qu’ils ne doivent 
faire usage d’aucune boisson excitante rd d’alimens irritans, 
comme des vins fins , du café , de l’eau-de-vie, des liqueurs , 
des préparations alimentaires épice'es, de haut goût , etc. L’u¬ 
sage de ces diverses substances qui, en état de santé même, 
sont des causes très-actives de phlegniasies , deviennent, dans 
les inflammations chroniques , ainsi que les toniques dont on 
abuse si souvent dans ces cas , de véritables poisons qui conr 
duiseut infailliblement les malades au tombeau. L’état moral 
doit êu-e l’objet d’une sollicitude particulière chea ceux qui 
sont atteints dp phlegmasies chroniques ; il faut s’efforcer d’é¬ 
loigner d’eux les impressions désagréables et tristes j les longs 
ebàgrins, en effet, ne peuvent qu’exaspérer, qu’entretpnirl’ir¬ 
ritation et la fièvre qui accornpagnent presque toujours l’état 
phlegmasique. On a vu souvent des revers de fortune ou quel¬ 
que autre sujet d’affliction profonde réveiller d’anciennes in¬ 
flammations assoupies depuis longues aimées, et les faire dé¬ 
générer en lésions organique j j’ai observé ces fâcheux, effets 
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relativement k la pleurésie, à l’he'palite et k la me'trite chro¬ 
nique. 

Il convient e'galement, dans les maladies,qui nous occupent, 
de surveiller l’état des excrétions naturelles ou artificielles , 
parce que leur activité et la régularité de leur action font une 
diversion utile qui diminue d’autant l’irritation inflammatoire. 

C, Indications accidentelles. Elles naissent des accidens 
dont se complique la phlegmasie dans son cours : ainsi, je 
suppose que des symptômes gastriques viennent compliquer 
une pleurésie, une pneumonie, etc., il faudra recourir aux 
évacuans ; un étal adynamique et ataxique se joint-il k une 
phlegmasie avec Je type continu ou rémittent? 11 ne faut pas 
balancer k administrer les toniques , les antispasmodiques , et 
même le quinquina de concert avec les antiphlogistiques ; il 
y a peu de temps que j’ai observé chez un malade atteint de 
rhumatisme aigu, des accès de fièvre perfaîcieuse extrêmement 
graves que j’ai attaqués avec succès par lequinquina, tandis que 
je faisais appliquer des sangsues aux articulations phlogosées, 
li’état adynathique qui survient chez les Vieillards affectés de 
phlegmasie doit fixer l’attention du médecin j il change telle¬ 
ment la nature de la maladie , que la thérapeutique n’est plus 
la même; il semble que l’organisation usée, affaiblie, ne peut se 
débarrasser du mal qu’autant quel’actiou vitale est soutenue, 
ranimée par des toniques doux sous forme de sirops, d’ex¬ 
traits , etc. Ce n’est pas autrement qu’on traite les pneumonies 
dites adynamiques chez les vieilles femmes de l’hospice de la 
Salpêtrière , eUcettepratique est souvent couronnée de succès. 
JQne douleur extrême , un violent délire , des mouvemens con¬ 
vulsifs se manifestent-ils accidentellement dans le cours d’une 
inflammation interne ? C’est alors qu’il faut recourir aux nar¬ 
cotiques , aux antispasmodiques, comme l’opium ,1e musc, 
la jusquiame, etc. ; vient-il k se développer quelques tumeurs 
qui recèlent une suppuration de mauvaise nature , une dispo¬ 
sition k la gangrène, etc.? C’est le cas de réveiller l’énergie 
vitale par des applications fortement excitantes, rubéfiantes , 
ou même de changer la nature de l’inflammation par l’action 
d’un cautère fusible comme la potasse caustique, etc. Nous 
n’étendrons pas plus loin ces considérations qui pourraient se 
multiplier k l’infini, puisqu’il est vrai , pour quiconque pra¬ 
tique la médecine , que les maladies peuvent se compliquer de 
mille accidens divers qui font naître des indications nouvelles, 
lesquelles se déduisent de la' nature même de ces accidens. 

Les différentes indications que le médecin a k remplir dans 
le traitement des phlegmasies doivent être modifiées par un 
grand nombre dé circonstances diverses, comme l’intensité de 
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la maladie, l’âge, les forces, le régime , la profession de ceux 
qui en sont affectés , la nature des causes prédisposantes et 
excitantes, les maladies antécédentes, la constitution médicalcj 
l’état des propriétés vitales , les sympathies, le développement' 
des crises, quelquefois les goûts prononcés du malade, etc. 

(bkioheteau) 
Voyez , pour la bibliographie de cet article , celle à'Inflammalion f 

tom. xxiT, pag. SgS. 

PHLEGMATIE , s. f., phlegmatia, de phlegme t 
nom donné à l’infiltration séreuse cutanée par quelques au¬ 
teurs , qui supposent qu’elle est le résultat d’une sorte d’in-; 
flammation obscure ou blanche, d’où le nom de leucophleg- 
maiie, sous lequel elle est plus fréquemment désignée. 

PHLEGM ATIQUE, ad j. pMegmaticus, de ^Ksypct, phlegme,. 
abondant en phlegmes; On dit, dans cette acception , un tem¬ 
pérament phlegmatique. On désigne encore sous ce nom !& 
caractère moral de certains individus froids , réservés et silen¬ 
cieux. 

Enfin, on a encore nommé par ce mot quelques fièvres. C’est 
ainsi qu’Avicenne appelle phlegmatica perîodica une espèce de 
fièvre rémittente quotidienne. (r. v. m.) 

PHLEGMATOB.RHAGIE, s. t., pklegmatorrhagia, de 
^Keypet 1 phlegme, et de fssf, je chasse r écoulement de pituite> 
sorte de flux. On donné surtout ce nom aux écoulemens du 
nez, qui ont lieu au commencement du coryza-, ou lorsqu’on 
éprouve du froid , etc. G’est le coryza phlegmatorrhàgîa de 
Sauvages ( Nosol., elas. ix, ordre ni.) - (f. v. m. ). 

PHLEGME, s. m., phlégma, de ^Ksypa. Suivant les anciens, 
le phlegme ou pituite était une des quatre humeurs naturelles 
du corps humain ; elle était, suivant eux , froide et humide, 
et prédominait en hiver.-Ils en dinguaient de quatre sortes 
i”. vitrée, 2°-. douce, 3°. l’acide, 4°- la salée. 

Toutes les humeurs du corps ,' ayant reçu un nom particu¬ 
lier , les modernes ne reconnaissent plus de phlegme ou 
pituite. Si on se sert quelquefois,de ce mot dans la pratique 
c’est pour se faire cnlendre des malades , et pour désigner, 
soit la salive surabondante, soit les mucosités très-liquides 
qui s’écoulent de la surface des membranes muqueuses , quel¬ 
quefois même les sérosités. 

Les anciens chimistes ont donné le nom de phlegme aux 
produits aqueux, insipides, inodores qu’ils retiraient de leur 
analyse par la eornue. On s’én sert encore quelquefois en y 
donnant la même significatioa en chimie, mais sans y atta¬ 
cher devaient bien précise. (ï. V.M.)- 

PHLE.GMOK ou phegmon, s. m., phlegmone^ en gr.ec; 
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inflammation. On donne ce nom k une inflammation 

nu pfilegmasie du tissu cellulaire , accompagime de rougeur, 
de tumeur .et de douleur d’abord tensive, puis~pulsative, enfin 
.gravative. Lorsque le phlegmon attaque le tissu cellulaire 
sous-cutané, la .peau .participe àl’inflaminaiion dès l’invasion 
de la maladie, et présente une couleur rouge plus ou moins 
foncée^ mais lorsque le phlegmon est situé profondément, 
la peau ne s’enflamme que consécutivement, à mesure que 
la maladie fait des progrès vers l’extérieur. Le phlegmon 
nyant son siège dans le tissu cellulaire est commun à toutes 
les pallies dans lesquelles ce tissu existe ; cependant il 
,en est qui, quoique formées en grande partie par lui, sont, à 
raison de leur peu d’épaisseur bu de leur structure dénse et 
serrée,très-peu susceptibles de se prêter au développement des 
.phénomènes qui caractérisent Je phlegmon j et dans lesquelles , 
par conséquent, cette espèce de tumeur inflammatoire ne peut 
point avoir lieu : telles snnt les membranes, les aponévroses, 
des.ligamens, les tendons, les cartilages et les os; mais toutes 
les autres parties du corps , tant internes qu’externes, peuvent 
être le siège, de cette maladie , laquelle attaque cependant plus 
particulièrement celles qui sont presque .entièrement formées 
de tissu cellulaire, ou qui eu contiennent en grande quantité. 

Considéré sous le rapport de la situation , le phlegmon peut 
être distingué en interne et eu externe. Le phlegmon interne , 
n’eat-à^dire qui affecte les organes intérieurs, leis que les pou¬ 
mons , le foie , etc., étant du ressort de la médecine , jl n’en 
sera pas question ici : on peut consulter, à ce sujet,, fes arti¬ 
cles hépatite, néphrite, etc. Nous ne traiterons que du phleg¬ 
mon ptyterne. Les endroits du corps où celte espèce d’inflam¬ 
mation se développe le plus souvent, sont ceux qui contien- 
np.nt;beaupou,p de tissu cellulaire; ainsi, le col ,les aiselies , 
•Ips mamelles chez les femmes, les aines, les membres , tant 
supérieurs qu’inférieurs, la marge de l’anus, sont très-fréquem-. 

■mént le jSiége-de celte maladie. 
Le phlegmon se présente quelquefois avec certaines modifi¬ 

cations qui lui ont fait donner les noms de phlegmon érysipé¬ 
lateux , phlegmon oedémateux; on l’a-ppelle aussi idiopathiques 
lorqu’il dépend d’une piqûre , d’une contusion ; sympathique, 
quand il tient à une affection des premières soiessymptoma¬ 
tique, s’il est l’effet d’une maladie générale; critique, quand il 
j.uge et termine une autremaladic ; enfin le phlegmon présente 
quelques différences, suivant qu’il occupe le tissu' cellulaire 
gous-cu.lané ou Iç tissu cellulaire sous-aponévrotique. Celte 
dernière distinction nous parait importante, surtout pour le 
traitement ; souvent aussi le phlegmon occupe à la fois le 
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tissu cellulaire qui est sous la peau, et celui qui est sous les 
aponévroses. 

Le phlegmon est toujours produit par une cause irritante, 
qui augmente les propriétés vitales des vaisseaux et des nei fs 
de la partie irritée, détermine raffluence du sang et de la 
lymphe sur cette partie, et, par l’accumulation de ces hu¬ 
meurs , l’intumescence , la distension et la douleur, etc. : très- 
souvent la cause irritante qui produit le phlegmon est externe, 
comme une forte compression des vaisseaux et des nerfs, une 
plaie, une piqûre, une brûlure, la présence d’un corps étran¬ 
ger, etc. Quelquefois le phlegmon se développe spontanément 
sans l’action d’aucun agent extérieur , et on le regarde alors 
comme l’effet d’une cause iiiterne ; mais la nature de cette 
cause et sa manière d’agir sont absolument jticonnues. 

Les symptômes du phlegmon sont : une tumeur plusou moins 
volumineuse, circonscrite, dure, élastique ; une douleur plus 

•ou moins aiguë , accompagnée d’élancemens ou d’un sentiment 
de pulsation; une rougeur plus ou moins foncée, suivant la 
profondeur de la tumeur dont le milieu est toujours plus 
rouge que la circonférence, et cette rougeur ne disparaît point 
par la pression du doigt comme dans J’érysipèle; une chaleur 
plus ou moins intense, suivant que la peau participe pins ou 
moins à l’inflammatiou du tissu cellulaire, et que celte in¬ 
flammation elle-même est plus considérable. Ces symptômes 
ne sont pas porle's tout d’un coup à leur .dernier degré; Us 
augmentent successivement, et lorsque la maladie est parvenue 
à son pins haut période, si elle se termine par résolution, ils 
diminuent par degrés, et disparaissent enfin entièrenieut.; 
mais lorsqu’elle prend une autre terminaison, ces symptômes 
éprouvent quelques. modifications. Lorsque le phlegmon a 
son siège dans le tissu cellulaire sous-aponévrotique, l’apo¬ 
névrose, qui ne jouit que d’un léger degré d’extensibilité, se 
prête difficilement au développement des parties enflammées 
qui éprouvent une pression et une sorte d’étranglement. 

Quand le phlegmon dépend d’une cause externe, qu’il est 
-peu considérable et qu’il occcupe une partie peu sensible, il 
produit à peine un léger mouvement fébrile ; dans les cas conr 
trairesjla fièvre l’accompagne avec tous les symptômes qui lui 
-sont propres, tels que la chaleur de la peau, la soif, la sécheresse 
delabouche,la rougeur du visage , l’insoijinie, l’agitation, etc, 
•L’intensité de ces symptômes est toujours proportionnée à 
celle de l’engorgement inflammatoire, et au degré de sensible 
lité de la partie affectée. Dans le phlegmon de cause externe, 
la fièvre ne se manifeste que lorsque l’inflammation est déjà 
parvenue à un certain degré, tandis que, dans le phlegmon de 
Cause interne, elle précède ordinairement l’inflammation : 
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aussi regarde-t-on la fièvre, danslè premier cas, comme l’effet 
de l’influence de la maladie locale sur toute l’e'conomie ani¬ 
male, et, dans le second , comme un effort de la nature pour 
se débarrasser d’un principe morbifique, en le portant sur une 
partie externe dont il détermine l’inflammation. 

Le phlegmon peut se terminer par délitescence, par réso¬ 
lution, par suppuration , par gangrène ou par induration 
la délitescence a rarement lieu dans le phlegmon; dans 
cette espèce de tumeur, l’engorgement inflammatoire est trop 
intense pour disparaître tout d’un coup , et la cause de l’in¬ 
flammation concentrée, pour ainsi dire, sur un seul point qui 
est le centre de l’engorgement, semble tenir avec trop de force 
à la partie,sur laquelle elle s’est fixée pour la quitter et se 
transporter ailleurs. La délitescence, quoique extrêmement 
rare, peut cependant avoir lieu dans le phlegmon de cause 
interne ; elle est à craindre si les symptômes de l’inflammation 
diminuent avant qu’elle ait atteint son dernier degré d’inten¬ 
sité : en pareil cas^ il faudrait, pour prévenir la délitescence, 
fixer la matière morbifique sur la partie où elle s’est d’abord 
portée, en appliquant sur la tumeur des topiques irritans 
et même un vésicatoire. 

La résolution est la terminaison la plus avantageuse, même 
lorsqu’il dépend d’une cause interne ; . car, par le mécanisme 
même de l’inflammation, la nature modifie, élabore la cause 
delà maladie, lui fait perdre ses qualités nuisibles, et la 
rend propre à être portée au dehors par la voie des excrétions. 
On ne doit donc jamais craindre de favoriser cette terminaison; 
on doit surtout chercher à la procurer lorsque l’inflaminalion 
est située profondément, et que l’abcès qui pourrait en ré¬ 
sulter serait difficile à guérir, ou bien quand elle occupe 
un organe qui pourrait s’altérer par la suppuration : on peut 
croire que la résolution aura lieu lorsque l’inflammation n’est 
pas très-intense, et qu’elle attaque des parties dont le tissu cellu¬ 
laire ne contient que très-peu de graisse. Cette terminaison 
se manifeste par la diminution successive des symptômes lo¬ 
caux , tels que la chaleur, la rougeur; la douleur et la ten¬ 
sion; et si la tumeur a son siège dans le tissu cellulaire sous- 
cutané , il se fait une sorte de desquamation de l’épiderme. 

La suppuration est une terminaison presque inévitable du 
phlegmon, lorsqueja partie où il a son siège contient une 
grande quantité du tissu cellulaire graisseux, comme les fesses, 
les environs de l’anus, etc. Le temps que la nature emploie 
pour produire la suppuration dans l’inflammation qui nous 
occupe, varie relativement à son intensité et à la disposition 
du tissu cellulaire où elle a sonsiége. Si l’inflammation est très- 
vive, et si le phlegmon occupe une partie dontle tissu cellulaire 
contient beaucoup de graisse, dè^ le cinquième, le sixième ou 
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tout au plus le huitième jour ,1a suppuration est établie au 
centre de la tumeur j mais si l’inflammation est moins intense; 
si le tissu cellulaire contient plus de sérosité que de graisse , 
alors la suppuration ne s’établit qu’au bout d’un temps plus 
long, par exemple, au quinzième ou vingtième jour et quel¬ 
quefois plus tard encore. On juge que. la suppuration pourra 
se faire par la violence de l’inflammation et la rapidité de sa 
marche, par un sentiment de pulsation et par la nature 
graisseuse de la partie affectée. On connaît que la suppura¬ 
tion se fait par l’augmentation de tous les symptômes et par 
des frissons irréguliers ; enfin on connaît qu’elle est faite par là 
diminution de la tension , de la chaleur et de la fièyre , par lè 
changement de douleur, qui cesse d’être pulsative et devient 
gravative, par un pointsaillantqui se manifeste au centre de la 
tumeur , et par la fluctuation de la matière ; alors si la tumeur 
n’est point ouvertepai l’art, la peau qui en recouvre le sommet 
devient blanche et s’amincit; elle se déchire et le pus s’écoule. 
Quand le phlegmon a son siège dans le tissu cellulaire sous- 
aponévrotique, le pus fuse dans les interstices des muscles; la 
tension de l’aponévrose s’oppose au sentiment de la fluctua¬ 
tion, et Tonne reconnaît la suppuration qu’à l’excès de volume 
du membre, et à un empâtement particulier du tissu cellulaire 
sous-cutané ( Voyez abcès, dépôt). Les phlegmons des mem¬ 
bres , qui occupent une large surface, sont quelquefois suivis 
d’un décollement de la peau dans une grande étendue. Le 
phlegmon se termine quelquefois par-une gangrène : cette terr 
minaison, qui est fâcheuse en général, dépend tantôt de Ja 
violence de l’engorgement inflammatoire, tantôt de la màT- 
lignité de l’inflammation ; mais, quelle qu’en soit la cause , 
elle s’annonce par la diminution de la douleur, de la chaleur 
et de la tension, par le changement de couleur de la partie qui 
dévient livide et noire, par des phlyclènes remplies d’une sé¬ 
rosité noirâtre, qui s’élèvent sur la peau, et par tous les autres 
symptômes dont il est parlé à l’article gangrène {Voyez ce 
mot); Quand le phlegmon occupe toute l’épaisseur d’un mem¬ 
bre , comme celui qui accompagne quelquefois les fractures 
comminutives, les plaies d’armes à feu, les piqûres pro¬ 
fondes, etc. ; la violence de l’engorgement, et l’étranglement 
produit par la résistance de l’aponévrose commune des mus¬ 
cles , peuvent déterminer le sphacèle de ce membre; mais 
lorsque le phlegmon est circonscrit, et qu’il n’intéresse que le 
tissu cellulaire sous-cutané, si la gangrène survient , elle se 
borne aux tégumens et au tissu cellulaire, et n’attaque ordi¬ 
nairement que le sommet de la tumeur; c’est ainsi que Ton 
voit quelquefois les grandes inflammations, qui naissent aux 
environs de l’anus, former une tumeur plus ou moins pro- 
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eminente, dont le sommet se convertit en une large escarre ^ 
qui comprend non-seulement la peau, mais aussi le tissu ceK 
iulaire graisseux , en sorte qu’à la chute de celte escarre , le 
jnuscle fessier se trouve dénude' dans une grande étendue, 
comme nous l’avons vu plusieurs fois. 

Le phlegmon peut se terminer par induration ; mais celte 
terminaison n’a guère lieu que lorsque la maladie a son siège 

' dans un organe glanduleux, comme le testicule. L’emploi des 
xépcrcussifs et même celui des ré'solutifs avant l’époque con¬ 
venable, la lenteur de l’inflammation , l’indolence de la partie 
malade, et la durée de la maladie, sont autant de causes qui 
tendent à produire celte terminaison, qui est favorisée d’ail¬ 
leurs par la texture de l’organe affecté. 

Le pronostic du phlegmon se tire non seulement de l’étendue 
et de la violence de l’engorgement, maisencore de la profon¬ 
deur à laquelle il est situé, de la nature de la partie enflam¬ 
mée, et de ses relations avec les autres parties en général, et 
£11 particulier avec celles qui l’avoisinent. Si le phlegmon a son 
siège aux environs de certains tendons, et qu’on ne puisse pas 
prévenir la suppuration ou la gangrène, la dénudation de ces 
lendoris aura lieii, J’exfoliation en deviendra nécessaire, et les 
parties seront privées des mouvemens que leur faisaient exé¬ 
cuter les muscles dont les tendons se sont exfoliés. S’il a son 
siège aux environs ;de l’extrémité inlerieure du rectum, la dé- 
pudatipn d,e cet intestin peut, lors même qu’il n’est point 
percé, donner lieu à une fistule. 

S’il est. une espèce de tumeur inflammatoire où la saignée 
.çonvieiiiue pour prévenir ou diminuer la violence de l’inflam- 
rnatiop,. c’est certainement le phlegmon ; la saignée, en dimi¬ 
nuant la quantité du sang et avec elle les forces vitales, pré¬ 
vient la violence de l’engorgement, en même temps qu’elle 
raleiitit le cours de l’inflammation, et la lient, pour ainsi dire, 
au degré favorabln à.la résolution. Mais, pour retirer de la sai- 
gae'e tout l’avantage possible, il faut la pratiquer au eommen- 
-çement.de la maladie, et tirer, en un ou deux jours, toute la 
quantité de sang qu’on croira nécessaire, d’après les forces, 
r jge, le tempérament du malade et l’intensité de la maladie. 
Pf^ns un s.njet robuste, deux ou trois saignées copieuses, pra¬ 
tiquées dans le commencement de l’engorgement phlegmq- 

.lieux , remplissent toutes les indications que présente la mala¬ 
die relativeptent à la saignée. Les saignées locales produisent 
aussi de bons effets en dégorgeant les vaisseaux de la partie en¬ 
flammée. 11 faut seconder les saignées par les boissons dé¬ 
layantes et rafraîchissantes., et par un régime plus ou moins 
sévère, suivant l’intensité du phlegmon et la nature de la partie 
%;ffectée,. IJ'esi auséi oécessaire de tenir le ventre libre par le 
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mojcn des lavemens. Les vomitifs sont quelquefois indiques, 
au commencement du phlegmon , par les symptômes qui 
annoncent un embarras gastrique; mais il ne faut les adminis¬ 
trer qu’après avoir pratiqué la saignée, si elle est jugée néces¬ 
saire. Quant aux purgatifs, ils ne conviennent guère que vers 
la fin de la maladie, et on ne doit même y avoir recours alors 
que lorsqu’ils sont indiqués par l’état des premières voies. 

Les topiques propres à combattre l’inflammation phlegmo- 
neuse doivent être différens, selon l’intensité et les temps de 
la maladie, et selon l’espèce de terminaison pour laquelle la 
nature se déclare. Les répercussifs peuvent être employés dans 
le commencement du phlegmon, lorsqu’il est peu considé¬ 
rable et de cause externe. Dans tout autre cas, on doit s’abs¬ 
tenir de ces remèdes qui pourraient occasioner une métastase, 
■ou produire l’induration de la jtartie. Ce dernier effet est sur¬ 
tout à craindre lorsque la maladie existe déjà depuis plusieurs 
jours, et que l’organe affecté est de nature glanduleuse. Lors¬ 
que les répercussifs ne conviennent point ©u qu’ils n’ont pas 
produit l’effet qu’on en attendait, on emploie les émolliens, 
auxquels on associe les anodins et même les narcotiques, si la 
douleur est fort vive. Ceux qui conviennent le mieux sont les 
cataplasmes de farine de graine de lin, cuite dans une forte 
décoction de racine de guimauve, ou ceux de mie de pain et 
de lait, avec le jaune d’œuf et le safran. Ces topiques suffi¬ 
sent ordinairement pour conduire à une parfaite guérison le 
phlegmon qui prend la voie de la .résolution; cependant, on 
peut hâter cette terminaison en joignant de doux résolutifs aux 
émolliens , lorsque la douleiir et la tension de la tumeurphleg- 
moneuse commencent à se relâcher, et en augmentant ces ré¬ 
solutifs par degrés , à mesure que l’inflammation diminue. Ces 
moyens sont insuffisans lorsque le phlegmon occupe le tissu 
cellulaire sous-apbnévrotique ; il faut, avant même que le pus 
soit rassemblé en foyer, se hâter de débrider par une grande 
et profonde incision la peau et l’aponévrose, seul remède 
pour prévenir les funestes accidens qui résultent de cette es¬ 
pèce de phlegmon abandonné à lui-naême. On doit tenir la 
même conduite dans le phlegmon des doigts qu’on appelle 
panaris. Voyez ce mot. 

Les phlegmons critiques qui jugenrct terminent certaines 
maladies aiguës et chroniques dépendent d’un rapport sym¬ 
pathique réel, quoique inconnu, existant entre l’oiganeaffecté 
et le tissu cellulaire; ils doivent être considérés comme un 
bienfait de la nature, et il ne faut pas cherc.her à en obtenir la 
résolution, à moins qu’ils n’occupent une partie très-impor¬ 
tante à la vie. 

Quand le phlegmon qui a son siège dans le tissu cellttlaire 
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sous-cutané passe a l’état de suppuration, si l’inflammation 
est très-vive, il faut s’en tenir aux émolliens ; des topiques 
actifs pourraient alors déterminer la gangrène : mais lorsque 
l’inflammation est moins vive; il faut mêler de doux matura- 
tifs aux émolliens, et à mesure que la suppuration se fait, on 
augmente la quantité et la force dés maturatifs. Enfin, on a 
recours aux maturatifs les pfus actifs, lorsque l’inflammation 
est languissante, et que l’engorgement est situé profondément. 
Lorsque l’abcès sera formé, si la tumeur est peu considéra¬ 
ble, si elle s’est élevée en pointe rapidement, et s’il n’y a 
point à craindre un trop grand décollement de la peau, on 
pourra en confier l’ouverture à la nature. Dans les cas con¬ 
traires, on l’ouvrira avec l’instrument tranchant; en un mot, 
ou suivra les règles qui ont été tracées aux mots abcès, dépôt. 
On peut, outre ces derniers articles^ consulter l’article in- 

Jlammation ( chirurgie ). ( boïer ) 

TRAMM1IEI.LEBUS, Dissertutio de phlegmones dignolione et curatione ; 
Lipsiœ, 

PLABEROS (Andréas), Dissertalio de generatione et causis phlegmones ; 
in-4°. Tubingœ, i584. 

— Methodus curandi phlegmones ; ln-4'’. Tuhingæ, tS84- 
FRiD, Dissertalio dephlegmone, jusque curatione ; in-4‘’. BasUeœ, i588. 
TABCKins, Dissertalio dephlegmone, senlenliâ Galeni et Glaucij’m-^'^. 

Lipsiæ, 1608. 
GDEMTHEE, Dissertatio dephlegmone légitima partium exteriorum; in-4<>. 

BONCHEHEORCH, Disserlaüo de phlegmone; in-4®. Lugduni Batavorum, 

A* HARTEBFEEs) Dissetlatio dephlegmone; 10-!;°• Eifordicç, 1690. 
BRAMEILEA ( johann-Alexander ), Chirurgisch-practische Abhandlung von 

der Phlegmone und ihren Àusgœngen. ; etesi-à-dire, Mémoire chirorgico- 
pratiqne sur le phlegmon et ses terminaisons. Deuxième édition; in-S". 
Vienne, 1786. 

PHLEGMONEUX, adj., phlegmonodes, qui est de la na¬ 
ture du phlegmon. On donne le nom de phlegmoneuses à 
toutes les inflammations qui affectent le tissu cellulaire, soit 
que ce tissu soit sous la peau, soit qu’il concoure à former le 
parenchyme des viscères ( ?^oy'es pecegmok). De même que 
dans la poitrine, l’inflammation, d’abord bornée à la plèvre , 
s’étend bientôt au,tissu du poumon; de même aussi l’érysipèle 
qui consiste dans la phlegmasie du système dermoïde , se pro¬ 
page quelquefois jusqu’au tissu cellulaire sous-cutané, c’est 
ce qui constitue Vérysipèle phlegnioneux, maladie qui est dé¬ 
crite d’une manière très-incomplette dans la plupart des 
traités de médecine et de chirurgie, et qui cependant, en rai¬ 
son de sa fréquence et de sa gravité, mérite toute l’attention des 
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îHe'decins. Ayant eu occasion d’observer plusieurs fois cette 
maladie, et m’en étant occupé spécialement, je pense qu’il ne 
sera pas inutile d’en offrir ici la description et le traitement. 

De l’érysipèle phlegmoneux. Cette affection consiste dans 
une inflammation qui affecte à la fois la peau et le tissu cel¬ 
lulaire sous-cutané, et quelquefois le tissu cellulaire saus- 
aponévrotique. 

Je divise l’érysipèle phlegmoneux : i®. en celui qui attaque 
le tronc et les membres; 2°. en celui qui a son siège dans les 
tégumens du crâne. Cette division essentielle repose sur des 
différences très-marquées relatives aux symptômes et au trai¬ 
tement de la maladie. Occupons-nous d’abord de l’érysipèle 
phlegmoneux du tronc et des membres. 

Cernées prédisposantes et occasionelles. Saison froide et hu¬ 
midetempérament bilieux et sanguin, mauvais alimens , 
suppression d’hémorragies habituelles, passions vives, telles 
qu’un accès de colère; malpropreté, insolation longtemps 
continuée, application do substances âcres, irritantes sur la 
peau, plaies contuses légères, ulcérations, piqûres, surtout 
avec desinstrumens imprégnés de sucs putrides. Tantôt l’érysî- Fèle phlegmoneux se développe autour de la plaie ou de 

ulcère ; tantôt il se manifeste dans un lieu plus ou moins 
éloigné ; quelquefois, enfin, cette maladie apparaît sans causes 
bien déterminées. 

Les deux sexes y paraissent également disposés ; les adultes, 
et surtout les vieillards, en sont plus souvent atteints que les 

■Cette inflammation attaque indistinctement toutes les parties 
du corps; les membres cependant en sont plus fréquemment 
le siège; elle n’a point le caractère ambulant comme l’érysi¬ 
pèle simple; elle est presque toujours sporadique, et très-ra¬ 
rement endémique ou épidémique. 

Symptômes et marche. On peut considérer trois degrés dans 
cette inflammation, relativement a l’intensité des symptômes. 

Premier degré. La maladie débute par des frissons, des 
lassitudes, des anxiétés suivies de picotemens et de rougeur à 
la peau, qui va être le siège de l’érysipèle. Bientôt sentiment 
de brûlure, trouble du sommeil ; la peau enflammée devient 
d’un rouge vif, qui se perd insensiblement en une teinte rosée 
vers la circonférence ; elle est luisante, blanchit, et se déprime 
un peu sous la pression du doigt, et ne reprend que lente¬ 
ment sa couleur et son niveau primitifs; elle est soulevée par 
la tuméfaction du tissu cellulaire sous-jacent, et forme une 
tumeur profonde; la douleur est pulsative, la chaleur brû¬ 
lante; en même temps, pouls fréquent et dur, céphalalgie, 
constipation, fièvre assez vive. L’inflammation se borne à une 
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partie du tronc ou d’uû membre ; presque constatnment, les 
gansliotis lymphatiques correspondans s’engorgent.Vers le cin* 
quième ou sixième jour, tantôt la peau devient moins tendue,^ 
moins rouge; elle se couvre d’écailies farineuses,et la partie rc* 
prend peu à peu son volume ordinaire ; tantôt, et c’est le plus' 
fréquemment, la douleur devient pulsative; quelques points de 
fluctuation se montrent ; l’abcès, ouvert spontanément ou par 
l’art, donne issue à un pus louable, et se cicatrise en quelques 

Deuxième degré. L’érysipèle phlegmoneax occupe une- 
plus grande étendue; la rougeur, la chaleur, les souffrances■ 
et la fièvre sont plus vives. Vers le sixième ou neuvième jour, 
des foyers purulens se forment, fusent çà et là sous la peau, 
et même entre les muscles; et, à leur ouverture, il sort des 
lambeaux plus ou inoins nombreux de tissu cellulaire gau-* 
gréné; quelquefois la peau, décollée des parties subjacentes, 
amincie et privée des matériaux de sa nutrition, par la perte- 
du tissu iamelleux, devient grise , se renverse en dedans; des 
clapiers et des trajets fistuleux se manifestent et donnent con¬ 
tinuellement issue à un pus ichoreux et fétide. Les malades 
sont épuisés par la diarrhée et la suppuration abondante. 

Troisième degré. Les symptômes sont beaucoup plus intenses 
et plus formidables,; l’inflammation acquiert, dans deux ou 
trois jours, un accroissement considérable; la peau devient 
d’un rouge vif, tendue , lisse, brillante; l’impression du doigt 
ne subsiste qu’un moment : pouls fréquent et dur, douleurs 
violentes, agitation, insomnie, délire, fièvre avec redouble¬ 
ment le soir. Vers le cinquième où sixième jour, la partie en¬ 
flammée prend une couleur violette, devient molle, peu sen¬ 
sible au toucher, se couvre de phlyctènes remplies de sérosité 
rpussâtre; le délire s’apaise, mais en même temps somno¬ 
lence, pouls petit, abattement, pâleur et décomposition de la 
face; bientôt des escarres se forment et sé séparent des parties 
vivantes par une .inflammation éliminatoire; alors les forces 
se relèvent un peu, la plaie sê nettoie ; heureux alors les ma¬ 
lades qui peuvent échapper au dévoiement et aux sueurs colli- 
quatives, suites malheureusement trop fréquentes de ces larges 
plaies, avec perte de substance. Ce degré ne constitue-t-il pas 
ce que lès auteurs appellent é/ysfpêZe gangréneiucl Sx je ne 
craignais de dépasser les bornes de cet article, je pourrais citée 
un grand nombre d’observations que je possède, et dont j’ai 
déduit la description que je viens de présenter. 

Durée. Elle varie selon les degrés : dans le premier degré, 
l’inflammation se termine vers le douzième ou quinzième jour; 
dans les deuxième et troisième degrés, la durée n’est point 
fixe ; elle est déterminée par l’abondance dé la suppuration , 
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î’étendue <le la gangrène, et par^ les moyens qu’on emploie 
pour combattre cette maladie. 

Terminaison. Elle peut avoir lieu par résolution, par sup¬ 
puration, par gangrène, par induration et par me'tastasc. Dans 
le premier degré de l’érysipèle phlegmoneux, la résolution 
est assez fréquente; il s’opère alors une crise, soit par les 
urines, soit par des déjections alvines ou une hémorragie. Un 
homme portait un érysipèle phlegmoneux à la cuisse ; le sixième 
j our, l’inflammation diminue, îe malade rend une très-grande 
quantité d’urine et recouvre la santé. Cette terminaison est 
rare dans les deuxième et troisième degrés. La suppuration 
s’observe quelquefois dans le premier degré ; elle est très-com¬ 
mune dans le deuxièmef le pus, d’abord infiltré entre les 
lames du tissu cellulaire, se ramasse insensiblement en foyers 
distincts, qui s’étendent, dissèquent les muscles, et viennent 
quelquefois faire tumeur dans un endroit plus ou moins éloi¬ 
gné duyentre de rinliammalion. La matière purulente peut 
varier selon sa quantité et sa nature ; en générai, elle est assez 
consistante, d’un blanc jaunâtre à l’ouverture du foyer; mais 
souvent, par le contact de l'air et l’affaiblissement du rna- 
lade, elle devient fétide, floconneuse, avec dégagement de 
gaz; alors se joint le plus souvent la fièvre hectique, caracté¬ 
risée par des sueurs aux mains, à la poitrine, le dévoiement 
colliquatif, les frissons irréguliers et le redoublement de lu 
fièvre le soir. Quelquefois la suppuration est entretenue par 
des trajets fistuleux résultant du décollement de la peau, 
amincie. Quand l’inflammation ne pénètre pas à la même pro¬ 
fondeur dans toutes les parties, la suppuration n’a lieu qu’aux 
endroits où le tissu cellulaire est le plus enflammé, et, dans 
ce cas, qui est en général peu grave, les abcès sont multi¬ 
pliés, mais peu considérables : j’en ai vu jusqu’à huit sur le 
trajet des vaisseaux lymphatiques, chez un individu atteint 
d’érysipèle phlegmoneux à la cuisse et à la jambe. 

La gangrène dépend rarement d’un état de faiblesse, elle est le 
plus ordinairement la suite d’un excès d’inflammation ; elle peut 
être plus ou moins profonde et étendue ; tantôt, et le plus souveric 
elle affecte la peau et le tissu çellulaire sous-cutané ; tantô.t elle 
ne porte ses ravages que sur quelques portions du tissu lami- 
neux, la peau restant intacte.Dans cette destruction des tissus l’on 
voit quelquefois les'troncs nerveux et les vaisseaux respectés, 
former des cordons le long de la partie interne des membres, 
de même que dans les engorgemens gangréneux.de la paro¬ 
tide, soit idiopathiques, soit symptomatiques, après que la 
gangrène a détruit le parenchyme de la glande, on voit le 
nerf facial à nu, disséqué, pour ainsi dire, comme par la mafii 
d’un habile anatomiste , ej jiaitçf p^r ses aombreux filets un 
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reseau admirable. Les termiftaisous par induration et tnctas- 
tasï! sont rares. 

CompUoations. L’e’rjsipèle phlegmotieux peu tse compliquer 
avec chacune des fièvres primitives, suivant le tempérament, 
l’âge, le régime, lès saisons; il se complique le plus fréquem¬ 
ment avec les fièvres inflammatoire, bilieuse et adynarnique. 
Les symptômes pléthoriques et bilieux se montrent dès le dé¬ 
but de la maladie, et sur sa fin dégénèrent souvent eu,symp¬ 
tômes adynamiques. Cette dernière complication se remarque 
surtout chez les malades dont l’inflammation est considérable. 

Diagnostic. Il est en général assez facile de reconnaître Té- 
rysipèlè phlcgraoneux aux symptômes énoncés plus haut; on 
ne peut le confondre avec les autres espèces d’érysipèle; ce¬ 
pendant, pour éviter toute méprise, il suffit de se rappeler 
les symptômes caractéristiques de chacun d’eux. Dans l’éry- 
sipèle simple , l’inflammation est bornée à la peau , n’est pas 
circonscrite ;'la douleur est prurigineuse, la rougeur disparaît 
par la pression cl revient dès que celle-ci cesse; dans ^'éry¬ 
sipèle pustuleux ou zona, on remarque des pustules blanches 
r. i rouges disposées en forme de demi-ceinture autour de la 
base de la poitrine ou de l’abdomen, ün peu d’attention suf¬ 
fit pour distinguer l’érysipèle phlegmoneux de Vœdémateux, 
lequel offre plutôt un empâtement des tissus qu’une inflam¬ 
mation franche; de plus l’impression du doigt subsiste long¬ 
temps, la peau a une couleur d’un rouge pâle dans certains 
cas; dans d’autres elle est lisse, transparente, souvent plus 
froide que.chaude. L’érysipèle phlegmoneux semble dépendre 
de l’exaltation des propriétés vitales, et l’œdémateux de l’af- 
lâiblissement de la partie qui en est le siège. 

Pronostic. 11 varie selon les degrés : le premier degré est en 
général peu fâcheux ; dans les deuxième et. troisième degrés, 
le malade court de grands dangers toutes les fois qu’un membre 
entier est affecté. J’ai remarqué plusieurs fois que les érysipè¬ 
les phlegmoneux qui avoisinent les articulations, amènent pres¬ 
que toujours soit l’autylose, soit la carie des surfaces articu¬ 
laires. il est toujours heureux que les malades réclament nos 
soins dès le début de l’inflammation , parce qu’alors nos 
moyens ont plus d’efficacité. Lorsque la suppuration n’est pas 
trop abondante ni de mauvaise qualité, que les forces se sou¬ 
tiennent, et qu’il n’y a point de dévoiement, ou peut espérer 
la guérison ; dans les circonstances contraires, la mort est pres¬ 
que toujours certaine. L’érysipèle phlegmoneux terminé par¬ 
la gangrène est très - dangereux , à cause des larges plaies qui 
en sont le résultat. La complication bilieuse est en général 
peu fâcheuse; il n’en est pas de même de la coinplication adj- 
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«afflique qui presque toujours est mortelle, surtout chez les 
vieillards. 

Traitement. II doit varier selon les degre's, c’est-à-dire selon 
l’intensité de la maladie: quant au premier degré, l’indica¬ 
tion est de seconder les efforts de la nature sans la troubler; 
on prescrit le repos, une diète modérée, des lavemens émoi- 
liens, l’usage intérieur de l’eau dé veau ou de poulet; et, se¬ 
lon les symptômes prédominans d’embarras gastrique ou intes¬ 
tinal, on administre l’émétique ou les purgatifs; la saignée 
par les sangsues est quelquefois nécessaire; on peut employer 
comme topiques l’eau de sureau, l’eau végélo - minérale et 
même les cataplasmes émolliens. Si ces moyens n’ont pas suffi 
pour empêcher la suppuration, il faut, lorsque le pus est ras¬ 
semblé en foyer , lui donner issue au dehors par l’incision et 
favoriser son écoulement : les pansemens se pratiqueront avec 
de la charpie sèche. Si l’abcès est dans l’épaisseur des paupiè¬ 
res, et s’il est peu considérable, en peut le laisser ouvrir spon¬ 
tanément. 

Urr traitement aussi simple serait loin de prévenir dans les 
deuxième et troisième degrés la suppuration abondante et la 
gangrène des parties enflammées. Dans ces cas Desaull {Journ. 
de chir.^ t. ii, p..35), après avoir détruit l’irritation et dimi¬ 
nué la pléthore sanguine par uneou plusieurs saignées, selon 
la gravité des symptômes et la force du malade, avait recours 
aux évacuans et surtout au tartre stibié en lavage, un grain dans 

- une pinte d’eau ; il conseillait de laisser la partie affectée décou¬ 
verte et exposée\ à Pair frais, sans user d’aucun topique , si ce 
n’est lorsque l’érysipèle se développait aux environs d’une 
plaie : alors il faisait appliquer sur celle-ci des cataplasmes 
émolliens. Hévin {pathologie , t. i) dit qu’il faut traiter l’éry¬ 
sipèle phlegmoneux par des lotions relâchantes et diaphoréti- 
ques, et les cataplasmes de mie de p'ain et de pulpe d’herbes 
émollientes. 

Le lartrite antimpnié de potasse donné com’me émétique ou 
en lavage, détermine des effets très-heureux , lorsque l’érysi¬ 
pèle phlegmoneux est compliqué d’embarras gastrique ou in¬ 
testinal; mais dans nombre de cas où cette complication 
n’existe point, on n’en obtient pas tout le succès qu’on en at¬ 
tend ordinairement. 

Quelques praticiens proposent les incisions dans l’intention 
de diminuer la tension delà peau et de prévenir la gangrène; 
mais j’ai vu plusieurs fois employer ce moyen sans succès. 
Les incisions ne sont indiquées que dans les inflammations 
sous-aponévrotiques, où, comme l’on sait, le débridement est 

• indispensable. 
Il faut avouer que la crainle des symptômes adynaroiques a 

3o. 
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souvent empêché plusieurs chirurgiens de recourh' à la saignée 
dans le cas d’érjsipèle phlegmoneux î'Uiais s’il est vrai que la 
fièvre adynamique ne soit que le résiiltat de l’excès d’inflamma¬ 
tion, comme le pense une nouvelle secte, la saignée devient alors 
un remède très-convenable pour le traitement de l’érysipèlfe 
phlegmoneux; je pense néanmoins qu’ii ne faut pas trop insister 
sur les saignéesgénérales, les saignées locales me paraissent plus 
appropriées ; il faut appliquer vingt à trente sangsues sur la 
partie enflammée et les laisser saigner abondamment ; si on 
n’en applique qu’un petit nombre, loin de diminuer i’inflam- 
inalion, elles ne font que l’aggraverpar l’imtation et la fluxion 
qu’elles déterminent vers la partie malade. On peut répéter 
ceiie application, si une première n’a pas produit une amé¬ 
lioration notable. 

Les bains tièdes longtemps prolongés peuvent, dès le début 
de la maladie, sinon la faire avorter, du moins la réduire à 
une moindre intensité. On conçoit bien aussi que les lavemens 
émollieus, les boissons adoucissantes concourent à calmer l’in- 
ilatnmation. 

Quant aux topiques, jè suis loin d’admettre l’opinion dè 
Desault, qui eu défend expressément l’usage ; les cataplasmes 
émollieus, et surtout les lotions aqueuses diminuent l’éré¬ 
thisme local en tenant la partie ,dans un état de moitenr, de 
souplesse, d’imbibitidii, qui,de la peau, se communique au 
tissu cellulaire sous-jacent. Ou recouvrira donc l’érysipèle 
phlegmoneux de compresses imbibées d’eau de mauve, que 
l’on arrosera plusieurs fois par jour, pour prévenir leur des¬ 
sèchement. 

Enfin, il mé reste à indiquer un moyen qui,aidé de laplupart 
de ceux dont je viens de faire mention, détermine en quelque 
sorte la crise de la maladie, je veux parler des vésicatoires. 
Thévenin dit que de son temps on employait fort communé¬ 
ment les vésicatoires appliqués loin de la partie malade, 
comme propres à détourner l’humeur érysipélateuse. Desault 
(ouv. cité) rejette ce moyen, non d’après sa propre expérience, 
mais d’après uu fait rapporté par Alix {Observata chirurgien, 
fasc. lîi). « On appliqua des vésicatoires aux jambes d’un 
paysan pour un érysipèle ambulant et rebelle qui avait occupé 
successivement le dos, la poitrine, la face. L’érysipèle se porta 
aussitôt sur les jambes et fut immédiatement suivi de la gan¬ 
grène. » Longtemps après. Petit de Lyon essaya avec succès 
les vésicatoires apposés au centre de l’inflammation dans l’é¬ 
rysipèle et le phlegmon simples et dans l’érysipèle phlegmo¬ 
neux, comme le prouve une dissertation présentée et soutenue 
a l’école de’médecine de Montpellier par un de ses élèves, 
M. Rodaracl ; enfin , dans ces derniers temps, M. le profcsseui- 
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Bupuytren,à qui Part doit d’heureuses modifications dans Je 
traitement de plusieurs maladies, a rappelé avec avantage les 
vésicatoires pour la curation de l’érysipèle phlegmoneux. 

Dans le traitement de cette maladie, on n’obtient de l’emploi 
des vésicatoires d’avantages marqués que lorsque la suppura¬ 
tion n’est pas encore établie. Dès Je début de la maladie, après 
avoir par la saignée diminué la pléthore sanguine et combattu^ 
les symptômes bilieux par l’émétique, il faut appliquer au 
centre de l’inflammation un large vésicatoire camphré que l’on 
n’enlève qu’au bout de vingt-quatre heures ; on détache la vé¬ 
sicule et on sollicite la suppuration jusqu’à ce que la partie 
soit complètement dégorgée. Si l’inflammation occupe une 
grande étendue, il faut placer plusieurs vésicatoires à quelque 
distance l’un de l’autre , sur Je siège de l’inflammation. Par ce 
moyeu énergique, l’on voit dans J’espace de quelques jours 
des membres entiers énormément gonflés reprendre-peu à peu 
leur volume naturel; quelquefois cependant il se forme quel¬ 
ques petits abcès, soit le long du trajet des vaisseaux lympha¬ 
tiques , soit même audessotisdes vésicatoires ; mais ces accidens 
légers peuvent-ils entrer en comparaison avec les abcès énor¬ 
mes et les larges ulcères qui succèdent ordinairement à l’érj*- 
sipèle phlegmoneux abandonné à lui-même? En ne consultant 
que la théorie, on peut être effrayé de voir appliquer sur une 
partie enflammée un violent irritant. Il paraît en effet au pre¬ 
mier coup.-d’oeil que cette application ne peut qu’augmenter 
l’inflammation déjà existante, èt qu’on doit redouter des acci¬ 
dens plus graves que ceux que l’on a l’intention de prévenir ; 
et comme l’action du vésicatoire est de concentrer ^r un 
point toute l’inflammation et de déterminer sur,ce point 
une irritation plus vive que dans les autres parties enflam¬ 
mées, il semble qu’il doit en résulter la gangrène ; mais j’ai vu 
guérir plus de cinquante érysipèles phlegmoneux , et j’en ai 
guéri moi-même plusieurs par les vésicatoires, sans-que cet 
accident soit jamais survenu. Je ne dois cependant pas laisser 
ignorer que, dans ces derniers temps, on a observé quelque¬ 
fois à l’Hôtel-Dieu de Paris la gangrène à la suite de l’applica¬ 
tion des vésicatoires dans le cas d’érysipèle phlegmoneux; ou 
a aussi observé que le traitement antiphlogistique avait plus 
d’efficacité que les vésicatoires. Dans les annéc-s i8i3, i8i4> 
i8i5j époques auxquelles j’ai recueilli beaucoup défaits sur 
la maladie qui nous occupe, les saignées ne produisaient 
qu’une amélioration peu marquée, elles vésicatoires étaient 
alors un rc.nède presque spécifique. Quelle est la cause de cette 
différence? Je croisqu’on ne peut l’attribuer qu’au changement- 
de constitution qui est devenue inflammatoire; peut-être aussi 
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]a mode de la saignée qui commence à revenir, exerce-t-elle 
son influence sur le traitement de l’érjsipèle. 

Lorsque la suppuration est établie, il ne faut jamais appli¬ 
quer, sur la partie enflammée, de vésicatoires, dont le stimulus 
augmenterait la suppuration; il faut les placer audelà de la 
partie phlogosée. En déterminant une révulsion, ils arrêtent 
les progrès de l’inflammation et font disparaître celle qui 
existe. Quand le pus est seulement infiltré dans le tissu cellu¬ 
laire , oii pratique alors avec succès plusieurs incisions qui 
donnent issue au pus et préviennent par conséquent les collec¬ 
tions de cette matière. 

Variétés du traitement. N’a-t-on pas obtenu du traitement 
antiphlogistique et des vésicatoires tous les avantages qu’on 
pouvait en attendre ; des abcès sont-ils formés, il faut les ou¬ 
vrir de bonne heure, afin d’obvier à ces larges dépôts qui dé¬ 
terminent toujours le décollement d’une grande quantité de 
peau, renouveler fréquemment les pansemens, exprimer le 
pus avec soin, exercer des compressions à l’aide de tampous 
de charpie et de bandes roulées sur certains points où le pus 
séjourne, faire des injections avec des liqueurs détersivesdans 
les trajets sinueux qui fournissent une suppuration de mauvais 
caractère; il faut enfin, par un bon régime, et surtout par les 
toniques , prévenir et combattre les efféts qui résultent d’une 
suppuration abondante. ■ 

Lorsque l'e'rysipèle pblegmoneux s’est terminé par la gan¬ 
grène du tissu cellulaire sous-cütané ; lorsque la peau amincie, 
grisâtre .ne peut plus vivre, par le défaut de matériaux nutri¬ 
tifs que lui transmettaient les vaisseaux ramifiés datts le tissu cel¬ 
lulaire ; envaindes bourgeons charnus s’élèvent des parties subr 
jacentes, la peau ne peut souvent se recoller malgré l’emploi 
d’une compression méthodiquement exercée. Dans ce cas il faut 
exciser toutff'la peau amincie, cautériser les chairs fongueuses 
subjacentes, soit avec le nitrate d’argent fondu soit avec le 
cautère actuel ; l’excision de la peau est bien préférable à sa 
destruction par la potasse caustique. 

Si l’inflammation s’est terminée par la gangrène de la peau 
et du tissu cellulaire, il faut, autant que possible, faciliter la 
chute des escarres par l’application du digestif animé et du 
styrax. On ne doit enlever les escarres ni trop tôt ni trop tard; 
dans le premier cas elles irritent la plaie, dans le deuxième 
leur ablation cause des douleurs très-vives et même des hémor¬ 
ragies, parce que l’on coupe ou l’on déchire les prolongemcns 
vasculaires et nerveux qui se dirigent des parties mortes aux 
parties vivantes. Lorsque la gangrène a détruit une certaine 
quantité de peau; quand le cercle inflammatoire commence à 
se prdnoncer, presque toujours la plaie qui doit résulter de la 



PHL 

chute (3es escarres paraît légère au premier aspect ; mais les es¬ 
carres sont^elles séparées, la peau saiue n’étant plus rctehue 
par les filets qui runissaieni aux parties gangrenées, se rétracte 
et donne à la plaie une ^surface beaucoup plus étendue qu’oh 
ne pensait. C’est ainsi qu’après l’amputation d’un seiu cànce'- 
reux on est surpris, lorsqu’on rapproche les bords de la plaie, 
de ce que la peau, qui, auparavant, paraissait trop %ge, 
suffit à peiric pour recouvrir ia plaie récente. 

Quand la plaie est nétoyée, quand les bourgeons charnus 
sont vermeils, il faut percher à rapprocher ses lèvres, ait 
moyen de bandelettes de^iachyl on gommé. Cette méthode, 
empruntée aux Anglais, hâte singulièrement la cicatrisation 
des plaies et des ulcères dont la surface est très-étendue. Lés 
pansemens doivent être renouvelés plusieurs fois par jour, 
selon l’abondance de la suppuration. Est-il besoin de rappeler 
ici qu’il faut le moins de temps possible laisser les larges plaiés 
exposées à l’air , si l’on veut prévenir des métastases fâcheuses î 
C’est dans cette intention que les praticiens, en pareils cas, 
recouvrent avec soin la poitrine des malades et font le-panse¬ 
ment par parties séparées. Avec quelle attention ne doit-on pas 
surveiller le malade pour qu’il ne prenne pas trop d’alimens 
et n’occasione par là des indigestions suivies trop fréquemment 
de sécheresse à "la plaie , de pleurésie ou de péripneumonie î 
D’un autre côté , on doit soutenir les forces du malade par du 
bon vin , des alimens succulens, pour prévenir et remédier à 
la faiblesse. 

Traitement des complications. La fièvre inflammatoire est un 
motif de plus pour insister sur le traitement antiphlogistique. 
L’embarras gastrique est combattu avec efficacité par le tartre 
stibié et les boissons acidulées. Quant à la complication adyna- 
mique que plusieurs médecins regardent aujourd’hui comme 
dépendant d’une inflammation gasiro-intestinalj, j’observerai 
que j’ai vu plusieurs fois dans la maladie qui nous occupe 
tous les symptômes de la fièvre adynamique, sans qu’à l’ou¬ 
verture des cadavres on ait trouvé la moindre trace d’inflam¬ 
mation dans le canal digestif j d’où je conclus : i°. que la-fièvre 
adynamique n’a pas constamment son siège dans l’estomac et 
les intestins; 2°. qu’elle peut résulter d’une inflammation ex¬ 
terne ; 3". que s’il en est ainsi, les toniques qu’une secte mo¬ 
derne rejette dans le traitement des fièvres adynamiques ordi¬ 
naires , sont convenables et peuvent être employés avec succès 
dans la fièvre adynamique compliquant l’érysipéle phlegrao- 
neux , puisque alors les toniques agissant sur l’estomac et les 
intestins sains, tendent à soutenir les forces abattues. 

Pourcompletter la description que je viens d’offrir de l’éry¬ 
sipèle phlegmoncux du tronc^ et surtout des membres, il se¬ 
rait peut-être utile de traiter de celui qui affecte les mains et 
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les pieds 5 ce serait pour ainsi dire une transilion de celui des 
membres à celui du cuir chevelu. En effet, entre ce dernier et 
celui qui affecte les mains, il n’exisle peut-être point autant' 
de différence qu’on pourrait le croire,- car on remarque la 
plus grande analogie.dans la structure de ces parties , dont le 
tissu est dense, serré, extrêmement sensible : tnême analogie 
dans le traitement qui doit avoir pour but de faire cesser l’c- 
tranglement, cause de tous les sympiômes-j mais l’histoire de 
cette inflammation se rapproche trop de celle du panaris pour 
en traiter ici. Voyez pawaeis. 

De l'e'rysipèle phlegmoneux des tégumem du crâne à la 
suite des plaies de tête. L’érysipèle phlegmoneux des tégûmens 
du crâne par cause interne étant assez rare , nous nous borne- 
j-ons à parler dans cet article de l’érysipèle phlegmoneux qui 
survient à la suite des plaies de tête. 

Organisation des tégûmens du crâne. En procédant de de¬ 
hors en dedans, on trouve : 1°. les cheveux qui sont en plus 
ou moins grand nombre ; 2°. la peau, laquelle, est dense, 
épaisse, ce qui lui a fait-donner le nom impropre de cuir che¬ 
velu ; dans son épaisseur, se ramifient des vaisseaux artériels 
nombreux; 3°. immédiatement sous la peau Je plan des artères 
occipitales, auriculaires, temporales et frontales, lesquelles 
forment sur la tête une sorte de plexus; 4°- un tissu cellulaire 
serré, filamenteux, qui ne contient que peu ou point de graisse, 
et qui est abreuvé par de la séntsité; 5^^. l’aponévrose épicrâ- 
nienne intermédiaire aux muscles frontaux, occipitaux et au¬ 
riculaires; 6". un tissu Jamelleux dans lequel viennent se rami¬ 
fier beaucoup de nerfs et quelques vaisseaux sanguins. Toutes 
ces parties constituantes forment un tissu à la fois peu exten¬ 
sible èt d’une grande sensibilité. Quiconque connaît bien cette 
organisation du cuir chevelu prévoit sans peine les accidens 
que peuvent-délerminer ses lésions. ' 

Causes, hes piqûres, les contusions, les plaies contuses des 
tégûmens du crâne sont les causes les plus fréquentes de l’éry¬ 
sipèle phlegmoneux qui nous occupe. Quelquefois ces plaies 
ne déterminent pas l’érysipèle phlegmoneux dans leurs envi¬ 
rons, mais du côté opposé de la tête, 'ou bien à la face, sans 
qu’il y ait continuité d’inflaramafion entre la face et la plaie, 
dont les bords sont légèrernent phlogosés. L’érysipèle phleg¬ 
moneux peut encore survenir dans les plaies de tête, lorsqu’on 
en réunit trop exactement les bords par des emplâtres aggluti- 
natifs, sans avoir Je soin d’enlever les caillots de sang et les 
cheveux qui y.sont interposés. Les plaies du cuir chevelu les 
plus légères en apparence sont quelquefois plus dangereuses 
que de larges plaies h lambeaux; en effet le danger-de l’inflam- 
matioa des tégûmens du crâne de'pehd de l’étrangiemcnt des 
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partie? tuméfiées, et cet accident a rarement lieu dans les plaies 
à lambeaux. 

Symptômes. Ils se manifestent ordinairement vers le cin¬ 
quième ou sixième, d’autres fois vers le huitième ou même 
douzième jour après la plaie faite. On peut les diviser en deux 
périodes. Première période : malaise, céphalalgie, trouble du 
sommeil, insomnie; bientôt douleurs vives k la tête, inflam¬ 
mation œdémateuse des tégumens du crâne, quelquefois de la 
face; la peau, d’un rouge°pâle, blanchit et s’enfonce sous la 
pression du doigt, conserve longtemps son empreinte, et ne 
reprend que lentement sa couleur et son niveau primitif ; le 
moindre contact dé la peau , et surtout des cheveux, occasione 
au malade des souffrances; en même temps insomnie, fièvre 
considérable et souvent délire. Deuxième période. Si la mala¬ 
die est abandonnée à elle-même, ou si on la combat par des 
purgatifs, des boissons adoucissantes, les symptômes devien¬ 
nent plus intenses, le malade tombe dans un état comateux, 
des frissons irréguliers surviennent, la suppuration s’établit; la 
peau usée, amincie, s’entr’ouvre, donne issue à une grande 
quantité de pus et k des lambeaux gangrènes de tissu cellulaire 
et de l’aponévrose"’ épicrânienne ; les os du crâne sont mis k 
nu, et quelquefois se nécrosent; heureux alors les malades, 
lorsque parvenus k cette époque, ils ont assez de forces pour 
résister au dévoiement et k la fièvre hectique qui les tour¬ 
mente. 

Durée. La durée de la maladie varie suivant le traitement 
qu’au lui oppose et ses terminaisons. Elle peut durer plusieurs 
semaines, si on la traite seulement par les moyens antiphlo¬ 
gistiques; elle peut disparaître en quelques jours, si on la 
combat par l’incision cruciale, comme je le dirai plus bas. 

Terminaisons. Lorsque la maladie est abandonnée k elle- 
même , il est très-rare qu’elle se termine par résolution ; ses 
terminaisons les plus fréquentes alors sont la suppuration et 
la gangrène. La suppuration est annoncée par une douleur 
puisative, des frissons irréguliers, l’assoupissement, la mol¬ 
lesse du pouls et enfin la fluctuation. Le pus, d’abord louable, 
se détériore ensuite selon- la faiblesse du malade et l’état des 
parties enflammées. La gangrène coexiste presc|ue constamment 
avec la suppuration, et ici elle dépend évidemment de l’ctran- 
glemcnt qu’éprouve le tissu cellulaire sous-aponévrotique en¬ 
flammé , et non point d’un excès de faiblesse ; la gangrène porte 
ses ravages sur le tissu lamelleux sous-épicrânien, et même 
sur l’aponévrose occipito-frontale qui s’enlève quelquefois par 
de larges lambeaux. Au milieu de cette destruction de parties, 
il est bien digne de remarque que presque jamais la peau du 
crâne ne participe k la mortification, accident qui arrive sou- 
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vent dans les autres parties du corps, lorsque la peau, décol¬ 
lée dans une grande e'tendue, est privée de tissu cellulaire; et 
cette différence dépend de la disposition des vaisseaux artériels. 
Dans les membres et au tronc, les branches artérielles, après 
avoir traversé l’épaisseur des muscles, se dirigent dans le tissu, 
cellulaire, y serpentent pendant quelque temps, s’y divisent eu 
rameaux et en ramnscules, et devenus enfin capillaires , elles 
pénètrent les aréoles du tissu dermoïde. 11 n’en est point ainsi 
au crâne ; les branches artérielles elles-mêmes se ramifient dans 
le tissu de la peau ; aussi est-il facile de sentir leurs pulsations 
sur le vivant ; et tous les anatomistes savent qu’en enlevant la 
peau du crâne, on enlève en même temps ses vaisseaux, et 
que pour les mettre à découvert sur le cadavre, il suffit d’inci¬ 
ser laqjean sur leur trajet : d’où l’on voit que les tégumens de 
la tête contiennent dans leur épaisseur les troncs des vaisseaux 
chargés des matériaux de leur nutrition , tandis que dans nos 
membres et au tronc, ces mêmes vaisseaux sont situés dans le 
tissa cellulaire sous-cutané. On explique aussi par la même 
raison la dénudation assez commune des os de la tête à la suite 
de la mortification du tissu celluleux sous-apouévrotique. En 
effet comme le péricrâne, surtout chez les vieillards, reçoit ses 
vaisseaux nourriciers du tissu lamelleux voisin, la gangrène de 
celui-ci entraîne inévitablement celle du péricrâne , à moins 
toutefois que ce dernier ne reçoive de la dure-mère , par l’a¬ 
nastomose des .vaisseaux de l’os, le sang nécessaire à sa vie 
particulière, phénomène que l’on observe chez les enfans. Cette 
disposition des vaisseaux des tégumens du crâne était connue 
de tous les anatomistes, mais je ne sache pas qu’aucun d’eux 
en ait tiré les conséquences pratiques que je viens d’énoncer. 

Les terminaisons par induration , métastase et délitescence 
sont très-rares, je n’ai jamais eu occasion de les observer. 

Diagnostic. A l’ensemble des symptômes indiqués plus 
haut, il est, je crois, facile de reconnaître l’érysipèle phleg- 
moneux des tégumens du crâne. Cependant J. L. Petit, dans 
son Traité de chirurgie, rapporte plusieurs exemples de ces 
inflammations qui en ont imposé pour une lésion du cerveau. 
Voici un de ces exemples : « Un homme reçut à la partie an¬ 
térieure et supérieure du coronal, un coup de bâton qui lui 
fit une plaie longitudinale. On pansa cette plaie simplement, 
et on fit au malade cinq saignées en deux jours. Cependant la 
douleur, l’inflammation et la fièvre survinrent, ce qui déter¬ 
mina â faire l’incision préparatoire pour le trépan ; mars cette 
incision ayant détendu le périoste, on trouva le lendemain le 
malade sans fièvre et sans douleur; l’opération n’eut pas lieu, 
et la plaie fut promptement guérie. » 

Mais, pour éviter toute erreur dans le diagnostic, il suffit 
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de se rappeler que: dans la commotion on remarque de 
l’assoupissement et la suspension des fonctions mentales et de 
l’usage des sens, symptômes qui vont toujours en diminuant j 
3°. dans les épanchemens soit sanguins, soit sereux, il y a 
coma profond, paralysie de quelques parties du corps ; 3°^ 
dans les contusions du cerveau, les accidens se manifestent 
vers le cinquième ou sixième jour, époque où l’inflammation 
et la suppuration se développent; 4*- l’inflammation de l’a¬ 
rachnoïde est caractérisée par frissons , nausées, vomissement 
et léger assoupissement; 5®. dans tous ces cas il n’existe jamais 
de douleurs violentes ni de tuméfaction érysipélato-pblegmo- 
neuse des tégumens du crâne. 

Pronostic. Cette maladie est très-dangereuse , puisqu’elle 
peut déterminer la gangrène du tissu cellulaire sous-épicrânien 
et la nécrose des os. Plusieurs praticiens redoutent que cette 
inflammation ne se propage aux méninges. 

Complications. L’érysipèle plilegmoneux du cuir chevelu 
peut se compliquer avec la plupart des fièvres primitives , et 
surtout avec les fièvres inflammatoire et bilieuse. On conçoit 
aussi qu’il peut coexister avec une lésion quelconque du cer- 

Traitement. Si après avoir rasé avec soin la tête, ou du 
moins les environs delà plaie; après avoir enlevé les caillots 
de sang interposés entre ses bords, on n’a pu , malgré le traite¬ 
ment antiphlogistique,empêcher le développement de l’érysi¬ 
pèle phlegmoiieux, il faut avoir recours au véritable moyen 
curatif. J.-L. Petit et Sabatier (opérât., lom. ii, p. 3i3, 
i^^-édit. ) ont, à mon avis, parfaitement indiqué le mode de 
traitement convenable à l’érysipèle phlegmoneux des tégumens 
du crâne. « On chercherait en vain , dit Sabatier, à y remédier 
par l’emploi des moyens généraux tels que les saignées, les dé- 
layans, les diaphorétiques, les applications émollientes et ré¬ 
solutives : la cause du mal est locale, il faut la faire cesser 
aussitôt que le mal commence à se manifester. » On doit alors 
pratiquer sur la plaie du cuir chevelu une incision cruciale 
qui intéresse à la fois la peau, le tissu cellulaire et l’aponé¬ 
vrose occipilo-frontale; il est inutile et même dangereux de la 
prolonger jusqu’aux os du crâne, dans la crainte de les dénu¬ 
der et de lesexposer par là à leur nécrose,. On place de la char¬ 
pie entre les lambeaux, afin d’empêcher leur réunion, et on 
excite la suppuration en couvrant la charpie de digestif animé. 
Vingt-quatre heures après l’incision, les malades satisfaits ma¬ 
nifestent un soulagement notable, et dans l’espace de deux 
jours , on voit les tégumens du crâne devenir moins sensibles 
au loucher, reprendre peu à peu leur volume naturel, et se 
couvrir de petites écailles farineuses, réswitat de la desqua- 
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mation de la peau; quelquefois les cheveux tombent pour re¬ 
pousser ensuite. Ce n’est (jue lorsque le cuir chevelu est com¬ 
plètement détume'Gè qu’il faut laisser cicatriser la plaie pro¬ 
duite par l’incision cr-uciale; celle-ci, qui fait disparaître tous 
les symptômes, et même le délire, détermine un aussi heureux 
effet, non en évacuant, comme dit Sabatier, les sucs putrides, 
mais en faisant cesser l’étranglement occasioné par le soulève¬ 
ment et la tension de l’aponévrose occipito-frontale. 

Dans ce cas, l’incision cruciale est bien préférable aux inci¬ 
sions droites, et tout le monde sait que l’on ne débride avec 
avantage les aponévroses que par l’incision cruciale : a Un dra¬ 
gon du roi, dit J.-L. Petit, reçut sur le pariétal droit un coup 
de sabre qui .fit une de ces plaies qu’on regarde ordinairement 
comme simples; cependant le troisième jour il survint inflam¬ 
mation, douleur et fièvre; les tégumens du crâne, les pau¬ 
pières et les oreilles s’enflèrent. Je fus appelé le quatrième 
jour : ayant jugé que la tension du péricrâne était la cause de 
tout le désordre, je fis une incision transversale qui, avec la 
plaie qu’avait faite le sabre, formait une croix ; par ce moyen 
je débridais le péricrâne et tous les accidens cessèrent, » Les 
effets de l’incision cruciale sont si avantageux que si, pour la 
pratiquer, on ne peut s’empêcher d’onvrir un rameau artériel, 
il ne faut pas hésiter un moment ; de plus, l’écoulement d’une 
certaine quantité de sang ne peut-il pas être considéré comme 
une saignée locale salutaire au dégorgement des parties ? D’aiU 
leurs, on sait qu’au crâne il est assez facile d’arrêter les hé¬ 
morragies par la compression, à cause du point d’appui qu’of¬ 
frent les 05 et de la position superficielle des artères. 

Après l’extirpation des tumeurs placées dans l’épaisseur des 
tégumens de la tête, lorsqu’on a mis à découvert l’aponévrose 
épicranienne, ilfaut, pour prévenir le développement d’un érj'- 
sipèle phlegmoneux, débrider cette aponévrose. Quant aux va¬ 
riétés de traitement pour les terminaisons par suppuration etpar 
gangrène, je renvoie à ce que j’ai dit à l’article de Vérysipèle 
phlegmoneux des membres ; seulement, si après l’extraction des 
lambeaux de tissu cellulaire gangréné, les os dénudés ne se re¬ 
couvrent point de bourgeons charnus à leur surface, s’ils pren¬ 
nent une teinte rosée , un peu noire , il est certain qu’ils sont 
nécrosés ; dès-lors il faut empêcher la cicatrisation de la plaie 
correspondante à l’os mort, et attendre patiemment la sépara-^ 
tion des parties nécrosées, sans tourmenter les malades par des 
applications topiques inutiles, La nécrose peut affecter, ou la 
table externe seulement, ou bien les deux tables à la fois. Si, 
pendant le travail éliminatoire, le malade n’éprouve aucun ac¬ 
cident , on a lieu de présumer que la nécrose se borne à la table 
externe ; mai§ s’il ressent des nausées, des vomisseraens de ma- 
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tières bilieûses, avec fièvre le soir, pesanteur de tête, insom¬ 
nie , il est presque certain que les deux tables sont frappées de 
mort, et qu’entre l’interne et la dure-mère il existe une collec¬ 
tion purulente. Voyez hypocbane. 

11 résulte de ce qui précède :. 1°. que l’érysipèle phlegmo- 
neux du cuir chevelu a son siège dans le tissu cellulaire sous- 
cutané et sotts-épicrânien et qu’il s’étend ensuite aux tégumens 
du crâne; 2®, que les symptômes de cette inflammation et ses 
suites souvent dangereuses dépendent à la fois de la distension 
de l’aponévirose occipito-frontale et du tissu dense et serré de 
la peau de la tête ; 3®. que le débridement de la plaie est dès- 
lors le moyen le plus convenable. 

J’aurais pu étayer tou t ce que j’ai dit dans cet article d’un assez 
grand nombre d’observations que j’ai recueillies sur la maladie 
que je viens de décrire, mais la forme de cet ouvrage ne permet¬ 
tant pas de pareils développemens, j’ai préféré ne présenter ici 
que les conséquences pratiques que j’ai cru pouvoir en déduire. 

. (pâtissier) 
PHLOGISTIQUE, s. m. et adj., en latin , phlogisticus, 

mot dérivé du grec, ÇAsyesTof, brûlé , enflammé, qui vient 
de ffiAoyiJo», enflammer, et dont la racine e»^ çAey® , je brûle. 
Il désigne, dans la théorie de Stahl, le feu fixé ou combiné, 
avec les corps :,ce terme est remplacé aujourd’hui par celui 
de .calorique ou principe de la chaleur. 

La théorie du phlogistique, qui, pendant plus d’un demi- 
siècle, servit de guide et de règle aux chimistes en leur pré¬ 
sentant, pour la première fois, un ensemble imposant, lié 
dans toutes ses parties, un système vaste et ingénieux, qui 
s’accordait avec tous les faits connus j usqu’alors, une. sem¬ 
blable théorie, dis-je, mérite bien que uôus en .présentions 
ici un court aperçu. ,, 

Becher avait imaginé que'les corps qui jouissent de la pro¬ 
priété de produire de la lumière et de la chaleur par la per¬ 
cussion, le frottement ou l’approche d’un corps déjà en igni- 
tion, contenaient un principe particulier, auquel il donna le 
nom de terre inflammable. L'illustre Stahl, qui gvait étudié 
et commenté les ouvrages de Becher, imbu de cette dqctrine , 
crut que ce principe était la matière du feu fixé dans'les corps 
combustibles, et afin de la distinguer du feu libre ou en action, 
il appela.cet élément, ainsi combiné, phlogistique ou prin¬ 
cipe inflammable le plus pur et le plus simple : il en donne 
dans ses ouvrages la définitioti suivante : materiale et corpo- 
reum principium quod solo cilatissimo motu igrus fiat. Selon 
lui, ce principe combiné était toujours identique, quelques 
différences physiques que présentassent les substances qui le 
ooatenaieat) il suffisait qu’elles fussent combustibles pour 
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qu’il y admît une grande quantité de plilogistlqiic. Le soufre, le 
charbon, les métaux,, les huiles , le phosphore , recevaient de 
lai la couleur, l’odeur, la fusibilité, la volatilité' la combus¬ 
tibilité ; on pouvait les priver de ces propriétés en leur enle¬ 
vant le phlogistique, et les rétablir dans leur premier état en 
le leur restituant. Ce sont spécialement les métaux et le soufre 
qui lui ont servi à établir sa doctrine. Les métaux qu’il con¬ 
sidérait comme des composés de terre particulière et de pblo- 
gislique, perdaient celui-ci par la calcination , ainsi que toutes 
leurs propriétés métalliques : on le leur rendait en les trai¬ 
tant et les chauffant avec du charbon, des huiles ou toute 
autre substance contenant une grande quantité de phlogistique. 
11 considérait le soufre comme formé d’acide sulfurique et de 
phlogistique.Dissipait - on par la combustion, ce principe qui 
alors devenait feu libre , il ne devait rester que de l’acide; et 
si l’on traitait cet acide avec le charbon , les huiles ou les mé¬ 
taux, ces substances lui restituaient du phlogistique pour re¬ 
former du soufre en tout semblable à ce qu’il était d’abord. 
■Les chimistes qui vinrent après Sthal, tout en admettant 
l’existence du phlogistique, ne. furent plus d’accord sür sa 
nature. Meyer le supposa composé de lurnière, d’eau, de 

• terre’et de son acidum pingue; Kirwan et de la Métherie le 
crurent semblable au gaz- hydrogène ; Eicheter et Gren le 
prirent pour une combinaison d’un principe inconnu avec la 
chaleur d’où provenait la lumière ;• Macqner crut qu’il était 
analogue à la lumière et sans pesanteur , tandis que Stalh le 
croyait pesant. Cetteopinien de Macquer, en substituant le mot 
calorique qui alors n’était pas connu, à celui de lumière, était 
très-soutenable, puisque Stalh attribuait déjà-aù phlogistique 
combiné et au feu libre les mêmes propriétés que nous recon¬ 
naissons aujourd’hui dans le calorique combiné et libre. 

Malgré la diversité de ces opinions, tous les chimistes re¬ 
connaissaient dans le phlogistique les propriétés suivantes : 
1*. d’être un principe sec, volatil, très-susceptible de prendre le 
mouvement igné, de iie se trouver que dans les corps combusti¬ 
bles et particulièrement dans le charbon des huilesetdans lénoir 
de fumée qu’ils considéraient comme le phlogistique presque 
pur, d’être identique dans tous les corps malgré la différence 
de leur nature; les corps incombustibles en étaient absolument 
priv'és; 2°. de ne pouvoir être obtenu pur et isolé quand on 
le sépare des corps par la combustion, parce qu’il se remet 
nécessairement à l’état de feu libre et en action, que l’on sait 
être incoercible ; car, lorsqu’on le leur enlève par le moyen 
d’une autre substance mise en contact avec eux, on ne l’ob¬ 
tient pas encore seul, puisqu’il ne quitte une combinaison que 
pour rentrer aussitôt dans une autre ; S®, de former, quand 
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ou J’unit, à une substance nou iuflammable, un composé 
nouveau qui n’est ni chaud ni lumineux, mais qui s’enflamme 
par l’acte de la combustion, et produit de la chaleur et de la 
lumière; si la substance combinée est solide et fixe, il ne la 
rend pas fluide, mais il en diminue la dureté et la fixité et en 
augmente la fusibilité. 

Ce serait ici le lieu de présenter les causes qui ont contribué 
au renversement de la théorie du pblogistique pour établir la 
doctrine chimique nouvelle. Nous nous réservons de les exposer 
au mol pneumatique (chimie). pneumatique. 

PHLOGISTIQUES (maladies) , morhi phlogistici : ma¬ 
ladies'produites par l’inflammation, de , je brûle. 
Voyez MALADIES PHLOGISTIQUES , tome XXX, page 3o5 ; anti¬ 
phlogistique, tom. Il, p. ao6, et phlegmasies, (f. v. m.) 

PHLOGODE ou PHLOGo'iDE, adj., phlogodes, de (fheya , 
je brûle, et de eiS'^f, semblable. Phlogoide signifie propre^ 
ment semblable à la flamme; mais il a été employé par Hip¬ 
pocrate dans les Coaques et les Prorrhétiques pour désigner 
cette couleur très-rouge de la face qui a lieu dans certaines 
maladies fébriles, et que les modernes ont appelée Jâce vul- 
lueuse. {f. y. M.) 

PHI^OGOPYRE, s. f-, phlogopyrus, de (^Keya, j’enflamme, 
et de -TTVf, feu : nom que des auteurs ont donné à la fièvre 
inflammatoire angioténique ou synoque non putride. {Dict. 
de médecine de Nysten ). ( f. v. m.) 

PHLOGOSii, s. m. i,phlogosis, deoihoyaniç^ inflammation, 
du verbe je brûle. Ce terme que l’on donne souvent pour 
synonyme de phlegmasie, h’a pas une valeur bien déterminée. 
Le plus fréquemment on s’en sert pour désigner une inflamma¬ 
tion légère , superficielle, et il est alors l’équivalent d’éry¬ 
thème. Voyez ÉBYTHÈME, tom. XIII, p. 26g. 

Dans ce sens , les phénomènes de réaction qui caractérîsept 
la phlogose, ne paraissent pas dépasser les capillaires sous- 
épi dermoides ; au delà, c’est la véritable inflammation. 

Cull.eu fait cependant de la phlogose un genre de phleg¬ 
masie : il appelle ainsi toute inflammation de la peau , soit 
phlegmoneuse, soit érysipélateuse; il y range l’anthrax, le 
phlegmon, l’éiysipèle, etc. (Nosol., genre vu ). 

F. Plater appelle la colique inflammatoire phlogosis intes- 
tinorum ; c’est la même que Sauvages appelle colica phlogis- 
tica [Nosol, cl. vu, ord. iv) , qui n’est, suivant lui, qu’un 
diminutif de l’entérite. 

Willis parle fréquemment de la phlogose des esprits 
wiamc, expression dont il est difficile de se faire une idée nette, 
et qui ne paraît vouloir dire, dans son langage, qcé éréthisme. 
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PHLYCTENES, s. f., phlyctence ,,du grec «pÂW'Tct/m/, |e 
bous, de ou bouillir, faire effervescence : 
soulèvemens partiels de l’e'piderme dont les parois extrême¬ 
ment minces ont une forme irrégulière, et ne renferment, dès 
leur apparition, que de la sérosité'. Cette définition me sem¬ 
ble devoir éviter qu’on ne confonde les phlyctènes avec di¬ 
verses altérations de la peau qui peuvent avoir avec celles-ci 
quelques traits de ressemblance : tels sont les exanthèmes vé¬ 
siculaires, les ampoules , les pustules , etc. Ployez ces mots. 

Je suis disposé a croire què le mot phlyctènes doit son ori¬ 
gine autant, pour le moins, à la comparaison qu’on a faite de 
ces poches membraneuses avec celles que font naître les corps 
brûlans appliqués sur la peau, que parce qu’on les a assiihilées 
à ces globules ou bulles nombreuses qui s’élèvent sur la surface 
des liquides fortement en ébullition. 

Une phijclène prise isolément présente donc une forme ir¬ 
régulière dans tout son ensemble; elle est remplie par une sé¬ 
rosité dont la couleur varie suivant diverses circonstances : 
tantôt elle a une assez grande transparence , et tantôt elle est 
plus ou moins opaque., plus ou moins colorée. Cette différence 
dans la teinte dépend souvent des parties sur lesquelles la 
phlyctène s’est élevée : d’autres fois cela vient du mélange d’un 
peu de sang dont les nuances peüvent être, ou rouge clair , bu 
d’une couleur presque noire. 

, Les phly/:tèues sont le résultat d’une grande irritation, dont 
la cause vient du dehorsôu du dedans. Tous les corps qui con- 
tondent ou froissent vivement la peau peuvent produire un 
soulèvement de.Lépid'erme et l’excitation plus grande de l’exha¬ 
lation cutanée dans le lieu lésé. Cet effet une fois bien connu , 
de même que les rapports sympathiques de la peau avec les 
membranes muqueuses , il sera facile de concevoir qu’une ir¬ 
ritation préexistante sur un organe intérieur puisse porter une 
influence presque analogue du dedans au dehors : c’est ainsi 
que les phlytèues surviennent dans' les érysipèles , les phleg¬ 
mons , etc., quand les efforts inflammatoires se propagent des 
organes qui servent à la digestion h l’enveloppe extérieure du 
corps. On voit les phlyctènes accompagner les phlegmasies qui 
se sont développées avec une telle intensité, qu’elles se sont 
terminées parla gangrène : aussi en trouve-t-on souvent dans 
ce cas dans les érysipèles, le phlegmon ,1a pustule maligne, etc. 

D’après ce qui vient d’être dit ci-dessus , on voit que les 
phlyctènes dépendent, ou d’une irritation locale, et plus fré¬ 
quemment d’une irritation symptomatique ; lorsqu’elles exis¬ 
tent isolément, elles dépendent d’une violence exercée exté¬ 
rieurement par~divers corps contondaas, par les projeciiJc.s 
qui sortent des armes à feu, etc., ou d’une application de 
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substances irritantes, comme on l’observe dans les brûlures et 
, après l’emploi des e'pispastiques. On ne confondra pas les 
pîilyctènes avec les vésicules qu’on remarque dans la va¬ 
riole , la vaccine, la varicèle, etc., parce que , outre qu’elles 
n’ont ni l’aspect ni la marche régulière de ces exanthèmes, 
elles ne sont pas non plus un symptôme essentiellement lié aux 
maladies dans lesquelles on les rencontre ; ainsi, les pustules 
sont constamment de forme ronde, et ne manquent jamais dans 
la variole , la vaccine , etc.; tandis que certaines gangrènes ont 
lieu sans être nécessairement accompagne'es par des phlyctènes, 
et elles ont tantôt une figure oblongue et comtne étranglée 
dans une partie de leur étendue, d’autres fois leur ckeonfé- 
rence est presque ronde , mais elle est inégale; elles peuvent 
en outre se montrer en même temps que plusieurs exanthèmes, 
puisque quelques-uns d’entre eux ont parfois delà tendance à 
passer à l’état gangréneux. Cela a été même observé à la suite 
de piqûres trop multipliées, lors d’inoculation de la vaccine , 
et le docteur Hébréard cite un fait de cette nature dans son 
excellent Traité de la gangrène {T^oyez le volume des Mé¬ 
moires et Prix de la société de médecine de Paris , pag. 35). 
Le pemphigus présente aussi des vésicules qui, selou la dispo¬ 
sition du sujet, passent très-facilement à l’état gangréneux. 
On en trouve des exemples dans le Recueil périodique de la 
société de médecine, septembre i8n; le premier est fourni 
par M.Savary, et le second par M. Vallot (tom. iv, pag. 292); 
donc le pemphigus, plus que plusieurs autres éruptions vesi- 
culeuses, se rapproche des inflammations qui font naître les 
phlyctènes ; ces dernières accompagnent inévitablement la 
pustule maligue, et se remarquent autour du centre tubercu¬ 
leux de cette phlegmasie ; il est une espèce d’érysipèle dans 
lequel il y a toujours des phlyctènes : c’est le zona : sans 
doute , c’est ce qui avait déterminé le docteur Alibert, en le 
rangeant d’abord dans la classe des dartres, à ajouter à la déno¬ 
mination principale Yé^ilhHeàephlycténoïde. Voyez ce mot. 

Les phlyctènes purement locales, et celles qui sont symp¬ 
tomatiques , peuvent se montrer sur divers points de la sur¬ 
face de la peau ; cela varie dans le phlegmon et l’érysipèle : 
dans le zona, elles occupent l’une des parties latérales de l’ab¬ 
domen. La conjonctive est quelquefois atteinte de phlyctènes 
à la suite d’ophthalmies; elles sont placées sur la sclérotique 
OH sur la cornée : examinées de côté , elles sont transparentes; 
vues de face, elles paraissent blanches sur la sclérotique et 
noires sur la cornée ; leur voiuipe n’excède guère celui d’un 
pois ordinaire; elles n’ont rien de dangereux, et ne font que 
gêner les mouvemens des paupières : je les ai vû^s naître bien 
des fois par suite de l’insufflation.de l’air entre les paupières et 
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la conjonctive faite avec l’iniention de chasser un corps e'tran- 
gerqui s’j éiait introduit. 

Dans les lijdropisies, l’anasarque , lorsque l’infiltration des 
parties est porte'e à un ti-ès-haut degré, des phlyctèue^ se mon¬ 
trent sur la surface de la peau , principalement sur celle des 
extrémités inférieures ; il en vient encore aux bourses ou à la 
verge. Dans ces circonstances, au lieu d’accompagner la gan¬ 
grène, on les considère comme un de ses symptômes précurseurs. 

2'raitement des phi) ctènes. Si elles dépendent d’nne phleg- 
masie d’un ou de plusieurs organes intérieurs , les moyens 
qu’on emploiera pour combattre les affections dont elles dépen¬ 
dent les feront cesser. Cependant il est^arfois utile , surtout 
dans le cas de gangrène, d’ouvrir de bonne heure les vésicu¬ 
les , afin qu’en donnant issue au liquide quelles contiennent, 
l’action des résolutifs puisse être plus prompte et plus immé¬ 
diate. Les phlyciènes des érysipèles ont rarement besoin d’être 
vidées , on sait même que cette opération titille et excite trop 
vivement les parties sous-jacentes j ce qui détermine surtout 
chez les individus très-irritables des douleurs très-cuisantes. 
Ici, il vaut mieux appliquer des fomentations émollientes, et 
attendre que l’épiderme s’affaisse de lui-même, soit par suite 
de l’absorption delà sérosité, soitparce que celtedernière se sera 
évacuée spontanément. Ce que je viens de dire peut s’adapter 
aux phlyctènes, par suite de brûlures ; il est d’autres de ces 
vésicules de causes externes qu’il est utile d’inciser, telles sont 
celles de l’œil lorsqu’elles sont très-nombreuses, et que‘la 
tension qu’cdles occasionent est trop forte; il faut même les 
toucher avec le nitrate d’argent. Celles qui se montrent à la 
suite de piqûres de certains insectes doivent être incisées de 
suite, on passe à l’instant dessus de l’eau de Luce, ou même 
de l’ammoniaque liquide pure; l’excision et la cautérisation 
des phiyctènés fout partie essentielle du traitement de la pus¬ 
tule maligne. C’est dans cette maladie , comme dans les in¬ 
flammations qqi tendent à la gangrène, que le liquide renferiné 
sous répideriiie est dans pins d’un cas d’une couleur violette, 
brune ou noirâtre : c’est alors aussi qu’ôn se sert dés topiques 
dits antiseptiques, tels que la décoction forte de quinquina, de 
feuilles de noyer , des plantes aromatiques , etc., soit seules , 
soit animées avec l’alcool camphré, l’acétate de plomb liquide, 
le vinaigre, etc. ; il est des phlyctènes dont je n’ai pas fait 
mention jusqu’ici, et qui se montrent aux extrémités inférieu¬ 
res, notamment à la plante des pieds des vieillards qui sont 
très-faibles , et qui vivent dans un état peimaueut de stagna¬ 
tion. J’^i vu un grand nombre de fois, et tout récemment en¬ 
core, ces sü;ÿcs d’élévation de répiderme qui avaient une très- 
grande étendue : elles renferment toujours uu liquide d’un 



PHO 483 

ironge'plus ou njoins fonce. Tout annonce, dans cette circons-' 
tance, que la première irritation a pu dépendre de l’alte'ration 
des liquides. Ces phljctènes ressemblent évidemment à celles 
qui sont produites par les affections scorbutiques graves : ici , 
Jes applications antiseptiques à l’exlérieuf doivent marcher de 
front avec le traitement interne. iDEviiLiEBs) ' 

PHLYCTËNOIDE, Les auteurs ont assigné cette épithète 
aux exauUièraes vésiculaires, et dont le soulèvement de l’épi-- 
derme a de la ressemblance avec les phljctènes oyez ce 
mot). Le docteur Alibert a encore désiguéainsi la sixième es-- 
pèce àe àmilre&^herpes phlyctenoïde.i; il .en a fait deux va¬ 
riétés : la première qu’il appelle phlycténoïde confluente -, la. 
deuxième dartre, ph/jctenoiVie en zone. Comme je l’ai dit à’ 
l’article phlyctènes , c’est le zona qui doit rester au rang des 
érysipèles, y oyez l’article dartredans lequel cette classifica¬ 
tion se trouvé un peu modifiée. - (devIlliees) 

,PH0NAC1E , s. f., de çol'», voix, et de exercer : 
artde lireàhaute voix.Cet art faisait chez lesanciens, quin’ou- 
bliaieiil rien de ce qui pouvait être utile à l’homnie ,:uue partie 
de la gymnastique. 

La lecture à haute voix et par principes apprend a mieux for¬ 
mer la parole, à parler avec helteléel précision, à articuler con¬ 
venablement; en un mot , à donner au discours tout l’agrément 
d’eloculiou dont il est .susceptible. 

L’art de la déclamation lilile .aux acteurs , aux avocats, aux 
oraieurs, aux prédicateujs , .etc. , u’est pas moins nécessaire à 
ceux qui ont (|uel(|ue vice de prouonciation ; avec de la pa¬ 
tience et queiques précautions , dont on trouvera l’indication 
aux mots bé^^epient, parole, etc. , on parvient à rectifier par¬ 
fois ce que la parole a lie délectueux.: 

La phonacie est encore utile pour lortifier la poitrine, et sur¬ 
tout les poumons, lorsqu'on.eu use avec modération et propor- 
tioiinellemeiil à ses lorces. .Souexcès produit des accidens nom¬ 
breux , comme des crachemeiisdesaug,la phthisiepulnionaire 
ou laryngée , riiifîllration de la glotte, des goitres d’àir-, etc. 
C’est le plus souvent chez les sujets qui ont de la disposition à 
la piitinsie que ces maladies ari-.ivenl ,et ordinairement ils pé¬ 
rissent plus vite (jues’ils ne se fussent pas livrés à la déclama¬ 
tion , coniiiie le théâtre nous en offre de fréquens exemples 
chez les jeunes acteurs ou actrices. (f. v ii.) 

PHON.^THJN' , s. f., mot formé de , voix, et par le¬ 
quel M. le prof ssCur Chaussier ,- qui l’a lieureusenient inlro- 
duit dans le lan'>age de la physiologie, comprend la série des 
phénomènes qui concourent dans l’homme et les animaux à. la 
production de la voix et de la parole. ' 

La phonation, fonction particulière, n’existe que dans les 
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animaux qui respirent par des poumons ; elle appartient à la 
vie de relation , et elle est un des premiers moyens d’expres¬ 
sion de l’instinct, des sentimens et des idees. 

Le larynx qui surmonte la trache'e-artère et qui forme ainsi 
une sorte d’annexe des poumons, e'tant l’instrument essentiel 
de la voix, quelques-uns ont cru devoir placer la phonation^ 
parmi les phénomènes secondaires delà respiration ; d’autres , 
fondés sur les rapports évidens qui existent, principalement 
dans les animaux, entre la voix et l’action des organes repro¬ 
ducteurs , ont rapproché la phonation de la génération. Mais 
la phonation , réellement très-distincte de toute autre fonction 
par le but ou la fin qu’elle remplit , qui est de servir essen¬ 
tiellement à l’expression intellectnelle et affective, forme une 
fonction à part et vraiment isolée ; le geste seul (F'oyea geste), 
lui sert d’auxiliaire et lui supplée. 

La phonation bornée chez les animaux à la simple production ■ 
de la voix brute ou dn son vocal, se complique dans l’homme 
en unissant à la voix proprement dite la parole , c’est-à-dire ,- 
la voix articulée qui forme le langage. Celui-ci est l’atiçibut 
essentiel de l’homme qui seul, en effet, trouve dans la parole 
non-seulement un moyen d’exprimer ses sentimens et ses idées, 
mais encore de fixer et d’étendre singulièrement le domaine de 
ces dernières. C’est sous ce rapport que la parole diffère de la 
simple articulation des sons. Les animaux qu’on nomme par¬ 
leurs s’élèvent à cette dernière ; mais chez eux la parole n’est 
qu’une suite de sons insignifians et dénués de toute espèce de 
liaison avec la pensée. 

Sans nous étendre davantage sur la phonation , nous croyons 
devoir renvoyer aux articles de ce Diciionaire consacrés aux 
divers phénomènes qu’elle embrasse, et particulièrement aux 
mots -voia:, vocal (son) et parole. (RULtiEa) 

PHONIQUE, s. f., de qsavn, voix : on l’emploie comme sy¬ 
nonyme d’acoustique. Voyez obeille etonÏE. (r. v. m.) 

PHONOCA.MPTIQUE, adj., de<fi»i'H , voix,etde mp-rrreo, 
je réfléchis : qui réfléchit les sons {Bict. de méd. de Nysten). 

PHOSGENE (gaz) ; combinaison gazeuse, très-dense, 
de natujré acide, formée de volume égal de chlore ( gaz acide 
muriatique oxygéné ) et d’oxyde de carbone. Son odeur est 
forte, suffocante, provoque la sécrétion des larmes, et cause 
des mnsations douloureuses. Découvert, en 1813 , par le doc¬ 
teur J. Davy, ce gaz a été plus exactement désigné par Th. 
Thomson sous le nom de gaz adde chloro-carbonique. 

PHOSPHATES , s. m. On donne ce nom aux sels qui résul¬ 
tent de la combinaison de l’acide phosphorique avec les diffé- 
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rentes bases. Ils existent sous trois états, avec excès du 
base et avec excès dacide. On ne connaît guère à l’état neutre 
que les phospliales de potasse, de soude et d’ammoniaque , à 
cause de la facilité avec laquelle les autres espèces se transfor¬ 
ment en phosphates avec excès de base et phosphatés avec ex¬ 
cès d’acide. Ces derniers sont néanmoins peu connus ; les sous- 
phosphates au contraire ( phosphates avec excès de base) ont été 

■bien étudiés ; ce sont eux dont nous nous occuperons spéciale¬ 
ment dans cet article, en n’insistant toutefois que sur les espè¬ 
ces dont la connaissance intéresse particulièrement le médecin. 

Une propriété' commune à toutes ces combinaisons salines, 
et qui suffit pour les caractériser, c’est, fortément chauffées' 
avec du. charbon , d’être décomposées, au moins en partie , 
et de fournir du phosphore ; de là vient que presque tous les 
corps organisés donnént du phosphore lorsqu’on les calcine 
avec du charbon, comme l’a, le premier, reconnu Kunckel 
à l’égard de l’urine, et comme Albinus, Hoffmann, Margraff, 
et M. Th. de Saussure, l’ont constaté depuis pour quelques 
semences végétales. 

Les corps organisés ne sont pas les seuls où existent des 
phosphates, comme on l’a longtemps supposé: plusieurs de 
ces sels se trouvent dans le règne minéral, ainsi que l’a d’abord 
démontré M. Klaproth. Il est même à croire que ceux qui 
existent dans les 'fluides et les tissus animaux , doivent aux. 
matières végétales leur origine, comme ceux qui existent dans 
les végétaux, sont puisés sans doute dans le règne minéral. 
Quoi qu’il en soit, la proportion de ces sels varie dans les ani¬ 
maux suivant certaines circonstances physiologiques ou morbi¬ 
fiques : c’est ainsi qu’ils abondent dans les liqueurs exerémen- 
titielles des vieillards , des scrofuleux, des rachitiques, qu’ils 
manquent au contraire presque entièrement dans l’urine des 
diabétiques, sont moins abondans dans les fluides des animaux ' 
herbivores, etc. 

Sous-phosphate de potasse. Ce sel, d’une saveur salée et pour¬ 
tant douceâtre, existe dans plusieurs graines céréales ; il est très- 
soluble , déliquescent et difficilement cristallisable. Son emploi 
ne paraît pas avoir encore été essayé en médecine. L’existence 
du phosphate de potasse avec excès d’acide , sel découvert par 
M. Viiaiis,,a été admise dans plusieurs matières animales, 
et notamment dans le cerveau et ses dépendances. Il cristallise 
facilement. 

Sous-phosphate de soude. C’est de tous les phosphates le 
plus anciennement connu, et le seul dont fasse uicniion le 
-nouveau Codex. On le trouve tout formé dans le sérum du 
sang, dans l’ariné, d’où il a été extrait, pour la première 
fois, par llellot, en ijSj , dans la sérosité des bydropiques 
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et dans la plupart des liqueurs animales. Il existe aussi dans 
la nature. Son mode de préparation, éclaiié et simplifié par 
M. Thénard, consiste h traiter par l’acide suifuri(uie Irès- 
alïaibli des os calcinés, à décomposer, au moyen du sous- 
carbonate de soude , le phosphate acide de chaux qui en 
résulte, et à faire évaporer la ii([ueur piéalablement fil¬ 
trée. Ainsi obtenu , il est sous forme de rhomboïdes à angles 
souvent,, tronqués, Iranspareus, incolores, d’une saveur salée 
sans être amère ni désagréable, solubles dans trois à quatie 
parties d’eau , renlermant plus des deux tiers de leur poids 
de ce liquide ; très efflorescens , mais seulement à leur surface, 
fusibles d’abord, dans leui; eaii de ciïsiallisation, et suscep¬ 
tibles ensuite de prendre la forme vitreuse; verdissant enfin 
3e sirop de violettes. 

On doit à M. le docteur Pearson l’introduction de ce sel 
dans la pratique médicale. C’est un des plus doux, dès plus 
agréables et, par cela même , des plus commodes laxatifs. 
Pris depuis la dose de six gros jusqu’à celle de deu-x onces, il 
purge doucement sans provoquer de nausées ni de coliques , 
et convient paiticulièremcnt aux personnes dont l’estomac sup¬ 
porte avec peine les purgatifs, ou chez lesquelles il est.à craindre 
de produire li'op d’iiriïalion ; aussi les femmes, les personnes 
nerveuses, les individus d’un tempérament bilieux se trouvent- 
.îls bien de son usage. On le donne dissous'dans une infusion 
de chicorée, dans du bouillon aüx herbes, de la limonade, etc. ; 
administré dans ces deux doiniers véhicules qui salis doute 
le Uansformciu en'partie en phosphate neutre et en oxalate de 
soude, il passe facileineiit chez la plupart des malades, et ne 
cause aucune répugnance s’il est suffisamment étendu. Ce sel 
est loin cependant d’être encore généralement usité ; c’est un 
de ceux dont nous faisons le plus fréquent usage, et dont nous 
avons le plus à nous louer. .Son prix, maintenant peu élevé^ 
permet de le prescrire comme la plupart des autres sels pur¬ 
gatifs., 

Phosphate acide de soude. Récemment connu , il a été dé¬ 
crit sous le nom àe sel admirable perle, ou sel perlé àe Proust, 
par les premiers chimistes qui s’en sont occupés , à raison des 
écailles brillantes et satinées qu’il présente. 11 cristallise spon¬ 
tanément lorsqu’on évapore une solution neutre de phosphate 
de soude, en même temps qu’il se forme du phosphate sur¬ 
saturé , comme nous l’avœns dit en traitant des phosphates en 
général. , . . 

Sous phosphate de.chaux. Ce Sel existe tout formé dans la 
nature, et constitue Vapatite ou pierre d’asperge,■ la chryso- 
lile des joailliers, etc. ün le trouve aussi dans lis substances 
■végétales. H forme la base des os des aiiLmaux qui oui un sque- 



PHO . 

lette ÎRtéiieur, est contenu en petite quantité’ dans les diveis, 
tissus et dans toutes les liqueurs animales, particulièreineut 
dans le sperme,et dans lesérumdu lait, où, suivant Fouicroy, 
il abonde d’autant plus que les femmes approchent davantage 
du terme de la grossesse ; il constitue enfiu ou concourt à . 
former la plapart des coacretions animales, le tartre den¬ 
taire, les ossifications contre nature, si communes chez les. 
vieillards, etc. 

Dans Furine et dans les divers fluides où l’on admet la présence- 
de l’acide phosphorique libre ( acide acétique suivant M. Thé¬ 
nard, et acide lactique selon M. Berzélius ), le phosphate de 
chaux paraît exister avec excès d’acide. M. Brugnatelli l’a 
trouvé à cet état dans plusieurs concrétions urinaires-, i! a été- 
signalé aussi dans certains bézoards, dans des os qui prove¬ 
naient d’un tombeau du onzième siècle , etc. Ce phosphate 
acide est soluble, cristallisable eu lames micacées, déliques^ 
cent, mais susceptible de se changer sons Tinfluence d’une 
haute température en un verre transparent et insoluble, im¬ 
proprement nommé acide phosphorique vitreux. C’est de ce 
*el, obtenu par la décomposition partielle des os calcinés , au 
moyeu de l’acide sulfurique affaibli, qu’on retire aujourd’hui 
le phosphore. J^oysz ce mot. 

Le phosphate de chaux , qui existe dans les yégétaux, pro¬ 
vient sans doute, avons-nous dit, du règne minéral , co.mme 
celui qui fait partie des matières animales tire son origine des. 
végétaux dont ils se nourrissent. Quelques auteurs ont admis 
cependant Cfuel’acidephospborique, longtemps regardé comme 
propre aux animaux, se formait spontanément sous l’influence 
de la vie. Des expériences de M. Vauquelin , entreprises sur 
des poules pondeuses , ont été alléguées en faveur de ce fait j 
mais des objections si fortes peuvent être opposées à cette 
hypothèse de la puissance créatrice de la vie, qu’on ne saurait 
encore l’admettre comme vraie, quelque séduisante qn’clle- 
soit. Nous en dirons autant du rôle que quelques médecins 
peu physiologistes ont voulu faire jouer au phosphate de chaux 
dans l’économie, lorsqu’ils ont parlé de ses déviations, de 
sa sécrétion, etc. 

Le sous-phosphate de chaux, dont noos avons spéciale¬ 
ment à nous occuper, est blanc, insipide, insoluble dans, 
l’eau , très-soluble au contraire dans les acides, dont la plu¬ 
part le décomposent en partie. Celte facile solubilité a été 
regardée par de savans chimistes, et, après eux, par quelques 
médeciffs, comifle devant répandre un grand jour^w;’ là cause- 
du ramollissement des os, et des- maladies qui attaquent les 
articulations. Lx coexistence assez constante de ces maladies, 
avec une sorte de diathèse acide , et avec la prédominance du 
phosphate de chaux dans la matière des excrétions, pouvait sear^ 
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bler propre à juslifier cette théorie à une e'poque où l’éclat deg 
découvertes chimiques avait fait perdre de vue les merveilleuses 
lois.de l’organisme : de là, l’usage qu’on a fait du phosphate de 
chaux comme absorbant des acides de l’estomac, et sonappli-^ 
cation au traitement des scrofules eldu rachitiç, maladies regar¬ 
dées par quelques médecins comme dues au développement des 
acides dans l’économie. Suivant M> Bonhomme, médecin à 
Avignon, le rachiiis dépend du développement d’un acide 
dont la nature est voisine de celle de l’acide oxalique, ainsi 
que de là diminution de l’acide phosphorique ou plutôt du 
phosphate de chaux dangle système osseux. Par suite de cette 
théorie,il recommandait leslotions alcalines (qui quelquefois 
ont suffi , dit^il, dans le premier degré de la maladie), et à 
l’intérieur le phosphate de chaux seul, ou mélangé avec son 
poids de phosphate de soude, et donné à la dose d’un scrupule à 
un demi-gros par jour. Il rapporte trois exemplesde succès, et, 
de plus, un cas de mal vertébral guéri par les mêmes moyens. 
Les expériences comparatives qu’il a faites sur des poulets, 
sont la partie de son mémoire qui parait la plus concluante, 
et dont il importerait d'abord de vérifier l’exactitude. Elle 
semble démontrer en effet que l’usage intérieur du phosphate 
de chaux favorise singulièrement chez ces jeunes animaux les 
progrès de l’ossification. 

C’est à la disette de ce sel que souffre l’enfant privé trop’tôt 
de l’aliment maternel, si riche en effet en phosphate de chaux, 
qu’on a cru pouvoir aussi rapporter la solidification tardiv-e 
et la courbure des os de ces individus; maladie distincte du 
rachitisme, suivant M. Desprez { Gazette de santé du 11 dé¬ 
cembre i8ib). Ces enfans, dit ce médecin, se distinguent des 
rachitiques aux caractères suivans : ils sont bien vivaces , bien 
colorés, leurs chairs offrent de la consistance, les yeux sont 
animés, le ventre n’est ni gros ni tendu, les digestions se font 
bien. M, Desprez ajoute que Je lait qui est nuisible aux rachi¬ 
tiques est utile aux enfans dont il parie : il recommande pour 
eux les bouillies légères, et propose d’y ajouter des yeux 
d’'écrevisses, parce que, dit-i), l’acide phosphorique, qm'fe 
forme dans l’économie , pourra se combiner avec la chaux de 
ce carbonate, etc. A cette théorie, nous n’opposerons qu’une 
seule çbjeclion , mais dont la force ne pourra être méconnue 
par M. Desprez lui-même; c’est que si l’on admet que l’acide 
phosphorique peut se former dans l’économie, pourquoi n’ad^ 
meltraitTon pas aussi bien qu’il s’y forme du phosphate de 
chaux? Pourquoi, en tout cas, ne pas admidïstrer ce sel lui- 
même, comme l’ont proposé d’autres médecins chimistes? 

Plusieurs médicamens, d’un usage assez fréquent en méde-; 
çinç, semblerit; devoir an phosphate de chaux quelques-unes. 
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de leurs proprie'le's : telles sont la poudre antimoniale de 
James , la décoction blanche de Sydenham et autres prépara¬ 
tions où entrait la corne de cerf calcinée: C’est à ce titre que 
Valbum grcecum, ou excrémens blancs des chiens nourris d’os 
de moutons, avaient pris place jadis dans la matière médicale 
pour le traitement de l’esquinancie. Un fait rapporté par feu Guy- 
ton-Morveau Aansles Annales de chimie,p. SaS, sem¬ 
ble prouver que ce remède dégoûtant peut, réduit en poudre 
fine, et introduite dans la gorge, provoquer une abondante ex¬ 
crétion de mucosités, et remédier ainsi à une suffocation immi¬ 
nente. Dans ce cas remarquable, l’engorgemeut des amygdales 
était sans doute purement œdémateux plus qu’inflammatoire, et 
il est à croire que ValhumgræcumvL&uva. agi que comme simple 
absorbant mécanique. M. Guyton cite des expériences , assez 
grossières d’ailleurs, qu’il a entreprises pour prouver que le 
phosphate de chaux pouvait être substitué, dans ces cas, à Val- 
bum græcum. Nous avons tenté l’usage de ce sel chez un jeune 
homme atteint d’un engorgement chronique des amygdales : 
des 05 de montons, calcinés au blanc et pulvérisés, ont été 
mêlés avec partie égale de carbonate de magnésie; cette 
poudre, insutflée au moyen d’une longue plume, et dirigée 
sur les amygdales du malade , a provoqué en effet une abon¬ 
dante excrétion de mucosités; le résultat a été le même lorsque 
nous avons fait usage de la poudre d’os calcinés seule ; mais tout 
autre absorbant aurait sans doute agi d’une manière analogue. 
En résumé, le malade, soumis d’ailleurs à un traitement ap¬ 
proprié et fort actif, s’est trouvé très-soulagé , sans que l’on 
puisse assigner au phosphate de chaux une part bien forte 
dans cette amélioration. 
. Phosphate d’ammoniaque. Il existe, combiné à d’autres 
phosphates, dans le sang , dans l’urine devenue ammoniacale, 
et selon Brugnatelli, dans le suc gastrique. Son mode de pré¬ 
paration ne diffère pas de celui du sous^phosphate de soude ; 
mais M. Planche (Thèse soutenue en 1815 devant la faculté des 
sciences de Paris), observe qu’on ne l’obtient parfaitement pur 
que lorsqu’on le forme directement; sa saveur est fraîche sa¬ 
lée, piquante et amère; sa solubilité est assez grande; il cris¬ 
tallise en prismes tétraèdres , est fusible dans son eau de cris¬ 
tallisation , décomposableensuite, etlaisse pour résidu l’acide 
phosphorique qui entrait dans sa composition : mis en contact 
avec le carbonate d’ammoniaque ; il le décompose , s’empare 
de sa base , et passe à l’état de sous-phosphate : phénomène re¬ 
marquable signalé pour la première fois par le docte pharma¬ 
cien que nous venons de citer. 

Les propriétés purgatives dont il paraît jouir le rendraient 
susceptible d’être introduit en médecine, si plusieurs autres 



4qo P H O 

sels ge'ne'ralement usite's ne semblaient devoir l’emporter sur 
lui à bien des égards. ' ' 
■ Sous phosphatedammoniaque. M. Planché a'le premier dé- 
coq vcrt et'décrit ce sel ; sa saveur est salée et piquante j il ver¬ 
dit le sirop de violettes, cristailiselépiussouventen octaèdres 
réguliers , est efflorescent, se dissout bien dans l’eau , perd à 
une chaleur médiocre son excès d’ammoniaque, et se décom- ■ 
pose ensuite comme le phosphate neutre. Sa dissolution trouble 
irislantane'nient celle dusublimé corrosif, et donne naissance à 
du muriate mcrcurio-ammoniacal insoluble ; il en est de même 
jusqu’à un certain point du phosphate neutre, faits importans 
à'connaître, puisque ,en expliquant la décomposition de l’oxi- 
inuriale demercure dans l’estomac, ils semblent pouvoir éclai- 
t er tout à la fois la thérapeutique et certaines questions de mé¬ 
decine légale. 

Phosphate de soude et d’ammoniaque , sel microcosmique , 
selnatif ou sel fusible de l’ürine. Margraff, qui l’a trouvé dans 
ce jfluide, en avait retiré du phosphore : c'est en effet à la. 
présence de ce phosphate que l’urine doit la propriété qu’elle 
a de fournir du phôsphore à la dislilïaliou. Ce sel, qu’on re¬ 
trouve aussi dans la salive , est très-soluble et cristàllisable ; 
il verdit le sirop de violettes^ mais à i’air 'ou à l’aide d’une- 
douce chaleur, il s’effleufit, perd son ammoniaque, et se 
transforme en phosphate acidulé de soude. Alph. Leroy dit 
avoir administré à l’intérieur le ^e/mtcrocosm/^ue, et n’en avoir 
remarqué que de bons effets , assertion qui n’éclàire en rien 
sur ses propriétés , ses doses et son mode d’administration. 

Phosphate ammoniaco-magnésien. Découvei t par Fourcroy 
dans une concrétion calculeuse des intestins du cheval, ce sel 
a depuis été'retrouvé par ce célèbre chimiste et par M. Vau- 
quelin dans l’urine humaine devenue amtnôuiacale et dans 
plusieurs espèces de concrétions qu’il concourt à former. Il 
n’y existe jamais seul , mais mélangé le plus souvent avec le 
phosphate de chaux ; on le trouve sous forme de couche.s 
blanches demi-transparentes, lamelleuses. Wous avons vu ce 
sel constituer la presque totalité d’un bézoard du poids d’une 
livre et demie, retiré, à ce qu’il parait, de lajvessie urinaire d’un 
éléphant, et qui provenait du cabinet de M. le comte de la 
Tour d’Auvergne. Insoluble dans l’eau, il se dissout facile¬ 
ment dans les acides les plus faibles : ce serait donc une des. 
espèces de calculs dont l’arbpourrait tenter la solution avec le 
plus d’espoir dè succès, s’il était possible d’acquérir la certi¬ 
tude de sa présence dans la vessie. 

Sous-phosphate de magnésie. Ce sel, qui existe tout formé dans 
plusieurs substances végétales et animales, telles que certaines 
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graines céréales, le sang , le lait, l’iirine, les os, les cLeveux 
blancs, lesexcrcmens,etc. peut être 1res facilement obtenu sous 
forme de petits cristaux prismatiques, en mêlant parties e'gales 
de dissolutions concentrées de sous - phosphate de soude et 
de sulfate de magnésie. 11 est insipide ou plutôt d’une saveur 
terréùse, efflorescent, insoluble ; il n’exerce sur l’économie 
animale aucune action "appréciable, du moins l’avons - nous 
plusieurs fois administré àla dose d’une demi-once à desenfans 
set d’une once à des adultes sans déterminer d’effet sensible. 

Soui-phosphate de mercure. On l’obtient e^t précipitant par¬ 
le sous-phosphate de soude une solution de nitrate de mercure, 
«t lavant soigneusement à l’eau chaude le précipité, qu’on fait 
sécher ensuite à l’abri de la lumière. Il est blanc, insoluble , 
inaltérable à i’air,phosphorescentlors()u’on le frotte dans l’obs¬ 
curité, donnant, comme tous les phosphates métalliques , du 
pliosphore à la distillation. Intioduil en médecine dès l’an¬ 
née 1777, il n’a été vraiment expérimenté que vers la fin du der¬ 
nier siècle, 'époque où il est devenu le sujet d’un travail spé¬ 
cial (J.-Fr. Schmidt, Diss. hydrargyri phosphorati hhtoria 
chymica et usus medicus, Erfoi d , 1 ^ d''4° ) > ® dose d’un 
demi-grain à un grain donne deux fois le jour, il a été recom¬ 
mandé non seulement dans les maladies vénériennes rebelles 
et dégénérées , mais aussi dans les afl'i ctions cutanées , le rhu¬ 
matisme, etc. Il paraît être ,comme tous les ineicuriaux, sus¬ 
ceptible de produire la salivation; chez quelques sujets il 
Cause aussi des nausées et des vomissemens , phénomènes qu’on 
peut prévenir, selon Schmidt, en ajaiil soin.de l’associera 
quelque poudre aromatique. L’usage de ce sel , concentré 
presque exclusivement en Allemagne dès l’origine , paraît être 
aujourd’hui entièrement abandonné. 

Phosphate ammoniaco-mercuriel. Si l’on fait bouillir huit 
parties d’acide phosphorique concentré sur une partie d’oxide 
rouge de mercure, que l’on sature par le carbonate d’ammo¬ 
niaque cette dissolution étendue d’eau, et qu’on la soumette à 
une évaporation convenable , on obtiendra des cristaux trans- 
parens, très-solubles , légèrement déiiquesccns , doués d’une 
saveur salée, pi()uante; avec un arrière-goût métallique : c’est 
le phosphate ammoniaco-mercuiieJ. M. J.-P. Boudet, phar¬ 
macien , à qui on doit la conuaissance de ce sel, pense qu’il 
pourrait, à raison de sa solubilité, être substitué avec avan¬ 
tage au sous-phosphate de mercure pour le traitenaent des ma¬ 
ladies syphilitiques. Si ce dernier sel remportait sur les autres- 
préparations mercurielles par quelque propriété particuliè're , 
-dont le développement parût eu quelque sorte enchaîné par 
son peu de solubilité, nous pourrions partager les espi'-rtinces 
de M. Boudet; mais rien jusqu’ici ne semble les justifier; 
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c’esL toutefois un sujet de recherche que pourraient entrepren¬ 
dre , dans certaines formes de syphilis plus ou moins rebelles, 
les rae'decins qui, place's danj les hôpitaux, sont à portée de 
soumettre à des essais comparatifs le traitement de ces mala¬ 
dies. 

Phospho-muriate de mercure. On a donné ce nom au préci¬ 
pité que Purine est susceptible de former dans la solution de 
nitrate de mercure. Ce sel triple, ou plutôt ce mélange de mer¬ 
cure doux,de phosphate de mercure, et peut-être de plusieurs 
autres sels mercuriaux, a été indiqué comme purgatif à dose 
de six à dix grains : c’est lui que Angélus Sala nommait, k 
raison de sa couleur, pulvis rosæ mtee, et que d’autres ont 
appelé mercurius incarnatus prœcipitatus (J. Hartmann), pré¬ 
cipité rose (Lemery), etc. j il n’est plus d’aucun usage. 

Phosphatedefer. On en couuait plusieurs variétés : t ", neutre, 
il est d’un bleu sombre, et se trouve à l’état natif ; a®, com¬ 
biné avec un excès de base, sa couleur est rouge brun ; il 
existe surtout dans le sang où il est tenu en solution par l’al¬ 
bumine; on a même cru pendant longtemps que ce fluide lui de¬ 
vait sa vive coloration, opinion que ne rendait guère probable 
le peu d’abondance de ce sel, et dont M. V auquelin a récem¬ 
ment démontré ja fausseté. 11 parait avoir été trouvé formant 
les vingt-deux centièmes d’un calcul vésical, par le pharmacien 
Alemauni; il existe dans les os fossiles , dans les turquoises, etc. 
C’est de sa formation, si commune dans les lieux où du fer 
se trouve habituellement baigné par l’urine, que dépend la 
prompte dégradation des plaques ou barres de ce métal, devenu 
friable ; 3“. en précipitant une dissolution de sulfate de fer 
suroxidé par le phosphate de soude , ou obtient enfin , sous 
forme de poudre blanchâtre , susceptible de passer au rouge 
vif par la calcination , un perphosphate de fer. C’est de ce 
dernier sel que Richar d Carmichaël, chirurgien de Dublin, et, à 
son exemple, plusieurs médecins anglais, ont fait usage avec suc- 
cèsàrextérieur,comme sédatifcontrele cancer ulcéré. Ses avan-, 
tages, dans ce cas , seraient constatés par les observations qui 
ont été publiées en Angleterre, si les essais infructueux , entre¬ 
pris ultérieurement dans d’autres pays, ne semblaient pas les 
contredire : la méthode de traitement consiste au reste à rem¬ 
plir de ce sel toutes les anfractuosités de la surface ulcérée que 
l’on recouvre ensuite de charpie. 

Plusieurs autres phosphates métalliques pourraient encore 
être indiqués dans cet article : tels sont Je phosphate de man¬ 
ganèse qui paraît exister en petite quantité dans.les os , et pro¬ 
bablement dans plusieurs liqueurs animales; le phosphate de 
cobalt qui, calciné avec l’alumine, foui-nit, ainsi que l’a dér 
montré M. Thénard, une couleur bleue égale en beauté comme 
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en solidité k l’outremer dont elle n’a pas lé haut prix , etc. : 
mais soigneux de nous renfermer dans les lioiites de notre su¬ 
jet, nous craindrions qu’on ne nous accusât de les avoir dé¬ 
passées. (DELEIts) 

PHOSPHITES: sels qui résultent de la combinaison de l’a¬ 
cide phosphoreux avec les diverses bases salifiables. La propriété 
qu’ils ojit de laisser dégager une partie de leur phosphore, lors¬ 
qu’on les soumet à l’action du calorique et de passer alors à 
l’état de phosphates, suffit pour les distinguer de toutes les au¬ 
tres classes de sels. Aucune de leurs especes n’a été trouvée 
dans la nature : elles sont donc toutes le produit de l’art ; mais 
bien différentes des phosphates , elles'n’ont encore aucun usage. 

(de lews) 
PHOSPHORE, s. m., phosphorus, de <paç, lumière ,etde 

«pofor, qui porte, c’est-â-dire porte-lumière ou lucifer ( phos¬ 
phorusJulgurans, lumen eonstans, Kunckel ; noctiluca œrea. 
Boy le; phosphore brûlant, Leméry; phosphore urineux , 
phosphore artificiel, phosphore de Kunckel, etc.). Le nom de 
phosphore, «pBfqxsfor, a, suivant le Lexique de Castelli, été 
doUné par Galien et par Æginete à un collyre sec qu’on appelait- 
aussi diacrocu y on l’a depuis appliqué d’une manière générale 
à toute substance qui, dans l’obscurité , est susceptible de,rc- 
pandre de la lumière(Pqyez phosphokescence) ; enfin on l’em¬ 
ploie aujourd’hui exclusivement pour désigner le seul des 
corps combustibles simples pourvu de cette propriété remar¬ 
quable. Celte dernière acception est la seule dont nous devions 
nous occuper. 

Parmi les agens nombreux dont se compose l’informe cata¬ 
logne de la matière médicale , il n’en est aucun dont les pro¬ 
priétés physiques et chimiques soient plus faites pour exciter 
l’attention, et auquel aient été attribuées de plus grandes ver¬ 
tus médicales ; mais il n’en est aucun aussi dont l’utilité réelle 
semble plus contestable, ou dont, au moins , l’emploi néces¬ 
site de la part du médecin plus de sagesse et de véritable ins-, 
traction. Si, en effet, la qualification incendiaires a quel¬ 
quefois été imposée aux remèdes mêmes qui ne font qu’exci¬ 
ter plus on moins passagèrement la vitalité des tissus ou les 
fonctions des organes, combien ne la mérite pas, à plus juste 
titre, une substance dont un léger frottement ou uu faible ac¬ 
croissement de chaleur suffit pour opérer l’inflammation ! 
Quelques médecins, il est vrai, ont cru trouver dans cette 
inflammabilité même, si redoutable entre des mains téméraires 
ou inexpérimentées, l’indice d’un certain rapport avec le fluide 
nerveux et d’une grande puissance médicale; ils pensaient 
qu’habilement employé , le phosphore pouvait servir à pro¬ 
longer la vieillesse et krallumer, pour ainsi dire , le flambeau 
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de la vie ^ et quelques faits ont sembJé juslifier cés conceptions 
bi’iiiaDtes, quoique d’abord purement Jiypothétiqnes ; mais il 
est d’autres me'deçins , et tous sans doute ne se sont pas fait 
connaître, qui n’ont recueilli de leurs audacieuses tentatives 
que des regrets et peut-être même des remords. , 

Ce n’est pas , nous le savons, sur quelques accidens dont - 
l’impe'ritie de l’artiste est souvent seule compiablq, que. 
doit être appréciée la valeur des médicamens. Il est d’ail¬ 
leurs des circonstances désespérées où l’humanité conamande. 
d’être sourd aux conseils ordinaires de la prudence, et, 
dans lesquelles un excès de sagesse pourrait être le comble de 
la folie : aussi notre but, dans cet article , est-il moins de.p.or-. 
ter sur le phosphore employé comme médicament un juge¬ 
ment définitif, que de faire connaître avec impartialité, mais 
en les Sûumeltant à un examen^sévère, les données dont Ses 
compose son histoire thérapeuliqne, de manière à mettre 
tout lecteur instruit à portée de juger par lui-même. Après. 
avoir rapidement indiqué l’historique de sa découverte, les 
substances qui le coiilienncnt , la manière de Ten extraire 
et de l’obtenir à l’étal depureté:, enfinses propriétés physiques 
et chimiques, et ses usages en général, nous aborderons l’é¬ 
tude critique de ses diverses préparations pharmaceutiques ; 
nous envisagerons ensuite avec soin l’action qu’il èxerce sur 
l’homme ou sur les animaux considérés dans l’étal pliysiolo^ 
gique, les accidens qui peuvent naître de son emploi peu me¬ 
suré, enfin t.cs applications thérapeutiques déduites dé la théo-- 
lie, de l’expérience et de l’observation. Les circonstances gé¬ 
nérales qui favorisent ou cori!re-indii|nent l’emploi de ce mé¬ 
dicament , le régime le plus convenable à suivre pendant son 
usage, enfin les doses auxquelles i! peut être administré sans’ 
danger, deviendront ensuite le sujet de quelques .réflexions» 
Nous terminéroiis par l’iiidication précise des sources où doi¬ 
vent être puisés les développetnens que nous interdit la nature 
de l’ouvrage auquel cet article est destiné. 

Un soin que nous nous proposons d’avoir et qui doit répan¬ 
dre quelque clarté sur j’iiistoire médicale du phos|)liore , c’est 
d’isoler complélemeut , en les renvoyant aux ai liclesp/to.‘p/io- 
reux (acide), p/io.vp/iom/ue ( acide ), el phosphates , tous-le» 
faits qui nous paiaîiiout se rapporter à l’iiisloire de ces acides 
ou deces sels; l’espèce de départ que nous aurons à faiie sera 
quelquefois d’autant plus enibairassaiit que les niédecius qui 
ont expérimeiité le phosphore, n’elanl pas tous assez au cou¬ 
rant des connaissances cliiuiitjues., oui souvent confondu d’une- 
tnauière inextricable ces di verses données les unes avec les aiij res,, 
persuadés (|ue , faire prendre de l’acide phosphorique ou inêma 
un phosphate, c’est toujours admiulslrer duphôsphoi;e , puis-- 
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qu’il leur sert de base. On trouve des traces de cette erreiir ou 
du moins de cette confusion jusque dans l’c'noncé de la ques¬ 
tion propose'e en 1798 par la socie'té de médecine de Paris sur 
les propriétés médicamenteuses du phosphore-, des acides phos- 
phorique et phosphoreuœ, question qui est restée sans réponse -, 
on en trouve même dans l’ouvrage , d’ailleurs si estimable, et 
et dont nous aurons si souvent à profiter, queM. J.-F.-D. Lobs- 
tein de Strasbourg a récemment publié sous le titre de Recher¬ 
ches et observations sûr le phosphore. Rien cependant de plus 
distinct et souvent de plus opposé que la plupart des pro¬ 
priété^ physiques , chimiques et médicales de ces diverses 
substances; rien, par conséquent, de plusfait pour en obscur¬ 
cir i’histoire que de vouloir les envisager sous un même point 
de vue, ou les rattacher à des considérations communes. 

§. Historique. Découvert en. 1669 par Brandt , alchimiste 
de Hambourg, qui en vendit à Kraft le secret, le phosphore 
devait être découvert de nouveau quelques années après , en 
Saxe par Kunckel, et par Boy le en Angleterre, pour acquérir 
enfin quelque publicité. Néanmoins, un apothicaire de Lon¬ 
dres , nommé Godfrey Hankwitz , ayant obtenu de Boyle la 
connaissance de son mode d’extraction, se trouva comme pos¬ 
sesseur du privilège de le jtréparer et de le vendre .à toute 
l’Europe, où il fut longtemps connu sous le nom àe phosphore 
d’Angleterre. Ce ne fut qu’en lydy- qu’un .étranger , en ayant 
communiqué la recette à l’académie royale des sciences -, llel- 
Ibtla rendit publique dans les Mémoii-es de Cette illustre com¬ 
pagnie. Jusqu’en 1774 oa continua, comme on l’avait tou-^ 
jours fait, à le retirer de l’urine humaine, c’est - à - dire du 
sel fusible ou phosphate de soude et d’ammoniaque qu’elle 
contient ; mais alors Gahn. et Schéele, ayant reconnu la vé¬ 
ritable nature des os, indiquèrent le moyen de l’en extraire 
plus facilement et en plus grande abondance. Leur procédé , 
modifié et perfectionné successivement par Nicolas, Pelletier , 
Fourcroy et par un grand nombre des plus célèbres chimistes 
modernes , est enfin arrivé à un degré tel de perfection , que 
l’extraction du phosphore, quoique assez compliquée, est au¬ 
jourd’hui à la portée de tous ceux qui sont pourvus de quel¬ 
que instruction en chimie, et que le prix de cette substance 
ne,peut plus mettre obstacle à son usage. . 

II. Siège. Le phosphore, regardé longtemps comme exclusi- 
vernent propre au règne animal, a depuis été signalé dans les 
minéraux (Klaproth) et dans les substances végétales. On peut 
croire, en effet, d’après les lois connues de la végétation et de 
l’animalisation, que c’est if ces dernières substances que les ani¬ 
maux doivent le phosphore qu’ils, contiennent, comme c’est dans 



4g6 PH O 
le sein delà lerregue les végétaux vont sans doute puiser ce corps 
combustible. Ce n’est pas à l’état libre, on en prévoit aisément la 
raison, que le phosphore existe dans ces divers composés ; on le 
trouve ordinairement combiné à l’oxjgène et soüs forme acide 
ou saline. Dans ces derniers temps néanmoins , on croit avoir 
constaté qu’il peut exister aussi dans un état particulier de com¬ 
binaison avec les quatre principes/dont les matières animales 
sont essentiellement formées : c’estainsique MM. Fourcroy et 
Vauquelin l’ont considéré comme n’étant à l’état ni d’acide ni 
de sel dans la laitance de carpe et dans la substance cérébrale 
où. ils' ont reconnu sa présence ; M. H. Braconnot pense aussi 
que , dans le foie du boeuf, et à ce qu’il paraît, dans celui de 
l’homme, il est uni à une matière huileuse particulièrej 
M. Pasquier assure enfin, dans un curieux travail sur les huî¬ 
tres , qu’il vient de le retrouver uni à une matière animale 
qui est propre à ce savoureux mollusque. John , dans ses Re¬ 
cherches chimiques sur l’urine , en i8ti , avait aussi admis 
la présence accidentelle du phosphore dans ce fluide ; et peut- 
être les urines phosphorescentes observées depuis par MM. Ju- 
rine, Pictet et Guyton peuvent-elles trouver leur explication 
dans ce singulier phénomène. Voyez phosphorescence. 

§. 111. Extraction. Ce n’est plus, avons-nous dit, de l’urine, 
qui n’en fournissait qu’une très-faible proportion , qu’on retire 
aujourd’hui le phosphore : les os , dont la portion solide est 
formée presque exclusivement de phosphate de chaux, offrent 
à cet égard bien plus d’avantage. Parmi les divers procédés qui 
se rattachent à cette méthode, nul n’est encore adopté d’une 
manière générale. Ce n’est point ici le lieu de les mettre en'pa- 
rallèle , de discuter leur plus ou moins de valeur , ni même 
d’en retracer le. manuel avec l’étendue et l’exactitude qu’on 
pourrait lui accorder dans un ouvrage spécialement consacré 
à la chimie. Il n’est pas toutefois inutile de dire qu’il en existe 
deux principaux : le premier, adopté par les auteurs du nou¬ 
veau Codex , consiste à décomposer par l’acide sulfurique la 
poudre d’os calcinés , délayée dans un peu d’eau ; à séparer 
par la concentration du liquide philtré , le sulfate de chaux 
qu’il retient ; à distiller enfin avec du charbon et en augmen¬ 
tant graduellement la chaleur , le phosphate acide de chaux 
qui en résulte ; dans le second , auquel la préférence semble 
due , après avoir traité de même par l’acide sulfurique les os 
calcinés et délayés, ou précipite la liqueur phiItrée au moyen 
du nitrate de plomb ; et l’on décompose par le charbon ce 
phosphate de plomb insoluble en le soumettant à une haute 
température. 

Le phosphore qu’on obtient par l’an comme par l’autre de 
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CCS procédés n’est point pur. Pour l’isOÎer des substances aux- 
queJJes il est uni , il faut le distiller de nouveau , oa-après l’a¬ 
voir renfermé dans une peau de chamois neuve et bien lavée , 
plongée dans l’eau chaude, le forecr par la pression de phil- 
trcr à travers ses pores. On le moule ensuite eu cylindres, que 
l’on conserve à l’abri de la lumière dans de l’eau préalablement 
soumise à l’ébullition : peut-être, d’après la remarque de 
BI. Dèscroizilles aîné , serait-il à, propos pour éviter les dan¬ 
gers qu’il a vus résulter de la rupture des flacons qui le con¬ 
tiennent, de renfermer ceux-ci dans un étui métallique. 

§. iv. Propriétés physiques et chimiques. Obtenu dans un état 
de pureté parfaite, le phosphore est facile à reconnaître aux 
caractères siiivans , et surtout à la propriété dont il jouit, eX 
de laquelle il tient son nom , de luire dans les léiièbres. Il est 
transparent, incolore , solide, cristaliisable, susceptible de se 
fondre à une température de vingt-deux degrés , et de se vola¬ 
tiliser ensuite lorsqu’on le préserve du contact de l’air ; sa pe¬ 
santeur spécifique est de 1,770,- insoluble dans l’eau peu so¬ 
luble dans l’alcool, il se dissout en plus ou moins grandepro- 
portion daps l’acide acétique , dans l’éther et dans les huiles 
fixes et volatiles. La saveur âcre qu’on lui attribue et l’odeur 
allia.cée qu’il exhale ne semblent point lui être propres , puis¬ 
que toujours dans ces circonstances il se forme de l’acide phos¬ 
phoreux. Il appartient à la classe des corps combustibles sim¬ 
ples ou plutôt indécomposés. Màlgré-sa grande inflammabilité 
ét la propriété qu’il a de répandre au contact de i’âir une fu¬ 
mée blanche, lumineuse dans l’obscurité, qui résulte de sa 

• combinaison lente avec l’oxygène et de son passage à , l’état 
d’acide phosphoreux , il n’est point susceptible , sans le con¬ 
cours de la chaleur ou l’intermède de l’azote, d’entrer eh com- 
binaisom avec ce gaz; mais une faible élévation de la tempé¬ 
rature, un léger frottement, fa compression même suffisent 
pour opérer ce phénomène ; le phosphore alors s’enflamme ra¬ 
pidement, dégage une énorme quantité de chaleur , 'et passe 
d’une part à l’état d’acide phosphorique que la violence de la 
combustion chassé dans l’air sous forme de vapeurs blanches, 
facilement condensables, et de l’autre à l’état d’oxyde rouge 
qui forme comme le .résidu de l’opération. •' ' • ■' ' ' 

I.e phospliore, outre les acides phosphorique, phosphoreux 
■ et hypophosphoreuX (M. Dulong), qui résultent de’sa c'ô,m.bi- 
■uaison avec l’oxygène, et à l’examen desquels sotit consacres 
d’autres articles de ce 'Dictiôhahe'{P^oj'ez PBosPHOKEtjx et phos- 
PHOBiQtJE(acides),paraît susceptible de plusieurs degrés d’oxy¬ 
dation. Nous venons de dire un mot de l’oxyde rouge auquel 
donne naissance la combustion rapide du phosphore, et qui, re¬ 
gardé tour à tour comme, un oxyde de phosphore et comme u» 

4l< §31 
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phosphM^de catbôae, paraît, d’après les recherches de M. Bou“ 
det^e.t, de IVI. Vogel, devioir être définitiveme0t placé au nom-* 
brê des ,oxydes de ce corps combustible^ Nous ne devons point 
passer sous silence non plus ses deux oxydes blancs : le pre¬ 
mier iplus inflammable ([ue le phosphore lui-même, est sous 
forme de'flocons susceptibles de s’acidafièr au contact de l’air : 
c’est lui qui, uni à du sou&e ou à un peu d’huile , entre dans 
la composition, des briquets phosphoriques ; le second, moins 
ox^'dé'etbien moins inflanarnable, se forme journellement à la 
surface des bâtons de phosphore conservés dans de l’eau aérée 
et ne tarde pas à les priver dé leur transparence. 

Plusieurs des caractères que nous venons d’énoncer comme 
propres au phosphore sont .susceptibles de quelques modifica- 
tioBS , dépendantes non seulement de l’impureté plus ou moins 
grande: de ce corps-(il serait hors de propos de nous en occuper), 
mais, de conditions purement physiques. C’est ainsi que, 
blanc et transparent lorsqu’il s’est refroidi avec beaucoup de 
lenteur, il peut quelquefois, comme l’a vu M. Thénard , de¬ 
venir derni-transparent et corné, si le refroidissement est plus 
japide,,ou même,noir et opaque, s’il a lieu brusquement : sui¬ 
vant M..'Vogel ,,de cont'acl de la lumière suffit seul aussi, 
sans le eonco.urs de l’oxygèpej-pQur colorer en rouge le phos¬ 
phore. 

Lè phosphore est susceptible de se combiner avec la plupart 
des autres corps simples, et dé réagir chimiquement sur divers 
contpotsés J mais l’histoire de, ces, nombreux phénomènes, qui ne 
présente aucune espèce d’application médicale, serait ici dépla¬ 
cée-; un .seul pourrait devenir le sujet de quelques ^marques, 
c’est la doubleoomblnaison du phosphore avec le gaz hydro- 
^ne : il en sera dit un mot à l’article pfeosp&wres. 

X’nction qu’il exerce sur les matières végétales ou .animales S rivées de vie, a étépeu étudiéé jusqu!ici.-Qn doit pourtant a 
[. V-Ogeiquelquésriotions à ce sujet pelles apprennent que,; mis 

en cpntact.avecle sucre de frit, le sucre, la gomme ou la fécule, 
il donne lieu à la formation d’une certaine quantité d’acide phos- Shoreux et à la séparation d!ua peu de carbone, phénomènes 

ont l’interventiou des rayons solaires , est susceptible de bâter 
l’accomplissement. 

§. V. -ïZsages. Il ne nous est paspermis d’entrer dans le détail 
des usages auxquels le phosphore est applicable. Nous dirons 
seulement,qu’en chimie il a été employé comme agent eudio- 
métrique,; mais.quhlçstloin d’absorber tout l’oxygène de Tair, 
de l’absorber-identiquement dans les diverses .circonstances, 
et de.fournir ,par conséquent, des résultats exacts ; qu’il.sert 
à la confection de CCS briquets , de ces alJttfnettes .phosphori- 
ques si usités de nos jours que la prQp.riété .dont il jouit de 
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iuii-e dansTobscurité, de s’enflammer au m.oind^-çfrotterîient ou 
à l’aide d’une failjle chaleur, l’a souvent lliit employer ,daj?s les 
récréations de physique amusantes... ]lî,ais en même temps non? 
rappellerons combien sa manipulation exi ge de prudence. Les 
accidens auxquels, surtout dans î’origine .de sa de'çouVer.te ,,il 
a donné lieu , et qui ont été signalés par F'ourcroy , se spntçnr 
core reproduits plus d’une fois depuis celte époque •, p.n eu 
trpuve un exemple, tom. xci des Annales de chimie 5 M. Pilhes 
de Pamiers en a consigné un autre dans le Journal général de 
médecine, tom. nvm ; et Ton n’a pas encore oublié les dangers 
auxquels fut exposé cet élève en pharmacie (M. Délis), qui , 
.chargé de mouler du phosphore , le fit par une trop forte aspi- 
ration'parvenir dans sa gorge où il s’enflamma, et cautérisa pro¬ 
fondément le voile du palais, ni la méprise funeste dont lé père 
d’un de nos pharmaciens les plus disting nés a pensé être viî- 
tiiiie. On rapporte , en effet, que B. Pellet ter, dont les travaux 
.ont tant avancé l’histoire de ce corps combustible, ayant mis 
par-mégarde dans sa poche un papier qui renfermait du phos¬ 
phore, eut l’une des caisses si cruellemerit brûlée, que,- mal¬ 
gré la promptitude des secours qui lui furent prodigués, six 
mois suffirent à peine à son entier rétablissement. 

De tous les usages du phosphore, celui qu’il nous importe 
le plus d’examiner, mais dont l’étude , hérissée de difficultés , 
exige tout à la fois plus (fe discernement et de rc'serve,- c’est 
son application à l’économie vivante. Tout le reste de cet ar¬ 
ticle lui sera consacré. Nous aurons d’abord à passer en revue 
les nombreuses préparations pharmaceutiques qu’on lui a fait 
subir, et les divers composés qui en résultent ; la connaissance 

. des propriétés physiques et chimiques du phosphore que nous 
, venons d’a.cqi^érir éclairera leur histoire, comme elle .aurait dû 
présider toujours à leur invention. L’examen critique de ces mé- 

^ dicamens composés devra précéder avec d’autant plus de raison 
la recherche de l’aciion duqihosphore sur l’économie animale, 
que jamais celui-ci ne doit être administré en substance,C’est un 
de ces corps, eu effet, dont l’extrême activité exige d’être enchaî¬ 
née ou modifiée par l’intermède de certaines substances pour ces¬ 
ser d’être redoutable , et pour lesquels les correctifs ^oni tou¬ 
jours nécessaires. Sans cesse on doit avoir présens à la pensée les 
accidens funestes qu’il a quelquefois produits entre des mains im¬ 
prudentes, et se rappeler que M. LoebeJstein-LoebeJ,professèur 
à Jeiiâ, un de' ceux pourtant qui l’ont expérimenté avec le plus 
de succès , a vu , comme nous le dirons plus lojn, un ljuitième 

. de grain de phosphore suffire pour en opérer le développement. 
§. VI. Composés pharmaceutiques. Les diverses préparations 

. dans lesquelles entre le phosphore ( et parmi elles nous ne ran¬ 
geons point ces composés vraiment chimique? où, dé.pouilléjde 
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ses attributscaracte'rfetiqaes, et le plus souvent acidifie', lepîios- 
pliore n’existe plus à l’e'tatde corps combustible), peuvent étie 
rapportées à deux divisions principales; celles dans lesquelles 
Je phosphore n’est que divisé ou suspendu , et plus ou moins 
intimement mélangé à d’antres substances, celles au contraire 
où il est dans un état de solution parfaite. 

Les premières de ces préparations «e sont jamais exemptes 
de danger dans leur usage, et leur action est toujours irreer- 
taine. On doit donc les proscrire, malgré l’avantage qu’elles 
offreut d’exciter riioins de répugnance. C’est dans cet ctaLsans 
doute que se trouvait le phosphore dans ces pilules lumineuses 
dont Jx.unckel conçut le premierl’idée. Le professeur Alphonse 
Leroy; son imitateur en France , assez téméraire pour avaler 
Jui-même trois grains de celte substance redoutable, rapporte 
aussi que des médecins allemands l’ont administré à haute dose 
mêlé à diverses confections ; nous pouvons citer àce sujet J. G- 
Mcntz,,qui le donnait dans la thériaque, Vaier, dans le 
naiel rosat;,P. E. Hartmann, qui se servait du rob de sureau ; 
M. A. Weickard , qui employait la conserve de rose et le 
miel,etc. Dans l’origine de ses essais, Alph. Leroy avait confié 
k M. Ch. Pelletier, frère du chimiste que nous avons cité, la 
confection de pilules où le phosj>hore se trouvait associé à 
la dose d’uti huitième de grain à la thériaque et à l’essence de 
gérofle. Mais ce pharmacien a ultérieurement annoncé que le 
phosphore étant sujet à s’enflammer dans cette opération , on 
ne pouvait, par ce procédé, être certain des doses auxquelles 
le prennent les malades. Alpli. Leroy ayant reconnu lui-même 
la nécessité de soumettre le phosphore à une division plus 
exacte, imagina, pour le réduire en poudre fine, de le faire 
fondre dans de l’eau chaude , et après avoir agité fortenienl Cé 
liquide, de condenser tout à coup le phosphore extrêmement 
divisé par l’addition d’une certaine quantité d’eau froide ; il 
émulsionnait ensuite cette poudré dans une potion ordinaire 
au moyen du sucre, d’une ou deux gouttes d’huile et d’un peu 
de jaune d’œuf, à une température très-froide et dans un moi-- _ 
lier de verre. M. Hufeland a aussi proposé dû émulsionner le 
phosphore au moyen du mucilage de gomme arabique, du si¬ 
rop d’orgeat eirde quelques gouttes d’éilier. Dès l’atmée iq'tS, 
enfin, Kramer avait proposé de distiller le phosphore dans de ■ 
l’esprit de vin rectifié, et, ainsi réduit en une pâte légère^ de 
l’incorporer dans une potion. 

' Mais dans ces diverses préparations, le phosphore n’est que 
Avisé ou suspendu; il abandonne avec la plus grande facilité 
la substance à laquelle il est mélangé, et, se trouvant immé¬ 
diatement en contact avec nos organes, peut devenir la source 
des plus épouvantables ravages. Plus souvent, il est vrai, il 
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passe h l’eîat d’aeide phosphoreux avant même d’avoir e’té ad- 
ruÎDÎstré : de là sans douie l’apparente innocuité dont a quel¬ 
quefois semblé jouir le phosphore donné à l’énorme dose de 
six , dix et douze grains par jour , et les accidens qu’il a causés 
dans d’autres circonstances, quoique^donné avec bien plus de 
retenue. Les expériences de M. Orfîla, dont nous aurons oc¬ 
casion de parier, tendent, il est, vnd, à dcmanlrer que le 
phosphore donné en substance ni’-est pas, à dose égale, aussi 
redoutable que pris en solution ; mais quant k leur aipplicalion 
à l’homme, on peut leur opposer des faits nombreux qui prou¬ 
vent que ce n’est presque jamais que sous la première de ces 
formes que le phosphore a produit des accidens.; dùtron d’ail¬ 
leurs réduire de beaucoup Jes doses auxq,uellcs il convient de 
l’administrer (et on ne peut guère à cel égard montrer trop de 
prudence) ,les solutions auront toujours l’avantage de laisser., 
relativement k leur mode d’action,beaucoup,moins de causes 
d’incertitude. 

Les préparations où le phosphore se trouve complètement 
dissous sont do.Dc les seules auxquelles il soit permis d’avoir 
recours; mais toutes encore n’offrent pas les mêmes avantages, 
ou plutôt il n’eà est qu’un petit nombre qui soient exempte* 
d’inconvénîens. De ces dissolvans, en effet, les uns fort actifs 
par eux-mêmes, ou ne pouvant se charger que d’une très-faible 
proportion de phosphore , modifient trop son action pour 
qu’il soit facile de reconnaître auquel du dissolvant ou du 
corps dissous appartiennent les effets obtenus; d’ahitics répu¬ 
gnent excessivement aux malades; enfin presque toutes les 
solutions dont il s’agit s’altèrent avec la plus grande facilité ; 
l’air, la lumière les acidifient; la plupart des véhicules aux¬ 
quels on voudrait les associer les précipitent en les décompo¬ 
sant : d’où résulte l’un de ces incoavçtuens , de. croire adminis¬ 
trer du phosphore quand, on n.e ijonne que de l’àcidfe phos¬ 
phoreux et mêtBCphosplidijque, ou défaire prendre en subs* 
tance un corps que l’on voulait administrer, en solution-. 

Les huiles fixes et volatiles,.la graisse, L’haile animale de 
Dippel, l’éiher., l’alcool et l’acide acétique: tels sont les prin¬ 
cipaux dissolvans du phosphore et les intermédiaires k l’aide 
desquels ce corps, combustible peut eue introduit dans l’éco- 
uoœie ou appliqué k l’extérieur-. Au milieu du dernier siècle, 
P.-E. Hartmann Ta, dit-on, mêmeemplpyédissousdans le sou¬ 
fre, qui lui donne emeffetun.certain degré de fluidité, entreprise 
téméraire qui, si ellea.eulieu, ne doit point être répétée. Dn.e, 
propriété commune k toutes ces coiïd)inaisoos ,,, c’est qu’elles, 
répandent des vapeurs blanches ou sont an moins lutnineuses. 
dans l’obscurité, qu’elles exhalent une odeur plus ou,moins 
désagréable d’hydrogène phosphore, et, comme nous l’avons 
déjà dit, qu’elles-s’aitèrent avec une grande promptitude.. 
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Solütidn alcoolique - La qâantiré d'e pîiosptiore'que 'âfssonl 
l’àlcool est assez faible pour que cette soluliou ne donne des 
traces de phosphorescence que lorsqu’on la projette sur dé 
i’eau très-chaude. M;, Labarraque, pharmacien distirigué de 
Paris, rapporte pourtant dans un mémoireine'ditsur quelques 
dissolvans du phosphiore, quoi a lu en 1806 à la feocie'té de 
pharmacie, et dont il a bien voulu nous donner connaissance, 
qu’une once de ce lic]uide est susceptible de retenir un grain 
et demi de phosphore et que-celte substance n’y existe point, 
comme on pourrait le croire, à l’état d’acide l’eau sépare de 
celte solution le phosphore, qui vient nager â la surface, in¬ 
convénient qui suffirait: pour en faire rejeter l’usage , s’il n’était 
possible de l’administt er seule. Cet alcool phosphore à une 
odeur désagréable qui n’est plus cèlle du phosphore; on lui a 
attribué, comme àtouli-sles préparations de ce corps combus¬ 
tible, la propriété d’exciter aux plaisirs vénériens ; mais il pa¬ 
raît n’avoir été que rare ment expérimenté. 
' Solution acétique. L’a eide acétique concentré dissbui à chaud 
une assez grande quantité de phosphore et n’en abandonne 
qu’une partie par le rei’roidissemenl ; cêtte solution, toutefois, 
.n’a pas encore été essayiie eu médecine, et n’est pas 'suscep¬ 
tible de l’êlre^ 

Solution éthérée. Plus l’éther est çoncentré, mieux il dissout 
le phosphore. D’après Les expériences de M. Ch. Pelletier, une 
once peut en dissoudrri jusqu’à six grains ; les proportions 
prescrites par le nouv«;au Codex ne sont néanmoins que de 
trois grains par once. On prépare cet éthèr phosphore' à froid, 
et par simple contact,'prolongé un mois durant. 11 possède 
étninemment les propriéte's communes à tontes les solutions de 
phosphore; il surnage d’abord l’eau, qui ne tarde pas à le dé¬ 
composer , comme l’a démontré M. Planche, c’est-à-dire à en 
précipiter le phosphore, phénomène qui à lieu bien plus promp¬ 
tement lorsqu’on ajou te un peu d’alcool ( Brugnatfelli ) ; il s’a¬ 
cidifie d’ailleurs avec facilité : cet éthar doit dune être conservé 
dans des flacons exactement remplis, plàcrâ à l’abri de la' lii- 
TUière; précaution au reste applicable à toutes les préparations 
dans lesquelles entreIp phosphore. 

• :C’est sous cette forme ; indiquée p'dnr la prenrière fois en 
.î'|/5a-, dans une dissertation de Ch. Hoffma'nn sur l’éther vi- 
•tj-ioHque, et, depuis, adoptée par MM. Gonradi ; A.-F. Wolff, 
Fr;;Bouttatz, Gaultier de Claiibiy père qui'sdavfent y as¬ 
sociait ün peu d’éther ïicétique,E.-C. Jacquémin,Loebelstein- 
tœbel, Lobstein , J. ClümpreclU, etc. , que lè phosphore'â le 
plus souvent été administré. 'Elle n’est pourtant point exemptq 
d’inconvéniéns. Comme cette solution ne Contient qu’une très- 
perité propoTiion de pihosphore ( celle du Codex surtout ) et 
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doit être par conséquent donnée à haute dose, raction prôprë 
de l’éther répand beaucoup d’incertitude sur la véritable source 
des effets qu’on obtient. L’administration de trois ou quatre 
gros d’éther en vingt-quatre iieûres, est loin effectivement de 
pouvoir être considérée comme indifférente, et cependant la 
plupart des médecins qui ont expérimenté le phosphore fixent 
la dose de un à deux grains, comme celle à laquelle ilcouvîénf 
de porter ce médicament. Un autre inconvénient de cette solu¬ 
tion, c’est la facilité avec laquelle l’altère le contact de l’air 
ou son mélange avec divers fluidesj .l’addition d’une huile 
essentielle , proposée par M. Lœbelsteia - Loebél'n’ya-emédie 
qu’imparfaitement. Si l’on voulait en faire usagé; il faudrait 
donc n’en opérer le mélange qu’au moment de la faire prendré 
au malade, ou mieux peut-être, la donner sur du sucre, comme 
on le fait pour l’éther et autres substances actives. 

Solutions huileuses et graisseuses. Le phosphore se dissout 
dans toutes lés huiles fixes ; mais aucun travail spécial n’a en¬ 
core été publié sur la proportion dans laquelle s’opèrent ces 
combinaisons. M. Baring, apothicaire à Cassel, n’est parvenu , 
dit-on , à dissoudre qu’un grain et demi de phosphore, et 
M- Hecht, professeur à Strasbourg, que deux grains dans une 
demi-pnee d’huile d’amandes douces , tandis-que M; Krüger 
assure qu’il est soluble dans onze à douze fois son poids de 
cette huile récemment préparée. La dissolubilité du phosphore 
dans les hiiiles de lin et d’olives a’été'trouvée la même par 
M. Hecht. L’huile de ricin ne fait ,' d’nprès l’expréssion de 
.M. Baudet (JDissert. sur le pfeo^p/iore,.mentionnée h la-fin de 
cet article ), que le dwiser; onpeut l’en séparer sous forme pul¬ 
vérulente au moyen de l’alcool. M. Labarraque enfin (• M'éni. 
cité) rapporte avoir dissous à une- température de-cînquanié 
jdegrés et à l’abri du contact de l’air, huit'grains de pho^ 
phore dans une once d’huile d’olives. Tou tes çes sOliitiohssoi-- 
qneusement filtrées après leur refroidissement,-’précàufioh 
essentielle pour s’assurer qu’elles nerenferment point de phoèi- 
phore non dissous, exhalent des vapeurs blanches, -lumineüses 
dans l’obscurité ,■ et qui répandent d’odeur de i’hydrbgènè 
phosphore'; elles fouruissent de ce. gaz à-la dîstiltation, ne 
sont point acides, mais s’acidifient .au--contact de l’aiv, et 'se 
changent en une espece de savon-phosphoriqiïe. Il -en est de 
piêmp lorsqu’à l’action de la chaleur on vient à joi-ndrè, pour 
les préparer,la iriiura'iion, comme l’ont recoHimmanfiéâ tort 
quelques médecins. ^: 
., Si nous avions, à donner le phoqjhore, c’est d’une-de ces so- 
Jutions huileuses que nous voudrions;faire u-sâge; M. Lobstéîn 
■leur reproche, il est vraj ; de repagüe.r aux malades ; de n’êtr.e- 
pas solubles dans ie.s.uc gastrique et d’être sans douté-âécom-- 



éa4 ' PHO 

posées dans l’estomac. Cés inconvéniens qui semblent devoir 
être communs à presque tous les composés dont fait partie ce 
corps coinhustibje ne balancent pas J’avantage qu’offre l’es¬ 
pèce de dissolvant dont il s’agit, de n’exercer à la dose à la¬ 
quelle on l’administre, aucuile action propre qui puisse compli¬ 
quer celle du phosphore et induire le médecin en erreur. Il est 
d’ailleurs possible d’y remédier, au moins en partie, en émul¬ 
sionnant l’huilephosphorée au moyen dé la gomme arabique, 
c’esl-à-dire en l’incorporant, comme le proposait M. Laharra- 
que,dans Un looch ordinaire, que l’on peut aromatiser. Si ce 
Jooch est bien fait,- le'phosphore reste complètement dissous 
et suspendu pendant plus de vingt-quatre heures 5 toutefois il 
jthporto d’agitér avec soinrla bouteille chaque fois qu’on l’ad- 
jnihîstre, et de le renouveler souvent. Cette préparation a 
été surtout expérimentée par Alphonse Leroy ( Gazette rfe 
santé, 1779; par le professeur Zessler, cité par Weickard 
( lybo); par Conradi ( an vu) qui l’associait au sirop de fram¬ 
boise; par M. Coindet de Genève , qui en parle dans son ou¬ 
vrage sur rhydreucéphàle, etc. 

Les huiles volatiles ne jouissent qu’iraparfaîtement de la 
propriété de dissoudre le phosphore , si ce n’est à l’aide de la 
chaleur, mais elles l’abandonnent presque en entier parle re¬ 
froidissement , ou, comme l’a vu M. Labarraque à l’égard des 
huiles de térébenthine et de lavande, elles le font passer à l’é¬ 
tat d’acide phosphoreux. Feu Brùgnatelli avait déjà lemarqué 
( Ann. de chimie-, tom. XXIV) , que la solution du phosphore 
dans les huiles de térébenthine et de thym n’était nullement 
phosphorescente. Rien donc de pins infidèle que ce médica¬ 
ment, (fui pourtant a été plusieurs fois employé en Allemagne. 
ïl importerait d’examiner si l’addition d’une huile essentielle 
proposée comme moyen d’assurer la stabilité de- l’éiher phos- 
phoré, n’agit point également en acidifiant le phosphore. 
Nous dirons encore à celte occasion que Schulz ( Archiveslàe 
Horn, rSio), a proposéde dissoudre au b-ain-marie et dans un 
vase exactement rempli, deux grains de phosphore dans un 
demi-gros d’huile de térébenthine rectifiée et trois gros d’huile 
de noix; il attribue à cette liqueur la propriété de-se conserver 
longtemps exempte de toute altératiou.’ 

Hoffmann, au rapport de Thomson de clHmte), a 
proposé de triturer le phosphore avec dix fois son poids de 
camphre, ce qui, dit.-il, le rend soluble dans la plupart des 
huiles volatiles. Ce chimiste ajoute que c’est, à ce qu’il paraît , 
d’une dissolution semblable, laquelle est lumineuse dans l’obs- 

. cixrité, que Boyle fit un si grand usage sous le nom de'phets-~ 
fkare liquide. Lemery ( Chimie, pag. 6qg ) donne ce nom à 
uae splutioa de phosphore dans l’essence de gérofle. Un phar-. 
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macien de Paris, que nous ne nommerons pas puisqu’il fais 
mystère de ses procédés, débite aussi une liqueur phosphorée 
qui, selon M. Âlibert, plus tolérant que nous à cet égard , est 
transparente, exhale l’odeur de l’hydrogène phosphore, et 
contient par once, seize grains de phosphore combiné, dit-il, 
avec un mélanç^e coinposéde trois parties et demie d’hydro¬ 
gène, de deux parties de carbone et dune de mi-partie d oxy¬ 
gène. Cette apparente révélation-ne sauraitnoos satisfaire. La 
liqueur phosphorée est un secret, et nul médecin qui se res¬ 
pecte n’en prescrira Tusage: plus le médicament est énergique, 
plus il importe en outre à l’homme de l’art d’en connaître 
exactement la préparation. Il est difficile, d’ailleurs, d’ad*- 
mettre qu’un fluide qui, dit-on , n’est point lumineux, con¬ 
tienne réelleuient par once seize grains de phosphore à l’état 
de corps simple ; et s’il est à l’étatd’acide phosphoreux, comme 
cela est probable, combien no seraient point fausses et illu¬ 
soires les conséquences déduites des effets qu’il pourrait pro¬ 
duire ! Quelques personnes assurent au reste que cette prépa- 
ratiofi, dont nous n’avons parlé que pour eu signaler les in- 
coiivéniens, est une simple solution de phosphore dans un 
corps gras, aromatisée avec un peu d’huile essentielle, et que 
son auteur lui donne quelquefois une consistance de pommade 
en remplaçant par de la graisse l’huile qui en fait communé¬ 
ment la base. 

Solution dans l’hidle animale de Dippel. Le professeur Lœ- 
belstein-Lœbel, a qui l’on doit tant de travaux-sur l’usage mé¬ 
dical du phosphore, a publié dans le Journal de médecine 
et de chirnrgie pratiques de MM. Hufaland et Harles ( jan¬ 
vier jSiy ) un mémoire sur l’emploi de ce médicament dis¬ 
sous par Je moyen de l’huile animale de Dippel. Le procédé 
qu’il indique consiste à diviser d’abord, a la manière d’Al¬ 
phonse Leroy, le phosphore, c’est-à-dh-e e-n le faisant fondre 
dans l’eau bouillante, ragitant fortement et le précipitant par 
l’eau froide, et à dissoudre ensuite àl’aide de la chaleurqnatre 
grains de cette poudre dans une defiii-once d’huile animale de 
Dippel. L’extrême activité dont cette huile est pourvue doit, 
avons-nous dit dans un autre article de ce Dictionaire, rendre' 
excessivement circonspect sur son usage: que n’a-t-oxi donc pas 
à redouter de son alliance avec un médicament encore plus 
redoutable ! incedo per ignés... 

Les divers ageus qui peuvent servir de dissolvans au phos« 
phore destiné à l’usage interne, ne sont pas tous admissibles 
loi squ’il s’agit de l’employer à l’extérieur. Ainsi l’éther, l’al¬ 
cool , le.s huiles essentielles, à raison de leur grande volatilité^ 
pourraient, en s’évaporant, laisser le phosphore à nn sur la 
peau, et donner lieu aux accidens graves qui résultent néces¬ 
sairement de sa déflagration. C’est donc à des corps fiscs qu’il 



5o6 PH O 

doit être associe' dans ce cas. On peut faire usage â cet effet, 
soit des solutions huileuses fixes dont nous avons parle', et 
auxquelles déjà nous accordions la préférence pour l’usage in¬ 
terne, soit de la solution du phosphore dans les graisses, mé¬ 
dicament dont la préparation a été examinée, il y a quinze ans, 
par M. Vogel, et qui se trouve inscrit dans le noiivean Codex 
sous le nom d’onguent ou pominade phospliorée {Adeps ope 
pliospjiori n^edicatus). On l’obtient en faisant bouillir jusqu’à la 
dissokilibn du phosphore etla complette évaporation de l’eau , 
une partie de phosphore, cent parties d’eau et mille parties 
d’axonge; cette pommade, filtrée, exhale l’odeur de l’hydro¬ 
gène phosphoré, et luit un peu dans l’obscurité. 

M, J.Gumprecht rapporte.avoir fait quelquefois usage à l’ex¬ 
térieur d’un onguent préparé par trituration., avec vingt-deux 
grains de phosphore, trente grains de camphre, un gros de 
gomme arabique et une once de graisse de porc.Cette formule^ 
insérée il y a quelques années dans le Journal général de méde¬ 
cine , avait fait naître des craintes sur la possibilité de préparer 
et d’employer la pommade dont il s’agit, sans s’exposer à voir 
survenir l’inflammation du phosphore -, elles n'ont été> que trop 
justifiées par une lettre où RI. le docteur Bourges annonce que 
l’usage de cet onguent a produit chez un de ses malades une 
brûlure grave , quoiqu’il eût pris la précaution de réduire de 
moitié la dose de phosphore. M. J. Pelletier, professeur à Pé- 
eole de pharmacie , à publié à ce sujet des réflexions dans les¬ 
quelles il établit que la trituration à froid ne peut suffire à la 
division exacte du phosffliore; ihàis qu’en employant la cha¬ 
leur et ayant le soin de filtrer le liquide, on obtient une solu¬ 
tion parfaite j lumineuse dans: l'obscurité,, et qui n’est pas sus¬ 
ceptible de s’enflammer par le frottement. Comme lephosphore 
se dissout plus facilement 'encore dans les huiles fixes, on 
peuty.en unissant à ces huiles filtrées de la cire ou de la graisse 
en quantité suffisante , former facilement des cérats et des 
pommades : mode de préparation qui nous semble préférable, 
sous bien des rapports,'à celui que décrit le Codex, et que 
nous avons rapporté; : . , • . 

§. VII. Action physiologique et ùJJCiqne. L’action qu’exeixe ie 
phosphore sur l’homme ou sur les animaux dans l’éiatde santé., 
peut fournir quelques lumières sur celle qu’il est susceptible 
d’opérer dans l’état de maladie. Elle varie suivant la forme 
sous laquelle.il est administré, la dose:à: laquelle on le donne 
et l’espèce d’animal qui est le sujetde l’expérience. 
..Une des propriétés les phis remarquables qu’il possède, est 

d’fixcrtcr aux plaisirs vénériens j on même de faire naître le 
priapisme. Aussi a t- on cru f dans ces derniers temps, pouvoir 
rapporter à sa présence dans les poissons la vertu aphrodi- 
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•ÿiaqiie qu’on l-ea'r attribuë. K>n ccfiWiâît Thfetôiré du tanard de 
B. Pelleiier, iequt;! ayant bu de l’eau d’un vase de cuivre qui 
vivait contenu du phosphore, ne cèssà qu’à la rhorl 0e couvrit 
ses femelles. Le contact prolongé dë la'pëau avec le'phosphore 
fondu paraît suffire, au rappo'rt de ccui qni -mànipulerit sdu'- 
vcnt cette substance, pour déterminer uii effet ànaloguè. M. Bou- 
det nous a raconté avoir vu Im vieillard à qui on avait fart 
prendre quelques gouttes d’élhër phOsphoré, éprouver itupé- 
rieusementy et plusieurs fois de suite ,1'e besoin de sàcrifler à 
'Yénus. ■ 

Le professeur Alphonse Leroy, l’e prémier qui, eO Franco, 
ait eu l’idée d’employer le phosphore, ayant pris dans de 
•la thériaque trois grains dé cette substance, en fui pebdant 
deux heures extraordinàivfiment incommodé', il but îréquem- 
-meutde petites doses d’eair très-froide; lé malaise disparût'eii- 
■suité : ses urines étaieUt très-rouges ; le lendemain , ses forces 
musculaires étaient doublées et il éprouvait unë irritation yé- 

■nérienne insupportable. Une expérience analogue , mais faite 
avec plus de circonspection par M. le , docteur Bouttatz, a of- 
•fert des résultats un peu dilîérens : 'il prit de deux 'en deux 
heures vingt-quatre gouttes d’un éther phosphore qui cohteûait, 
-dit-il, huit grains de phosphore par once. La première dose 
-produisiî quelques nausées; la seconde, un appétit dévorant; 
'le pouls devint plus fréquent, la chaleur augmenta, et i’expérî- 
mentateur éprouva une sensation de biéa-être; le soir il avait 

■pris ainsi environ un grain de phosphore, et U’en ressemait au¬ 
cun inconvénient'; ses forces étaîent'augmentées;il en était de 
même de là sê'crétion des urines et de l’ardeur vénérienne. '" 

De cès faits et de plusieurs autres que nous pourrions allé¬ 
guer, résulte cette vérité, que le phosphore est lin de'sjstimu- 

- Jaiis les -plus diffusibles ét les plus actifs : nomme tel son ac¬ 
tion doit être, ét est en èîfét prOmpte, vive ét peu du'ràhle; 

■ aussi convient-il-d’en fràctiôiinèr les dosés et 'de' l'és d'on’ner à 
intervalles peu éloignés.'Il'semble porter primitivenrent "son 
'influence sur lé systèrné nerveux, dont il'eX'alle la sensibilité : 

' dé là il re'àgit sür -tOute i-éconorhie , et notamment .sur fl’e sys¬ 
tème circulatoire, sur''lés musç]es',-dont les'expérféb'c'es de 

■ M. Fr. Piiger {Arih. 'cîih. , toth. xx'xvii) forif voir qu’il'aug¬ 
mente singulièrement l’irritabilité gal'vani'qué', Sur l’appa&ii 
génital ; sur les 'exhalans cutanés et sur la sécrétion',,üïîo'âîre ; 
ïe pouls se dévèloppë,'là 'chaleür'à'ugmèute, iék fôï’ciês ;sbht 
exaltéesyquelquëlbié unprurit à l'apëaasema'mfest'e,et la irans- 

^pîràtion augmenlÿ;dles ubiné^ fluént Souvent ave'c^lus d’âbon- 
''dOnce, éllès ,sout';prdinâirement plus ou inoinS U'OUbles nt 
chargées, parfois^llès'exîialent ro'deur du soufre ou de la vjo- 

' iette; souvent adssi il sitiviênt quelques selles : plus d’une fois 
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alorsoD les a vues phosphorescentes, phénomène sur lequel il imi 
porte d’e'clairer le malade. Ces diverses actions auxquelles peut 
contribuer quelquefois l’excipient qui sert è dissoudre le phos¬ 
phore ( l’éther, ou l’huile animale de Dippel, par exemple), 
commencent ordinairement à se_ raanifesler peu d’heures après 
l’administration des premières doses du médicament. Leur du¬ 
rée est variable; mais en général il convient de ne point trop 
3a prolonger : ce serait en effet s’exposer à voir survenir dans 
l’estomac ou les intestins une irritation dangereuse. 

Cette irritation, lorsque le phosphore est administré à plus, 
haute dose, ou à des sujets dont l’estomac est plus suseepti- 
hle, SC manifeste souvent très-promptement, et obligé à en sus.- 
pendre ou à en abandonner même l’usage; on la reconnaît faci¬ 
lement aux ardeurs d’estomac dont se plaint le malade, aux 
nausées et aux éructations souvient phosphorescentes dont il est 
tourmenté, à la soif et au malaise général qu’il éprouve. De 
cet état à rempoisonnement il n’ja qu’un pas : celui-ci peut 
être le résultat de l’administration d’une fort petite dose de 
phosphore, surtout lorsqu’on le donne en substance : le fait 
suivant rapporté par M. Loebelsteiii-Loebel en est la preuve. 

Un aliépé épileptique à qui ce professeur avait donné un. 
huitième de grain de phosphore en substance, iaX. pris, au bout 
de vingt-cinq minutes, d’ardeurs extraordinaires à l’estomac, 
d-une soif vive, d’anxiétés et de convulsions des muscles de 
la face; il se plaignit d’iin frisson violent, les extrémités se 
refroidirent, les lèvres pâlirent, le pouls s’affaiblit, les for¬ 
ces diminuèrent et la mort survint. Des accidens semblables, 
ont été observés, mais la plupart du temps dans des cas où 
le phosphore avait été donné à doses de plusieurs grains, 
incorporé dans un électuaire, une conserve, ou simple¬ 
ment divisé dans des potions ; MM. Weickard , Brera , 
Lauth, ont en le courage d’en publier des exemples 
page 34 et suivantes de l’ouvrage de M. Lohstein, eilé dans la 
bibliographie de cet article"); on en trouve aussi un dans le 
premier numéro delà Bibliothèque italienne ( an ix). D’autres 
ont été observés; mais, plus soigneux de leur réputation que 
du bien dé l’humanité, les témoins dç ces faits se sont gardés, 
de les faire connaître. C’est donc dans les expériences f?iites sur 
les âniraaux qu’il faut chercher le plus de lumières surdes. 
symptômes qui accompagnent et les désordres qui suivent celte 
espèce, d’empoisonnement. Disons cependant que dans la pre- 
mière“des observations de M. Weickard, qui a pour sujet na 
paralytique auquel ce médecin donnait par jour deux grains 
de phosphore, la mort fut précédée de taches gangréiieuses à 
la cuisse ; et que dans la seconde recueillie par le professeur 
Zessler, où il s’agit d’un malade q^ui en prenait trois grainSb 
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psr jour dissous dans l’huile, il survint une inflammation gan- 
gre'neuse de l’orifice cardiaque de l’estomac, pre'ce'de'e de lâches 
de même nature. 

Les expe'riences que M. Lœbelstein - Lœbcl a faites sur des 
chiens, et celles de JVI. Bouttatz., qui ont pour sujet des chats, 
des cochons d’Inde, des poules et des pigeons, font voir que le 
phosphore agit chez ces animaux à la manière des poisons corro¬ 
sifs ; que les symptômes de l’empoisonnement une fois dévelop¬ 
pés, il devient, pour ainsi dire, impossible d’en arrêter la mar¬ 
che , et qu’après la mort l’estomag est toujours dans un état de 
phlegmasie ou de gangrène. Cellelque M. Giulio, professeur de 
médecine à Turin, a faites sur de jeunes coqs et des grenouil¬ 
les, tendent à prouver que le phosphorê se combine à l’oxygène 
dans' l’estomac, qu’il en résulte un dégagement de calorique 
et d’acide phosphoreux qui enflamme plus ou moins l’œso- 
pliage et les intestins, à raison de la quantité de phosphore 
administrée; que la mort peut néanmoins avoir lieu sans être 
due à l’inflammation; que le phosphore pris à dose suffisante 
produit constamment des tremblemens du corps, l’anéaniisse- 
ment des forces et des convulsions effroyables. M. Alibert, qui 
rapporte ces résultats dans sa Matière médicale, ajoute qu’ils 
se trouvent confirmés parles expériences que Brera et Mugetti 
ont faites sur des chiens. 

Une expérience tentée parle docteur,'Weickard (1780) n’a 
point eu une issue si funeste; mais le phosphore était enve¬ 
loppé dans de la viande. Le chien parut souffrir beaucoup, 
rejeta cet aliment qui semblait enflammé, puis dévora ce qu’ii 

■venait de rendre, et fut très-agité : on lui donna huit autres 
grains de phosphore (il en avait déjà pris six) , les mêmes 
phénomènes se reproduisirent; mais l’animal se rétablit par¬ 
faitement. Nous ne passerons pas sous silence un fait rapporté 
dans les Annales de chimie (t. xxyir,p. üj) et qui en rappelle un 
tout semblable observé.précédemment chez B. Pelletier, mais 
dont on avait cru devoir accuser du phosphate de cuivre. De 
l’eau qui contenait en suspension des grains de phosphore, 
ayant été jetée dans une basse-cour, un grand nombre c'e 
gallinacés ont été empoisonnés et sont morts assez prompte¬ 
ment dans des convulsions précédées de tristesse et d’un anéaïv- 
tissement complet des forces. L’ouverture de ces animaux c’a 
fait voir aucune autre lésion qu’un peu de racornissement 
dans la pellicnleinterne du gésier; cependant l’estomac était 
lumineux chez tous et contenait des grains de phosphore. 

Ou trouve dans la Toxicologie de M. Orfila une série d’expé¬ 
riences qui modifient, e'clairentouconfirmentpJusieursdesfaîis 
que nous venons de. rapporter, et dont en conséqueace il imporî e 
de consigner ici les résultats; elles ont toutes été faites sur d(s 
■chiens. Introduit én suhume? dans i’estotnac de ces animaux, 
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le phosphore produit la mort en déterminant une inflamma-. 
tipn ordinairement indolente du tube digestif. L’action corro¬ 
sive qu’il exerce alors paraît uniquement dépendre de la pré-; 
sence dç? acides phosphoreux et probablement phospborique 
auxquels donne lieu sa combustion : celle-ci est d’autant plus 
lente, que l’eslonjac contient moins d’air ou une quantité' plus 
grande d’alimens. La mort est tranquille. Lorsque le phos¬ 
phore est adtninistré préalablement dissous ou divise dans de 
i’huilb, sa combustion est rapide et donne lieu sans doute à 
de l’acide phosphorique ; l’iqflammatioii qui en résulte est des 
plus vives, les douleurs atroces, les vomissemens opiniâtres, 
et la mort a Heu au milieu des mouvemcns convulsifs les plus 
borribles ; l’estomac, dans le fait rapporté par M. Orfila, se 
trouvait perforé. Injectée dans les veines ou dans la plèvre, 
l’huile pbospliprée donne lieu, dans l’espnce de quelques mi¬ 
nutes , comme l’a le premier rcconnq M. Magendie, à des flots 
de vapeurs blanches chargées de beaucoup d’acide pbospbo'7 
reux, qui, à chaque expiration, s’échappent de la gueule dp 
ranimai. La mprt, qui.ne tarde pas à survenir, est due, selon 
M. Orfila, ârinflarnnialion iusiantanée des poumons produite 
par le phosphore, et à l’asphyxie qui en résulte. 

De cés curieuses expériences semblent résulter ces indue- 
tiens remarquables; c’est que' le phospliore est d’autant plus 
dangereux qu’il est plus divisé, qu’il est plus exactement dis¬ 
sous ; c’est aussi que l’action corrosive qji’il exerce ne lui ap¬ 
partient pas en propre, mais dépend des acides produits par sa 
combustion lente ou rapide : nous n’en tirerons cependant pas 
celte conséquence, qu’il soit préférable de le donner en subs¬ 
tance; car rien de plus incertain que l’action qu’il exerce 
dans cet état; m.ais nous en conclurons qu’il ne faut jamais 
perdre de vue lorsqu’on radminislre, que. soç action est toute 
dans là combustion qu’il subit, et que c'est au médecin à la 
diriger‘avec assez de prudence pour qu’elle produise les utiles 
résultats qu’il attend, et n’entraîne auçnn /de? dangers contre 
lesquels il doit être sans cesse en garde, -La conduite à tenjr 
dans c.ette dernière ^occurreri.ce consisterait, on le sent bien ,;â 
évacuer, au moyen d’un vomitif, le phosphore dont l’action 
serait devenue dangereuse, à faire prendbe en aboiidance de 
l’eau contenant de la m.agnésie en suspension, soit pour dis¬ 
tendre l’estomac et favoriser ainsi le vomissement, soit pour 
délayer et saturer les acid,es déjà formés, sçit; enfin pour arrê¬ 
ter la combustion du phosphore. Si, maîgrécesmpyens,l’ii[i- 
flaniniation des premières voies paraissait i.rnrpinente, il fau¬ 
drait rë.c.oiirir saus délai ajr traitement jantiphlpgistique le plus 
actif. 

Quant aux moyens dp cDnsta,ter après la mpr,t cette espèce 
d’empois.pjinemcni, ils résuiteot dp fa C9qnaj,s.sa.9ce_ 
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priétés physiques et çhimiques du phosphore et 3e ses principaux 
composes; rôdeur qu’il exhale, la vapeur lumineuse, qu’il répand 
doivent suffire le pl us.souyeni pour mettre sur la voie : rappe:l^ns 

,,à ce sujet, outre plusieurs autres faits épars dans cet article, l’ob¬ 
servation rapportée par Alph. Leroy, d’une femme qui, atteinte 
d’une fièvre putride, avait pris avec succès du phosphore, et 
qui succomba aux suites d’une imprudence. Lé cadavre ayant 
été ouvert, s’est trouve' tout lumineux h l’intérieur. Les mains 
.de feu Rielle , aruitomiste, qui eru jil Couverture , même après 
avoir été lavées, étaient encoredit-il, toutes lumineuses. 

§. \iii. Application thérapeutique. D’après l’action physio¬ 
logique qu’exerce le phosphore et les accidens auxquels peut 
donner rliou sou administration imprud.énte, on pourrait jus- 
qu'^à un certain point indiquer, à priori^ quels sont les cas 
pathologiques auxquels il est particulièrement applicable, et 
ici l’observation viendrait confirmer les inductions tirées de 
l’analogie : c’est en effet dans. les maladies où la sensibilité 
nerveuse est particulièrement compromise, dans certaines 
névroses chroniques, la paralysie, l’épilepsie, la mélan¬ 
colie, dans les maladies aiguës parvenues à leur demière pé¬ 
riode, et notanament dans les fièvres de mauvais caractère , 
adynamiques ou ataxiques, qu’il paraît surtout avoir été 
.employé avec succès,. S’il est bien démontré qu’il ait aussi 
été utile dans des maladies dont le caractère essentiel ou 
primitif n’est point la faiblesse, comme dans les phlegtna- 
sies, on doit croire que ces maladies étaient arrivées à cette 
époque, où le relâchement succède à l’éxcitation, la fai¬ 
blesse au trop grand développement des forces. Tfous ne dirons 
donc point, à l’exemple d’un célèbre professeur, que le phos¬ 
phore a des propriétés, fébrifuges, aniirhumatismalesanti¬ 
goutteuses , antichlorotiques , etc. ; un semblable langage 'est 
maintenant inadmissible; mais nous dirons que, sans avoir 
rien de spécifique, sans être exclusivement approprié au trai¬ 
tement de telle ou telle affection en .particulier, il pourrait 

, trouver dans presque toutes son application, lorsque l’état'des 
forces et la période de la maladie n’en contre-indiquent point 

. ou n’en çontre-.indiquenl plus l’usage. 
Là plupart des médecins qui l’ont expérimenté le regardent 

«omme un des .plus paissans et des plus précieux agens dont 
la chimie ait enrichi la médecine; ils disent qu’il est trop re¬ 
douté , qu’il n’est jamais nuisible lorsqu’il est bien administré; 
cependant M. D. Lobstein qui, avons-nous dit, fait, usage,de 
la solution élhérée, à laquelle, àl’exemple de M. Lœhelsléin- 
Lœbel il ajoute quelque peu d’ùne huile essentielle, conseille 
de ne jamais l’employer qu’après avoir épuisé les moyens or- 
dinaires. .I^ou.s ..pensons comme .luimais nous devons faire 



fui PHO 

observer que ce conseil s’accorde mal avec la parfaite innocuitd 
qu’il attribue au phosphore, et les heureux re'sultats qu’il paraît 
eu avoir obtenus : il ne cite en effet aucun accident ni même au¬ 
cun mécompte résultent de son usaf'e. Serait-il donc vrai qu’il ne 
l’eét administré que dans les dix cas désespérés dont il rapporte 
rhistoire, et qu’il eût toujours réussi? Pourquoi lui refuserait-il 
alors le titre de panacée, si ce n’est pour ne point effaroucher 
le lecteur; et, s’il a eu des insuccès, comme on doit le suppo¬ 
ser, pourquoi ne pas les faire connaître? La thérapeutique ne 
pourra faire des progrès véritables que lorsqueles médecins, en 
se glorifiant de leurs succès, auront la noble franchise d’avouer 
aussi leurs défaites. 

Notre intention n’est point d’entrer dans le détail des re¬ 
cherches successives dont le phosphore a été l’objet depuis 
Kutickcl, qui, le premier, il j a plus d’un siècle, conçut, à ce 
qu’il paraît, l’idée de l’appliquer à la médecine, ou même depuis 
le professeur Alphonse Leroy, celui de tous qui a le plus contri¬ 
bué à en introduire l’usage en F rance. Un tel exposé nécessiterait 
des redites continuelles, et n’éclaircirait pas aussi bien l’histoire 
médicale du phosphore, que la revue rapide que nous allons 
faire des divers cas patliologiques auxquels on a- cru qu’il 
était applicable; nous y joindrons le nom des médecins qui 
l’ont particulièrement e.xpérimenté dans ces circonstances , les 
résultats qu’ils ont obtenus, et ceux auxquels ou pourrait es¬ 
pérer parvenir en marchant sur leurs traces. 

Fièvres. Là nouvelle doctrine médicale, dans laquelle 
toutes les fièvres sont considérées comme liées à une irrita¬ 
tion locale principalement placée dans les voies digestives , et 
dans laquelle les symptômes adynamiques et ataxiques ne ser¬ 
vent plus à Caractériser des espèces particulières de fièvres , 
mais sont envisagés comme également dépendaiis de l’exis¬ 
tence de ces gastro-entérites; cette nouvelle doctrine, disons- 
nous, semble repousser toute application du phosphore au 
traitement de ces maladies. Nombre de faits’cependant attestent 
que c’est surtout daus la-dernière période de ces fièvres graves 
tour à tour désfgaées S'ïus les noms de putrides, adynanti~ 
(fues, pétéchiales, malignes, ataxiques, typhoïdes, etc., que 
le phos^diôre a obtenu les plus remarquables succès. Combien 
d’auteurs n’ont-ils pas rapporté que des individus parvenus au 

- dernier degré de ces maladies, et près de succomber à l’affais- 
■ sement exirénie qui a coutume de les terminer, ont été, pres¬ 

que tout à coup et contre tout espoir, rappelés à la vie par 
quelques atomes de phosphore. Citerons-nous Kramer, qui, 
dès l’année iq'iZ, avait déjà signalé ses avantages dans cer- 

• taincs fièvre.^ malignes-, Wolff, qui l’a ensuite expérimenté 
■ dans pinsieurs cas de fièvre pétéchiale-, Ment?., médecia de 
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Laiigensalz- Barchewilz , Coniadi de Wordbeîm (an vu), qui 
ont signalé scs heufeux effets sur la fin des fièvres bilieuses et 
■putrides? Ne pourrions-nous pas alléguer aussi ces trois exem¬ 
ples d’infiltration et de débilité survenues à la suite de cette 
dernière espèce de fièvre, et que M. Gaultier de Claubrj pèra 
a vues céder si heureusement à l’usage de l’éther phosphoré ; le 
suceès que l’huile phosphorée a procuré au professeur Alphonse 
Lero J, dans un cas de fièvre putride et maligne produite par di¬ 
verses causes d’épuisement; les observations de nevresnerveuses 
et ataxiques^ recueillies par M. Lobslein ; les cas de typhus por¬ 
tés au plus haut degré, dont le même médecin et Si. le pro¬ 
fesseur Remer ont obtenu la guérison ; l’usage heureux que 
M. Coindet a fait du phosphore dans des circonstances ana¬ 
logues, soit pour soutenir les forces, soit pour prolonger la 
vie, qui paraissait près dé s’éteindre? Nous doutons que le 
plus grand nombre de ces espèces de résurrection doivent être 
attribuées aux seuls efforts de la nature; mais ce qui est du 
moins évident, c’est que l’administration du phosphore n’a 
pas été nuisible comme elle le serait si ces diverses espèces de 
fièvres consistaient essentiellement dans rüiflammation du 
tube digestif. ' 

Nous croyons que de nouveaux essais, exécutés avec toute 
la prudence que réclame l’activité du médicament dont il 
s’agit, pourraient être tentés avec quelque espoir de réussite 
dans ées graves circonstances, et que l’exemple des médecins 
que nous avons cités suffit pour les autoriser. 

Nous n’en dirons pas autant de l’application du pRosphore 
au traitement des fièvres intermittentes, même rebelles, mal¬ 
gré les deux faits publiés par M. Hufeland et celui que rap¬ 
porte M. Lobsteîn : ici l’art possède assez d’autres ressources, 
pour qu'il ne soit pas à désirer de voir sè multiplier ces ha¬ 
sardeuses tentatives. 

Phlegmasies. Si dans la dernière période des fièvres carac¬ 
térisées par une extrême prostration, des forces ou par un dé¬ 
sordre remarquable dans les fonctions du système nerveux, 
les succès du phosphore nous semblent ne pouvoir être révo¬ 
qués en doute sans un excès de septicisme, peut-il en être de 
même dans la plupart des maladies vraiment inflammatoires? 
La faiblesse indirecte qui, pour parler le langage de Brown , 
succède quelquefois à l’excès de la stimulation, peut-elle ré¬ 
clamer un aussi puissant excitant? C’est ce qu’il est difficile 
d’admettre. L’état de pléthore, d’irritation, d’inflammation, 
est, à juste titre, regardé comme propre à contre-indiquer 
l'emploi de ce stimulant diffusible. Plusieurs observateurs ce-, 
pendant en ont rapporté des exemples. Ainsi, nous pourrions 

4i. 33 
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citer quelques-uns des faits recueillis par Conrad! ; celui de pe'- 
ripneunionie ataxique, publié parM. Lobstein; un cas d’angirie 
laryngée catarrhale simulant le croup, observé par M. Poil- 
roux sur son propre fils; les exernples de diarrhée chronique, 
mentionnés par M. Sédillot jeune dans le Recueil périodique 
de la société de médecine de Paris ; l’observation de Barche- 
Tvitz, relative à un rhumatisme ai^u; celle d’un empoisonne¬ 
ment chronique dû au plomb et à l’arsenic, que l’on 'doit à 
M. Hufeland, etc. 

Si la goutte appartient réellement à la classe des phlegma* 
sies, il faudra joindre-aux faits précédens ceux qui se rappor¬ 
tent à cette affection. Un assez grand nombre de médecins assu¬ 
rent en effet avoir vu àes rhumatismes goutteux (Alphonse 
Leroy), la rigidité,et le gonflement douloureux des genoux 
( Gumprecht ), la goutte tophacée (Hufeland), enfin la goutte 
atonique (Traragel, Conradi, Lobstein, etc.) plus ou moins sou¬ 
lagés par l’usage de ce médicament. Ici, au reste, comme dans 
plusieurs autres endroits de cet article, il est fort difficile de 
distinguer ce qui ressort de la saine observation, de ce qui peut 
dépendre d’idées préconçues, nées de certaine^ théories chi- 
mîco-médicales ; de séparer ce qui appartient à l’action du 
phosphore d’avec ce qui doit être attribué à l’action des 
acides phosphoreux ou phosphorique ; de tenir compte enfin, 
comme dans le fait recueilli par M. Poilroux {Joumpl gêner, 
de médec.,t. xxviii,p. ta et suiv.), de ce qui peut être dû k la 
nature, au véhicule dans lequel est dissous le phosphore, aux 
autres moyens concurremment employés. Cette observation est 
surtout applicable à la plupart des faits rapportés par M. Lœ- 
belstein-Loebel, un de ceux qui a le plus expérimenté le phos¬ 
phore dans ces derniers temps, et qu’il nous eût fallu citer à 
chaque instant pour lui rendre une justice complette, mais 
celui de tous aussi dont les observations sont les moins con¬ 
cluantes à raison des substances extrêmement actives avec les¬ 
quelles il a le plus souvent associé le phosphore. 

Les fièvres éruptives, dans lesquelles la méthode antiphlo¬ 
gistique est le plus souvent si bien indiquée, et que les méde¬ 
cins , éclairés par la pratique de Sydenham , se gardent auj our- 
d’hui de traiter par les échaxfl'ans, peuvent néanmoins récla¬ 
mer quelquefois, k leur début surtout, l’emploi des stimulans 
diffusibles : de Ikle conseil donné par Morgenstern de se servir 
du phosphore pour provoquer et faciliter l’éruption de la scar¬ 
latine, et celui que donne Conradi de l’administrer au début 
de la rougeole et de la petite vérole. 

Mais, sur ce point comme sur la plupart de ceux dont se 
compose l’histoire médicale du phosphore, de nombreuses re- 
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cherches restent encore à faire pour'fixer le jugement des pra¬ 
ticiens J et, jusques-la, s’en abstenir est le conseil de la sagesse. 
Qui ne sait d’ailleurs combien de raisons s’opposent à ce que 
de semblables essais prouvent tout ce qu’ils semblent prouver ? 
Nous signalions tout à l’heure celles qui peuvent être déduites 
delà maladie même, ou des substances auxquelles on associe 
le médicament, mais une autre source d’erreur existe dans sa 
préparation même. Combien de fois des pharmaciens infidèles 
n’onl-ils pas trompé ainsi la religion du médecin ! M. Bout- 
tatz cite à ce sujet nn cas où l’éther phosphore avait été pré¬ 
paré avec si peu Besoin, qu’il rie contenait pour ainsi dire 
point de phosphore. 

De toutes les affections dont se compose la classe nom¬ 
breuse des phlegmasies, la goutte est la seule peut-être où 
l’impuissance de l’art Semble autoriser à réitérer çps tentatives. 
Pourquoi cependant n’y joindrions-nous pas le croup parvenu 
à cette époque où, trop souvent, le médecin se voit réduit à 
rester simple spectateur d’une mort qu’il ne sait plus aucun 
moyen de conjurer. 

Hémorragies, La disposition aux hémorragies , l’apparition 
même de ces phénomènes ont été signalées par M. Lœbelstein- 
Lœbel, comme propres à contre-indiquer l’emploi du phos¬ 
phore ; la justesse de cette idée, conforme à ce que l’on con¬ 
naît delà manière d’agir de ce médicament, semble confirmée 
en outre, par l’absence de toute observation contraire, et par 
deux faits, l’nn d’aménorrhée, l’autre de chlorose, recueillis 
par M. Lobstein, et qui témoignent en faveur de l’utilité du 
.phosphore dans certains cas de ces maladies. 

Névroses. D’après ce que nous avons dit de l’action phy¬ 
siologique du phosphore, les névroses doiveut être une des 
classes de maladies qui offrent à ce médicament Je plus de 
chances de réussite, et c’est en effet l’une de celles où il a été 
le plus fréquemment expér-imentéi Alphonse Leroy dit avoir 
souvent employé Iç phosphore avec succès dans les afléctions 
nerveuses en générai. Parmi les névroses des sens, nous ne 
pouvons guère citer que l'observation d’amaurose, rapportée 
par M. Lœbflstein-Loebel; mais les faits abondeui relative¬ 
ment aux névroses des fonctions cérébrales. Ch. Hoflmann 
vantait déjà, 6(11732, Pulilité du phosphore dans le traite¬ 
ment des convulsions des enfans et de l’épilepsie; Kramer, 
Plaudel et plusieurs autres l’ont depuis employé dans cette 
dernière maladie. Mais M. Alibert, qui l’a expérimenté à-l’hô- 
pital Saint-Louis, paraît n’en avoir retiré aucun avantage. 
Scs bons effets dans la mélancolie, la démence, la manie, ne 
reposent que sur un assez petit nombre d’observations. M. Lre- 



5i6 ' PH O 

belstein-Loebel rapporte cependant un cas circonstancié' dé 
gue'rison dans cette dernière maladie, et Wolff un autre chez 
une femme cataleptique. 

Quant à l’apoplexie qu’on s’e'tonne de voir rangée encore 
parmi les névroses, nous ne connaissons que M. Coindet qui 
ait eu l’idée de la traiter par le phosphore. II rapporte avoir- 
vu produire à ce médicament des effets magiques dans les cas 
d’apoplexie, toutes les fois que les symptômes étaient dus à 
un état spasmodique peut-être placé ailleurs que dans le cer¬ 
veau, et n’agissant sur lui que par sympathie. La paralysie 
qui succède ordinairement aux attaques de cette grave af¬ 
fection , a, plus souvent que l’apoplexie, paru réciamer 
l’uSage intérieur et extérieur du phosphore. M. Gaultier de 
Glaubry père en rapporte deux exemples; M. Hufeland, un 
assez équivogue; M. Poilroux a obtenu un demi-'succès dans 
un cas.d’hémiplégie, et M. J. Gumprecht a opéré deux guéri¬ 
sons par ce moyen. M. Sédillot jeune assure aussi en avoir vu 
de bons effets ; mais ou peut douter que la préparation secrcte- 
que nous avons précédemment signalée, et dont il a fait usage, 
contienne véritablement du phosphore. C’est dans un cas de 
cette nature que Weickard a observé un événement funeste : le 
phosphore, au reste, avait été donné en substance et à la dose 
de plusieurs grains par jour. 11 eile aussi un fait observé par 
Zessler, et dans lequel, à de bons effets produits d’abord par 
ce médicament, succédèrent les symptômes d’une gastrite qui 
fut mortelle : l’estomac était gangréné ; des taches gangréneuses 
avaient, aussi bien que dans la première observation, précédé 
la mort du malade : nous les avons déjà mentionnées. 

Le phosphore a encore été employé par Boenneken dans 
un violent tétanos ; par M. Lœbelstein-Lœbel, sur lui-même, 
dans un cas de céphalalgie opiniâtre ; par M. Lobstein, dans 
une céphalée périodique et dans un cas de cardialgie qui avait 
résisté aux remèdes les plus efficaces ; par Conradi, dans l’as¬ 
phyxie des nouveau-nés; enfin, dans les cas d’épuisement 
dépendons de l’excès dans les plaisirs de Vénus, par Alphonse 
Leroy qui le regardait comme un des plus puissans et des plus 
rapides reslaurans, mais qui prescrivait eh même temps une 
«sévère continence. 

Hydropisiés. Les hydropisies passives essentielles semblent 
être une des classes demaladies, au traitement desquelles pour¬ 
rait être applicable le phosphore lorsqiie l’impuissance des 
autresmoyens a été reconnue. Un fort petit nombre d’essais ont 
cependant été tentés à cet égard. Alph. Leroy dit, il est vrai, 
avoir employé ce médicament avec succès dans \es maladies 
pituiteuses; mais cette expression vague laisse beaucoup d’in- 
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ccrütude sur l’espèce de maladie à laquelle on doit l’appli¬ 
quer. M. Gaullier de Claubiy père a- rapporté quatre obser¬ 
vations deparal^sie et.d’atonie de la fibre avec infiltration, 
Gitces déjà dans d’autres paragraphes de cet article , et d'ans 
lesquelles l’usage intérieur et extérieur du phosphore a paru 
infiniment utile; enfin, M. E.-C. Jacquemin en a-consigné 
deux autres dans sa thèse, mentionnée plus loin; maiSj dans 
la plupart de ces cas, i’hydropisie n’était: que le symptôme 
d’une autre maladie. M. Coindet assure enfin avoir admi¬ 
nistré deux fois avec un plein succès l’iiuile phosphorée 
dans des cas d’hydrencéphales symptomatiquesà 
un degré fort avancé ; mais il cite;,aussr un exemple ou ce 
médicament avait produit des accideiîs: funestes. 

Maladies organiquesO.-E. Hartmann ait, dit-on, 
administré lé phosphore, dans la phthisie, que M. Alibert 
l’ait vu relever les forces rf’îiné manière très-sensible dans un 
cas de scorbut, parvenu à sa dernière période , et que Con^- 
radi l’ait, donné sans inconvénient,-, quoique sans succès , dans 
un cas de fièvre hectique, suite d’une fièvre bilieuse rhumatis¬ 
male, le phosphore semble bien plus apte à produire qulà 
guérir les maladies organiques. On ne doit jamais perdre de 
vue en effet, que si, administré à petite dose dans les cas: in¬ 
diqués, et , à cette époque où prédomine, dans les maladies,, 
l’ataxie ou la faiblesse., il peut, en stimulant tous les organes, 
en relevant les forces , en provoquant divers mouveméns cri¬ 
tiques , rétablir le calme dans l’économie , faire succéder à la 
stupeur ou au désordre des fonctions nerveuses , un sommeil 
tranquille et réparateur; il peut aussi, administré; dans dés 
circonstances peu favorables, à trop haute dose ou pendant un 
trop long temps, donner lieu aides accidens funestes-; qu’en 
portant sur les voies digestives sa première action, il est sujet 
à produire des nausées, de la cardialgie , des ardeurs d'esto¬ 
mac, des coliques, à rendre les digestions laborieuses ,■ à faire 
naître des éructations phosphorescentes : M. Hufeland rapporte- 
même avoir vu plusieurs personnes qui, par suiie- de Jfabus-- 
de ce reihède, ont .succombé.à des squirres de l’estomac,; 
après avoir longtemps éprouvé la plupart de ces symptômes. 

§. ly. ZfoseS’et régime. Ce n’est pas assez de connaître les- 
diverses préparations d’un médicament et le choix qu’on eii- 
doit faire, le mode d’action qui lui est propre, les cas où il 
est surtout applicable, les dangers auxquels il-expose; il 
importe encore de connaître les doses auxquelles il iconvienfc 
de l’administrer, et les précautions à prendre pour prévenir les 
accidens dont il pourrait être la source. : 

- Ce n’est point dans les écrits des premiers expérimentateurs- 
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ou des anciens auteurs de-nsatièie medicale qu’il faut aller 
puiser des renseignemens à cet egard : on y verrait le phos¬ 
phore prescrit à des doses effrayantes. C’est ainsi que "Vater, 
cité par Meiitz, dit en avoir pris lui-même dans du miel rosat 
un dcmi-scrupule ; que Desbpis de Rochefort, un des plus 
judicieux auteurs de matière médicale, en fixe la dose de 
quatre à dix grains; que Remer en faisait encore entrer, il y a peu 
d’années fi8o5), jusqu’à huit grains dans une potion. On voit 
aussi J.-G. Mentz eu donner, dans un électuaire, deux ou 
trois grains à la fois ; A lphonse Leroy le prendre et l’ordonner 
à la même dose; M. Goindet en fixer la dose moyenne à trois 
grains dans les vingt-'quatre heures, dissous dans de l’huile, 
qu’on administre par cuillerées à café de deux en deux heuresi 

Mais, à côté de ces audacieux expérimentateurs , nous en 
voj'ons d’autres dont l’extrême timidité, préférable sans doute, 
empêche néanmoins de pouvoir juger des effets salutaires ou 
nuisibles du phosphore- c’est ainsi que Wolff ne donnait 
j’éther phosphoré qu’à la-dose de quelques gouttes, et que 
M. Poilroux, dans le cas' dont nous avons déjà fait mention, 
ràdministrait dans une potion dont chaque cuillerée ne con¬ 
tenait que ■— de,grain de phosphore. 

11 est entre ces extrêmes; un juste milieu à tenir. Nous re¬ 
gardons comme tel la dose d’un grain par- jour, indiquée 
par JVf. Hufçland qui i’a pourtant administré souvent à plus 
haute dose, et par M. Lobstèin qui ne paraît pas l’avoir dé¬ 
passée. Encore dans la plupart des cas et h part cette immi¬ 
nence du danger où l’espoir d’être utile peut affranchir des 
règleSiiDiidinaires de la prudence, conseillerons nous toujours 
de ne pas risquer cette dose dès le premier jour ; de la frac-' 
tionnerau moins par très-petites portions, assez fréquemment 
répétées pour soutenir l’effet excitant qu’elles doivent produire, 
et néanmoins assez distantes les unes des autres pour pouvoir 
en observer'l’action Immédiate ,-êtix à même de l’eurayer on 
delà suspendre s’il venait-à se manifester quelques-uns des 
symptômes fâcheux, que nous avons énumérés, ou, au con¬ 
traire, de l’augmenter si on'le croit utile. 

■Lorsqueda nature de-la maladie ■ exige que l’on continue 
longtemps l’usage du phosphore, il convient en général > après 
l’avoir administré toute' une semaine , d’en suspépdre l’emploi 
pendant le: même noqibre de jours , de le reprendre ensuite et 
dé le quitler de la même manière jusqu’à la fin du traitement. 
Rappelons au reste que, soit qu’on l’administre par la bouche 
on qdW l’applique à l’extérieur (nous ne croyons pas qu’on 
ait tenté de l’administrer par d’autres voies), c’est à la solution 
huileuse que l’on doit surtout donner la préférence ; que néan- 
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moins de bons observateurs , et notamment M. Lobstein, ont 
employé et emploient avec succès la solution éthérée ; mais 
que toute autre préparation où le phosphore, au lieu d’être 
dissous, n’est que divisé, et, à plus forte raison , le phosphore 
en substance, doit être rejetée comme dangereuse et surtout in- 
fidèle. Si on fait choix de l’éther phosphoré, il faut le donner 
sur du sucre ou dans un peu de sirop pour prévenir sa décom¬ 
position; si, au contraire, on adopte la solution huileuse, ou 
peut, pour en rendre l’usage plus agréable, l’émulsionner dans 
une potion au moyen de la gomme arabique. . 

Abstraction faite des indications tirées de l’espèce même de 
la maladie que l’on traite, il est des règles générales à suivre 
dans l’administration du phosphore, toutes les fois du moins 
qu’on se trouve avoir le choix des circonstances, comme on 
le peut dans le traitement de la plupart des névroses. Elles 
ont été surtout bien indiquées par M. Lœbelstein-Lœbel, et, 
quoiqu’elles mériteiit confirmation, et ne soient peut-être pas 
rigoureusement applicables à tous les clima:ts, comme elles 
ajoutent encore aux conseils de prudence <pre nous avons à 
dessein multipliés dans cet article, nous croyons ne pouvoir 
mieux terminer que par elles. On a remarqué, par exemple, 
que les malades supportent mieux le phosphore lorsque î’aif 
est sec; qu’il ne convient pas êngénéràl aux individus jeunes, 
sujets aux hémorragies, disposés à la plithisie ou dont l’esto¬ 
mac fait mal ses fonctions ; qu’il est contre-indiqué dans les cas’ 
de pléthore et de phlegmasie, etc. M. Loebélslein-Lœbel, recom¬ 
mande : 1°. de ne jamais le donner à jeun ; 2°. d’éviter, pendant 
son usage, les alifiiens et les boissons acides, la salade, les choux, 
les oignons, le raifort et les pois, qui sont sujets à causer 
des anxiétés, à.exciter quelquefois des vomissemens ou des 
selles, et à produire des rechutes; 3°. de ne donner ni fruits ni 
laitage ; 4°- <le préférer la nourriture animale , de faire prendre 
surtout pour boisson le mucilage de salep dans du vin de 
Bourgogne, de Hongrie , etc. ; 5°. enfin de se préserver soigneu¬ 
sement du froid, et de, porter sur la peau de fa flanelle. 

Telles sont les principales considérations auxquelles peut 
donner lieu l’étude médicale du phosphore. SI nous sônimes 
parvenus à faire voir combien l’emploi de ■ ce médicament 
exige d’instruction et de prudeùcè, cornbién' il importe de 
n’en tenter Tusagé que dans cés cas grèves où paraît- démon¬ 
trée l’irnpuissance ordinaire des secours de la médecine, et 
dans lesquels sont indiqués les excitans diffusibles les plus 
puissans j de ne jamais le donner en substance, et de faire 
choix d’une bonne préparation , de cornmencer par de très- 
petites doses, d’en surveiller attentivement l’administration , 
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et de régler sa conduite sur les el'fels qui en rcsultenf .'sî, Cfï 
inêiîie temps, nous avons pu de'motilrer que l’oubli de ces pré¬ 
ceptes est la source commune de la plupart des accidens qu’il 
est susceptible de produire j si les avantages que lui ont re¬ 
connus des praticiens éclairés , les services qu’on est par con- 
«équeut en droit d’en attendre, sont devenus plus; évidens 
par les rapprochemens auxquels nous, nous sommes livrés, 
notre tâche est accomplie ; nous a^ons écarté des mains pro- 

- ianes an remède incendiaire dont elles ne pouvaient qu’abuser j 
nous aurons au contraire fortifié les médecins expérimentés 
et vraiment instruits coutre des craintes exagérées. 
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seraaliones rjuasdam ad cicutee, rnercurii sublimali el phosphori, usuiie 
inlernunipertinentes; '10-4“-Helmstadii, 1763. , , ■ • • , 

haetmasn (j. j,), respond. elfoehbebg (Km.), Disserlalio de noxio. 
phosphori urinœ in medicinâ usu ; in-4°. Aboœ, 1773. - ’ 

Ï.EEOÎ ( Alphonse), Observations sur le phosphore. V. Gazelle de santé du 
29 août 1779. 

— Sur les propriétés médicinales do phosphore. V. Mémoires de la société 
médicale d’émulalion, t. I, p. aSg. tSoa. 

— Expériences et observations sur l'emploi do phosphore à l'intérieur. V. Ma- 
gasin.en<yclopédiqae,p. i55, n. 22, an vi. 

vr£icEAP.D (m. A.), CermüchtemedicinischeSchrifften. 1780. 
La quatrième partie de cet ouvrage contient des expériences et oljserva- 

tions sur les dangers du phosphore. 
TiETz (carolus), Disserlalio usum phosphori urinarii interrmm à nupéris 

opprohriis vindicans ; m-4°. Trrgecti ad Rhenum, 
•woxFF fils (a. F.), Analecta quœdam med. de phosphori virtute med., 

observai, duodecim. Gœlt. , 1790. • . 
•RiEiGEt (chr.-Ehr.), Disserlalio de,phosphori urinœ usu medico; in-4»^ 

lenœ, 1798. ' . .. 
BEERA ( valeriano-Etrigi ), Riflessiani medied-pratiche suîP usa interniy 

del fosforo,parliccdarmenle neW emiplegia; c’est-à-dire,-Réflexions mé-' 
dico-piatiques snr l’osage interne du phosphore,,particnlièrem'ent dans l’hé- 
miplégiej in-80. Pavie, 1798.' , ; 

cRELii, Annalaschimiques (en allemand), pi 271.1799. 
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ïocttatZ (Frani) , Ueler den Phosphor, ah Arzneymiüel; c’est-â-dire, 

Ssr le phosphore comme médicament; in-S®. Goettingne, 1800. 
eiULio, Sur les effets dangereux do phosphore pris intérieurement. V. Mê- 

moîres de Turin ; Sciencesphys. et malhéniat., an xii etxiii; Histoire, 

jacqoemik (e. c.), Dissertation sur l’nsage médicamenteux dn phosphore; 
ia-4°. Paris, 1804 ( Co//ectiora rfes/Aèsei, n. 207 ). 

lAOTH (Thomas), Mémoire sur l’nsage interi>e„du, phosphore. Mémoires 
de la société des scienc., agricult. et arts de Strashoûrg ,• f. i, p. 3p i. 

TVEGÉtiK (iiieronym ), Animadversiones chjntico-inedicœ de phosphoro ; 
■■ 64 pages in-S®. Gottingœ, i8i3. ; . 

BocoET (j. P. ), Essai sur quelques préparations du phosphore et do ses com¬ 
binaisons; in-4®. Thèse soutenue devant la fciculté des sciences de l’Univer¬ 
sité de France le 11 janvier 1815. 

LocsTEiK’(jeati-Frédéiic-naniel), Recherches et observations sur le phos¬ 
phore; ouvrage dans lequel on fait connaître les effets extraordinaires de ce 
remède dans le traitement de diverses maladies internes; J07.pages in-S®. 
Strasbourg, i8i5. ■ • ; ' - 

On peut consuher, en outre, la plupart ries recueils périodiques,.et no¬ 
tamment le Journal général de médecine ( t. xvi, p, ' ), lé Recneil pério¬ 
dique de littérature médicale étrangère ( t. 11) , la Bibliothèque ihédicale, les 
Annales cliniques de Montpellier t. xv yp. gS), et, parmi lés recueils étran¬ 
gers, le Magasin,médical de Londres, le Journal de naédccine pratique de 
ilufeland, lés Archives médicales de Horh, etc.,, etc., pii se tronvenl consi¬ 
gnées les ob.sérvàtions de MM. Gaoltièr cleCiàhbry père, Conratli, Remèr, 
Lœbelstein-Lœbel', J. Gümpréclit-'ètçr / '(de leks) 

PHosPHoàE,DE,)sAvÊiojN; pu ja^ donné; ce nom au, nitrate de 
cliàüx dessëçlie , à ,çau^ç d'e ja, propriété qu’il a . d’être lumi- 
nétix dt^ Fobsçuiilé.phosphobescekce. (de eens) 

PHosPHpEk DE BOLOGNE. Sulfate.de barjte calciné et devenu 
par là phosphorescent, JPqyes PHOSPHORESÇENCE. (de ieks) 

PHOSPHORE DE HOMBERG, Muriate de chaux , fortement des¬ 
séché, et doué de phqspJwresçertde. Voyez ce dernier mot. 

. . ; (de eess>-. , 
.PHQSPHOp.lNESE. ,M. Baumes a-donné,ce nom aux ma¬ 

ladies qu’il a supposées prpduite^par, îe^.phosphore,' et dont 
fl &‘cotàp’6s.é,ïa cinquième clas.sé-de son Système nosologique, 
ijàiis la formâïioh de cette cïaSsef .de^maladfes, le professeur 
de Montpellier considère le phospfiLqre epinme un corps sus¬ 
ceptible de s’unir à la.çhaux, et,déconsolider pu d’altérer,par 
cette association , la CDUsistaiicé,.des, parties à la composition 
desquelles préside le p,hosphat,e calcaire-. .11 reconnaît six genres 
dé phospho'rençsé.s,"savoir t; î°.de re^hilis,; V^ Vostçonisme ; 
3°. Yarthrilisï'^'l. le ïrichosé; le dérndsine; ,6®. la décré¬ 
pitude, ^ ' 

Pour entendre'le système de fa classificatien chimico-vitale 
dont lés phosphqrenèses cohslituefit la cinquième classe ; sys¬ 
tème développé àà'ris ûn ouvrage de M. Baumes,.;qui a pour 
titre Fondeméris delà science méthodique des maladies, il 
faut remonter àùx .principes de la^doctrine chifpico-vitale qui 
lui sert de base. 
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L’ide'e capitale sur laquelle roule cette doctrine , c’est que 
les lois fondamentales de l’organisation et les actions qui en 
dépendent sont rigoureusement assujéties à la puissance de 
composition et de décomposition, ou, en d’autres termes , à 
une force physique et chimique particulière. Toutes nos par¬ 
ties, soit solubles, soit fluides, sont composées d’oxigène, 
d’azote, d’hydrogène,' dé carbone, de soufre, de chaux, de 
fer, etc. Partant de ce fait incontestable, M. Baumes suppose 
que les associations et les dissociations de ces principes sont 
modifiées ou déterminées par la'lumière, le calorique, l’élec¬ 
tricité , etc. ; il admet, par suite de ces considérations, que le 
corps vivant est un tout composé, dont les propriétés dépen¬ 
dent de l’organisation , laquelle organisation résulte elle-même 
du mode d’association ou de combinaison des parties ou jtrincipes 
élémentaires qui le constituent j d’où il suit que tout phénomène 
des corps vivans doit être rapporté à ses principes élémentaires 
et aux lois des affinités chimiques qui les dirigent. 

D’après cette manière de voir, l’état de santé se trouve dans 
l’équilibre des principes constituans de chaque partie organi¬ 
sée; la perte de cet équilibre amène un dérangement plus ou 
moins âotablé dans l’organisation, un trouble dans les facul¬ 
tés, un désordre dans les actions vitales de l’animal : de sorte 
que chaque maladie est produite paf ùne force ou par une 
série de -forces, qu’on désigné sdus' lé nom de cause^ tandis 
que les effets qui en résùltent constituent lés Sympt^es. Ces 
derniers tombent immédiatement sons les sens ; mais, pour 
reconnaître les causes, il faut avoir recours à la chimie, aux 
lois des affinités, ou, en d’autres termes , rechercher l’action 
que les différens élémens de nos tissus exercent pendant la vie 
les uns sur les autres. ' 

A l’appui de-cette théorie, raufeur représente toutes les 
actions-de la vie des animaü-î, comme provenant du changé- 
ment de proportion des principes constituans de nos organes 
et du jeu de leurs attractions électives. Selon lui, nos sénsa- 
tions, nos mouvemfens Volontaires et toutes nos fonctions de 
relation, sont le résultat d’un mouvement chimique que les 
nerfs produisént'dansd’humeur OU fluide 'séreux, qui est sup¬ 
posé (sans fondement) remplir' lés ventriculès du cerveau 
dans l’état sain, IçrSqué ces nerfs sont eux-mêmes affectés 
par les corps extérieurs, ou par lés changeméns qu Opère dans 
le fluide nerveux la réaction de cette humeur. 

Les fonctions organiques'on hùtritiveSj qui ont pour objet 
l’assimilation et la décomposition , lui paraissent être égale¬ 
ment le résultat des forces chimiques. Cela est dé toute évi¬ 
dence pour l’auteur, à l’égard de la digestion , qu’il fait con¬ 
sister dans la simple dissolution' chimique des alimens dans 
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l’estomac, et relativement à la circulation qui lui paraît être 
une pure combinaison chimique du chyle avec le sang. II en 
est de même des autres fonctions assimilatrices. Ainsi, la res¬ 
piration n’est autre chose, à ses yeux, que la fixation de l’oxi- 
gène de l’air sur le carbone et l’hydrogène du sang veineux; 
la nutrition consiste dans la cotnbinaison chimique du sang ar¬ 
tériel avec le tissu des organes. Si l’absorption présente au 
premier aperçu un phénomène plutôt physique que chimique, 
les vaisseaux absorbans, considérés dans leurs nombreuses ra¬ 
mifications , et dans leur passage à travers une multitude de 
ganglions, offrent un appareil d’assimilation particulière, et 
par conséquent une suite de phénomènes chimiques. L’exha¬ 
lation , enfin, étant le grand régulateur de la chaleur animale, 
et la première source du calorique, qui se développe dans les 
corps des animaux, l’auteur ne balance pas à la rapporter aux 
actions chimiques. En un mot, à l’exception des Innctions re¬ 
productives, auxquelles M. Baumes convient que les lois de 
la chimie ne peuvent être directement appliquées, il fait dé¬ 
pendre toutes les autres actions vitales de la décomposition et 
de la combinaison des parties élémentaires de nos organes, et 
par conséquent des attractions chimiques. 

A l’appui de cette doctrine singulière, le professeur de 
Montpellier enseigne, contre l’évidence, que la recherche du 
siège de nos affections ne peut servir en rien à la détermina¬ 
tion des classes, genres et espèces de maladie, et il fonde cette 
assertion, qui est fort heureusement démentie par la raison et 
par les faits, sur ce que le siège de nos affections est ordin.-ii- 
rement très-difficile ou même impossible à déterminer, que, 
dans les cas rares, où l’on semble pouvoir le reconnaître, il 
est facile de s’y méprendre, d’admettre à cet égard l’erreur 
pour la vérité, et que, enfin , dans les cas où nous parvenons 
à y atteindre , il n’en résulte aucune lumière ôu aucun avan¬ 
tage pour le traitement. 

Contre l’opinion de Platner, Sauvages, Cullen, Pinel, etc., 
M. Baumes ne croit pas que les symptômes paissent fournir de 
caractères p^lus certains et plus propres à distinguer les mala¬ 
dies que ceux que l’on retire de leur siège. Mais , selon sa 
manière de voir, c’eH sur la connaissance des causes que doit, 
être basé tout bon système méthodique de classification, et c’est 
en partant de cette idée, que l’auteur a cherché à distribuer 
toutes les maladies en cinq classes. 

La première, désignée sous le nom de calorinèses, renferme 
les maladies dans lesquelles M. Baumes a cru apercevoir l’ac¬ 
tion prédominante du principe de la chaleur; mais il a vu le 
calorique, tantôt en excès, tantôt en défaut, et il a été porté 
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ainsi à sous.-diviser celte classe en surcalorinèses et décalon- 
nèses. 

Les maladies dans lesquelles il y a excitation ou faiblesse 
générale constituent la deuxième classe, à laquelle l’auteur a 
imposé le titre à'oxygénèses, parce qu’il les attribue à ]’oxy- 
gène. Mais comme Je principe constituant de nos solides et 
dé nos humeurs peut être en excès ou en défaut, il en résulte 
la sous-division nécessaire de ces affections , en suroæygénèses 
ou mal&dies hypersihéniques, et de'soxygenèses on maladies. 
asthéniques. Les premières sont supposées duesà l’excèsd’oxy- 
gène, et les secondes au défaut de ce principe. 

L’auteur a formé sa troisième classe des affections dans les¬ 
quelles la production des matières graisseuses et biliforiiies se 
manifeste spécialement, et il lui imposé le nom d’hydrogénèseSy 
parce que l’hydrogène constitue un (ïes principes les plus abon-, 
dans de ces deux humeurs. 

La dénomination d’etzotereè^es aété appliquée à la quatrième 
classe; l’auteur y fait entrer toutes les maladies qui, d’après 
la doctrine de l’humorisme, dont celle de M. Baumes se rap¬ 
proche à certains égards, offrent un prétendu caractère de 
septicité ou dégénéràtion putride, et dans lesquelles, par con¬ 
séquent , l’azote est supposé prédominer. , 

Les phospHorénèses, dont il est spécialement question an 
commencement de cet article, constituent la cinquième classe. 
Là, sont groupées les affections dans lesquelles le phosphore, 
ou plus spécialement le phosphate calcaire, se trouve en excès 
ou en défaut. 

Enfin, l’auteur a réuni dans un appendice les différentes ma¬ 
ladies qui, malgré tous ses efforts, n’ont pu entrer dans les 
cinq grandes divisions de sa Nosologie. 

On voit par cet exposé sommaire, que la. classification de 
M. Baumes a pour base les changemens de proportion que sont 
susceptibles d’éprouver les cinq principaux élémens constitu¬ 
tifs des corps vivans : changemens que l’auteur considère 
comme la cause de toutes nos maladies, et comme devant 
servir de fondement à leur classification, ainsi qu’à leur trai¬ 
tement. ' 

Toutefois, nos organes ne sont pas uniquement composés de 
calorique, d’hydrogène, d’oxygène, d’azote et de phosphore. 
On sait que le soufre, le carbone, le fer, et beaucoup d’autres, 
substances simples ou élémentaires, entrent également.dans 
leur composition. D’après le système de l’auteur, ces der¬ 
niers principes, en changeant de proportions dans le corps 
vivant, paraîtraient donc tout aussi susceptibles que les au¬ 
tres, de produire des maladies particulières, et de donner 
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lieu à de nouvelles classes d’affections. C’est donc avoir man¬ 
que aux principes fondamentaux de la doctrine chimique que 
d’avoir "ne'gligé les sulfureuses, les carbonèses, lés jerrigé- 
nèses et autres classes de maladies, qui, d’après cette docr 
frine, sembleraient devoir être occasionees par le soufre, le 
carbone, léfer, etc., et étendre indéfiniment la classifica¬ 
tion de M. Baumes. Mais en pardonnant à l’auteur cette né¬ 
gligence, n’est-on pas en droit de lui adresser des reproches 
beaucoup plus sérieux. Né sait-on pas en effet que les prin¬ 
cipes constituans de nos organès ne peuvent tomber immédia¬ 
tement sous les sens j que ce n’est qu’après la mort, et à l’aide 
d’une analyse savante, qu’il est possible de les reconnaître ; 
que, pendant la vie et sans le secours delà chimie, il est 
impossible d’obtenir autre chose sur ce point, que des aper¬ 
çus vagues, inexacts, et plus ou moins erronés. Or, en sup¬ 
posant que sans aucune analyse préalable on puisse apprécier 
pendant la vie les proportions de nos principes constituans, 
M. Baumes est tombé dans une erreur capitale, source du vice 
fondamental de sa doctrine. 

C’est ainsi que, portant toutes ses vues et dirigeant tous ses 
efforts vers la détermination des proportions de ces principes 
constituans, c’est-à-dire sur la recherche des choses les plus 
obscures et les plus impénétrables, il refuse de faire usage des 
symptôrhes, qu’il ne balance pas à déclarer inutiles à la déter¬ 
mination des maladies, et incapables de servir à une bonne 
classification. M. Baumes va plus loin encore, et se prononce 
avec sévérité contre les avantages réels et inappréciables que 
l’on peut retirer de la détermination du siège des maladies, 
Boit pour leur classification, soit pour leur traitement; il ose 
même signaler ce genre de recherches précieuses comme une 
source d’erreurs. En vain lesgraudes etlumineuses vérités dont 
respleudisscut, sous ce rapport, les ouvrages de Bonet, Mor- 
gagni, Lieutaud, etc., lui démontrent la fausseté d’une sem¬ 
blable assertion. Il ne veut, point reconnaître les immenses 
progrès que la pathologie doit h ce genre de recherches; il 
tend ainsi à nous priver des deux uniques et puissans moyens 
qui nous sont donnés pour arriver à une connaissance exacte, 
positive et philosophique des maladies et du traitement qui 
leur convient. Espérons que les travaux de l’illustre Bichat, et 
ceux plus récens de l’école physiologique, auxquels M. Brous¬ 
sais a imprimé une si puissante impulsion, auront fait feiioo- 
cer l’auteur dé la doctrine chimique à une semblable opinion , 
et que l’attention des médecins ne sera plus détournée des 
deux ordres de faits pathologiques sur lesquels doivent désor¬ 
mais reposer toute bonne classification et toute doctrine du¬ 
rable. ■ ■ 
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IVous n’avons en effet qu’un seu^ moyen pour, acque'rir des 
connaissauces positives sur la nature et le traitement des ma¬ 
ladies, et pour soustraire la science me'dicale à l’influence fri¬ 
vole des hypothèses et des éternelles divagations, qui sans cesse 
ont entravé sa marche et opposé des obstacles invincibles à scs 
progrès. Ce moyen consiste à observer et à recueillir avec soin 
les symptômes des maladies, à nous laisser conduire par eux 
jusqu’au siège du mal, et lorsque, éclairés par la physiolo¬ 
gie et à l’aide du départ des phénomènes secondaires ou sym¬ 
pathiques , nous sommes parvenus à l'organe primitivement 
affecté, c’est aux lumières de l’anatomie pathologique de re¬ 
connaître le caractère spécial de la lésion dont il est atteint, 
afin d’y porter un remède efficace. 

Sans cette méthode aussi simple que naturelle, à laquelle 
l’esprit humain n’a pu être conduit qu’après un grand nombre 
de tâtonnemens et d’erreurs, et par les progrès de la physio¬ 
logie, on est condamné à rester éternellement plongé dans le 
vague des suppositions arbitraires ; jamais on ne pourra secouer 
le joug des préjugés, ni se délivrer de la tyrannie des erreurs, 
que beaucoup d’écoles et la plupart de nos livres semblent 
éterniser, en nous empêchant de voir les faits les plus évidens, 
et d’apprécier les plus simples vérités. 

Nous ne nous étendrons pas davantage sur la doctrine ehi- 
mico-vitale de M. Baumes, parce qu’elle a eu très peu d’in¬ 
fluence sur la direction générale des esprits, et parce qué son 
auteur paraît l’avoir abandonnée depuis longtemps ; mais nous 
avons cru qu’il ne serait pas sans intérêt de consacrer quel¬ 
ques lignes à un système de médecine, qui, quoique vicieux 
en liii-même, mérite d’être connu par sa singularité et sa 
bizarrerie, autant que par la réputation de l’auteur, qui a en¬ 
richi la littérature médicale de plusieurs ouvrages distingués, 
et qui brille d’un grand éclat dans la célèbre école de Mont¬ 
pellier. (chambeeet) 

PHOSPHORESCENCE, s. f. ; propriété dont jouissent cer¬ 
taines substances composées de répandre de la lumière dans 
les ténèbres, et de se rapprocher ainsi du phosphore ( Ployez ce 
mot). La cause de ce curieux phénomène ne paraît pas moins 
variable dans les divers corps où il a été observé, que le sont 
•les circonstances dans lesquelles il se manifeste : quelques-uns 
en effet paraissent devoir à l’électricité leur phosphorescence ; 
d’autres semblent exhaler la lumière après l’avoir préalable¬ 
ment absorbée ; plusieurs éprouvent peut-être une sorte de 
combustion lente avec émission sensible du fluide lumineux ; 
il en est enfin chez lesquels le seul rapprochement des molé¬ 
cules opéré par le frottement ou par le choc auquel ou les sou- 
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met peut être regardé comme la source de cette singulière pro¬ 
priété. ^ 

Quelque peu connu que soit encore dans sa nalnré le phé¬ 
nomène dont il s’agit, il n’en a pas moins été l’objet des mé¬ 
ditations de beaucoup de chimistes et de physiciens distingués : 
on peut en suivre les modifications : 1°. dans un grand nom¬ 
bre de minéraux; 2°. dans plusieurs substances végétales; 
3“. enfin, dans les divers animaux vivans ou même privés de 

PHOSPHOEESCENCE DES MiNKRAüx. Parmi ceux qui possèdent 
naturellement cette propriété, les uns, comme la blende, le 
diamant, la dolomie, n’ont besoin, pour la rendre manifeste, 
que d’un léger frottement ; d’autres, les pierres quartzeuses, 
par exemple, exigent,un frottement plus foi tou même la colli¬ 
sion; la chaleur est indispensable pour d’autres , tels que cer¬ 
tains phosphates de chaux, le spath fluor, plusieurs carbona¬ 
tes de chaux, les carbonates de baryte et de strontiane, le 
wernerite, l’hannotome, la dipyre, la grammatite, l’arrago- 
nite, etc. Quelqués minéraux qui ne sont pas naturellement 
phosphorescens, tels que le muriate et le nitrate de chaux, le 
sulfate de baryte, etc., peuvent, par l’effet d’une décomposi¬ 
tion partielle dueàune forte chaleur, etsuivie du contact de la 
lumière, acquérir cette propriété: ils constituent alors, le pre¬ 
mier , le phosphore de Homberg ; le second le phosphore her¬ 
métique de Baudoin, ou magnes luminaris -, et le dernier enfin, 
le phosphore de Bologne, que Lémery proposait de nommer 
éponge de lumière. 

PHOSPHOEESCENCE DES VÉGÉTAUX. Ce phénomène n’a encore 
été observé que dans les plantes privées de vie et en proie à 
une décomposition lente,ou dans certains produits végétaux, 
comme le sucre, l’huile de lin, etc., par l’efïet du frottement ou 
d’une agitation forte. La phosphorescence du bois luisant a par¬ 
ticulièrement fixé l’attention des observateurs. Spallanzani, qui 
avait cru remarquer qu’elle était plus vive dans le gaz oxygène, 
l’attribuait à une véritable combustion ; Schérer pensait qu’elle 
n’avait jamais lieu sans que le végétal eût été quelque temps 
exposé au contact de l’air. Carradori admet que le bols luisant 
attire, absorbe et retient mécaniquement la lumière; il l’a vu 
luire sous l’eau, sous l’huile, dans le vide, et en conséquence 
il ne partage pas l’opinion de Spallanzani, que repoussent 
également les expériences de M. Trommsdorff. M. van Mons 
suppose qu’il se fait une combustion lente et presque insensi¬ 
ble d’un oxyde d’hydrogène et de carbone; quant à M. de 
Humboldt, il assure que le bois cesse de luire dans le gaz hy¬ 
drogène et dans le gaz azote purs, mais qu’il reprend son éclat 
dès qu’on introduit la plus petite bulle de gaz oxygène. 
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l’HOSPHORESCENCE DES ANIMAUX. La pUtrC-faCtiOH pCUt, pOlTl’ 
les animaux, comme pour Jes végéuiix, devenir la cause de 
ce phénomène, les poissons surtout en,offrent fréquemment 
l’exemple; on l’observe quelquefois jusque dans nos bouche¬ 
ries. C’est à une semblable décomposition , et, à ce qu’on croit, 
au développement du gaz hydrogène phosphoré qui l’accom¬ 
pagne, que sont dues ces flammes légères, ces feux follets qui, 
dans les temps chauds, voltigent à la.surface des terres humi¬ 
des, où pourrissent lentement des matières animales, et qu’on 
a vus quelquefois s’exhaler à l’ouverture des sépulcres (Rau- 
lin, Ohs. de médecine, p. SgS ) ; ils ne doivent point être con¬ 
fondus avec ce feu Saint-Elme qui, dans les tempêtes, paraît à 
l’extrémité des mâts et des vergues, et dépend uniquement de 
l’électricité; mais peut-être faut-il en rappi-ocher le fait rap¬ 
porté dans le premier volume du recueil intitulé : Progrès de 
la médecine ( 170g), et dans lequel, au moment de l’accouche¬ 
ment, on vit une flamme sortir du corps d’une femme dont 
l’enfant était mort et putréfié. Voyez ct-après l’article pfeos- 
phorescence des plaies. 

Un grand nombre d’animaux vivans jouissent de la singu¬ 
lière faculté de répandre ou plutôt de produire volontairement 
de la lumière. Parmi les insectes, on peut citer les vers lui- 
sans, les-lucioles et plusieurs autres espèces de lampyres; les 
fulgores, dont la tête est une véritable lanterne; diverses es¬ 
pèces de taupins, de cigales, de papillons nocturnes, etc. La 
phosphorescence de la plupart de ces insectes paraît,liée à l’acte 
de la reproductiun , puisqu’elle ne se manifeste ou n’a lieu du 
moins d’une manière marquée qu’à l’époque de leurs amours: 
c’est assez dire que ce phénomène n’est point sous la dépendance 
des lois physiques et chimiques, qu’il est lié à la vie, comme 
le prouve l’influence toute-puissante qu’exerce sur lui la vo¬ 
lonté de l’animal. Les expériences deForster, de Spallanzani, 
de Beckerhiem 'et de Carradori, quoique peu d’accord entre 
elles, suffiraient d’ailleurs pour le démontrer, si c’était ici le 
lieu dp discuter cette question : ce n’est jamais en effet qu’en fai¬ 
sant souffrir l’animal, ou en le tuant, que ces expérimentateurs 
sont parvenus à lui ôter la faculté de produire de la lumière. 

Un grand nombre d’anihiaux marins de toutes sortes sont 
doués aussi de ce singulier privilège : tels sont certaines espè¬ 
ces de dorades, ,de bonites, de poulpes, de méduses, et un 
grand nombre de polypes; c’est même à ces derniers que paraît 
due la phosphorescence que manifestent quelquefois les va¬ 
gues de la mer, et que longtemps on avait attribuée à des cau¬ 
ses tout opposées. D’autres.animaux du genre pyrosome, des 
polypiers du genre flustra, diverses espèces de crabes, etc., 
appartiennent encore h la classe des animaux phosphorcsceus. 
Ott lit dans rhistoife de l’expéditio'n chargée en 1816 d’explo- 
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Ter le Zaïre, que les vagues e'tant devenues phosphorescentes, 
on recueillit diverses espèces de cancer, dans l’une desquelles 
la propriété' lumineuse existait dans le cerveau. 

11 ne faut pas confondre la phosphorescence avec l’électri¬ 
cité, qui, chez l’homme et chez quelques quadrupèdes , peut, 
dans certaines circonstances atmosphériques, se manifester 
spontanément, ou à l’occasion-d’utie légère friction; et tantôt 
s’échapper sous forme d’aigrettes ou d’étincelles, tantôt les 
entourer comme d’une sorte d’auréole lumineuse. Les deux 
faits suivons nouvellement extraits d’un Journal américain 
peuvent en donner une idée. 

L’atmosphère , étant depuis quelques jours fortement élec¬ 
trisée, on vit, dans le premier cas , les oreilles d’un cheval et 
le contour du chapeau de son cavalier devenir tout lumineux ; 
on apercevait de petites étincelles : quelque temps après il 
tomba de laneigeet de la pluie qui firent cesser le phénomène. 
Dans le second , les phénomènes électriques eurent lieu chez 
plusieurs personnes : c’était également par un temps orageux ; 
des flammes vives, vacillantes, accompagnées d’un léger sifle- 
ment, et affectant diverses formes , entouraient le chapeau et 
les oreilles des hommes , la qneue et la crinière des chevaux , 
les buissons mêmes qui bordaient la route, et des troncs d’arbres 
isolés. Le mouvement semblait favoriser l’apparition de ces 
lueurs, et lorsqu’on venait à cracher, les petites particules de 
salive paraissaient lumineuses à peu de distance de la bouche. 

Peut-être faut-il aussi distinguer de la véritable phospho¬ 
rescence l’éclat que jettent les yeux de certains animaux dans 
l’obscurité, ou celui que ces organes sont susceptibles d’acqué¬ 
rir accidentellement par l’effet de quelque passion violente , 
comme on l’a vu quelquefois chez l’homme même. Ce phéno¬ 
mène a été observé aussi dans l’état de maladie; nous l’avons 
entrevu à rHôtel-Dieu dans un cas d’inflammation des ménin¬ 
ges , à la suite de l’opération du trépan; et M. Gorcy a con¬ 
signé dans le Journal de médecine (tom. xm , pag. 122) plu¬ 
sieurs exemples de son apparition chez quelques hydrophobes, 
et de sa persistance , même après la mort de ces malheureux. 

Th. Bartholin, dans son traité, De luce animalium, a 
rassemblé divers faits qui semblent prouver que les différentes 
parties du corps de l’homme et des animaux sont susceptibles 
de présenter le phénomène de la phosphorescence. On peut 
consulter aussi à ce sujet plusieurs faits cités par G.-G. Plouc- 
quet, à l’article calacousis, de son ouvrage intitulé, Delinea- 
tio systemads nosolo^ci-, ceux dont parle G.-D. Reuss, t. x , 
p. 37, de son Repertorium commeraationvtmr-à^iacietatibus 
litterariis editarum", enfin quelques exemples d’excrétions 
phosphorescentes observées chez des malades qui faisaient 
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usage du phosphore,et qui se rapportent plusparticulièfemcnt 
à l’article de ce corps combustible. Nous n’avous plus qu uu 
mot à dire , c’est relativement à la phosphorescence des urines,. 
Ce phénomène a été plusieurs fois observé dans ces dernières 
années, d’abord par MM. Pictet et Jurine , de Genève, sur 
eux-mêmes , ensuite par M. Guyton, médecin à Autun. Feu 
Guy ton de Morveau , en rapportant ce dernier fait qu’il 
croyait ne pouvoir expliquer que par le développement spon¬ 
tané d’un azoture de phosphore oxydé, propose de nommer 
phosphurie cette singulière anomalie de la sécrétion urinaire, 
dont chez aucun de ces observateurs, rien n’a pu faire soupçonner 
l’origine, et qui n’a d’ailleurs été suivie d’aucune espèce d’acci¬ 
dent. (UELEKS) 

PHOSPHORKSCESÇE DES PEAiEs.-Parmi les nombreux exemples 
de phosphorescence observés sur diverses substances animales , 
on n’a pu encore en citer un qui eût été fourni par ces lésions 
extérieures du corps humain qu’on appelle plaies ; pu si 
le phénomène d’une plaie brillante et lumineuse dans les té¬ 
nèbres , a été remarqué avant nous, ce dont nous sommes por¬ 
tés si douter, aucun écrit, aucune.tradition ne nous l’a fait 
connaître. 

Ce fut autrefois un grand sujet d’étonnement et une source 
féconde de signes et de présages de toutes espèces que la phos¬ 
phorescence : celle des cimetières, en portant la terreur dans 
les âmes timorées ou coupables, tourna souvent au profit de 
ses pieux et adroits interprètes ; plus d’un bienheureux dut 
encore moins à l’éclat de ses vertus, si dignes toutefois de nos 
homniages, qu’à celui de la lumière phosphorescente dont 
brillà son corps ou son cercueil, plus ou moins de temps après 
son trépas, les honneurs et la solennité d’une glorieuse apo¬ 
théose. On sait que la phosphorescence qui se manifesta lors 
de l’ouverture de certains tombeaux antiques, où, selon l’u¬ 
sage du temps, on avait renfermé avec le mort plusieurs lam¬ 
pes allumées, fit croire à l’inextinguibilité de celles-ci, jus¬ 
qu’à ce que Jean Argolic et Octave Ferrari eussent réfuté 
cette erreur; et les Danois furent tentés de regarder comme in¬ 
nocent le secrétaire d’état Frebarg, parce que, du haut du gi¬ 
bet où l’avaient conduit de trop longues prévarications, sa 
tète parut, plusieurs nuits.^de suite, entourée d’une flamme 
ondoyante, dernier piège, dit un historien, qu’il sembla avoir 
tendu à la crédulité publique. 

Le fameux ignis lambens sur lequel Ezéchiel de Castro a 
écrit un petit traité peu connu, n’est qu’une simple phospho¬ 
rescence; et les.jambes du goutteux Antoine Godefroi, qui, à 
la fin de chaque accès arthritique , au rapport de Horstius, 
paraissaient pendant la nuit et surtout durant le sommeil, 
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itidieuses et comme embrasées, n’étaient re’ellement que phos* 
pliorescentes. S’ily avait eu des scintillations comme chez cette 
femme d’un patricien de Vérone, dont, selon Bartholin, 
toute la surface du corps étincelait et crépitait au moindre at¬ 
touchement , et, comme il est si commun de le rencontrer chez 
des individus de'tout sexe et de tout âge, c’eût été de l’électri¬ 
cité, et noiis ne devons pas en parler ici. 

Tous les êtres vivans portent en eux, sinon les organes, 
comme certains animaux phosphoriques, du moins le germe 
et les élémens de la phosphorescence, à laquelle il ne manque 
que l’occasion, qu’un mode de vie spécial, ou une désorganisa¬ 
tion particulière, pour se développer. Nos parties diverses sont 
imprégne'es de ce principe, nos chairs mêmes contiennent quel¬ 
quefois du phosphore tout formé, ainsi que MM. Jurine et 
Pictet ont dit l’avoir reconnu et l’ont publié [Journal général 
de lîiédecine, se-ptemhre r8i3, t. XLViii,p.48). 

Depuis que la médecine emploie le phosphore comme mé¬ 
dicament, oh prétend que les phosphorescences sont devenues 
plus fréquentes : nous n’en avons point encore trouvé sur le 
vivant qu’on eût pu rapporter à cette cause j mais ayant été 
invités, sur la fin de i8i4, par M. Samson, chirurgien à 
Clayes, à aller visiter le corps d’une fille de dix ans morte 
scrofuleuse au dernier degré, et à laquelle un médecin dé¬ 
butant et élève de feu Alphonse Leroy, avait fait prendre inté¬ 
rieurement près de six grains de phosphore pendant les der¬ 
niers quinze jours de sa vie, nous fûmes bien surpris de voir, 
à chaque ouverture naturelle, et sur chaque ulcère un peu 
profond, une lueur que nous ne pûmes pas mieux comparer 
qu’à celle de quelques vers Inisans qu’on y eût mis, et qui, 
durant'déjà depuis six heures, lorsque nous arrivâmes, ne s’at¬ 
teignit qu’au bout de quatre, après avoir pâli peu à peu. 

Les mémoires de la société médicale d’émulation de Paris 
(tom. I, p. 170) font mention d’un cas assez semblable : il 
s’agit d’une femme à laquelle le maître du jeune praticien 
dont il vient d’être parlé , avait administré du phosphore dans 
une fièvre adynamique ^ et qui, étant morte, non de cette ma¬ 
ladie, mais d’un accident survenu au moment de la convales¬ 
cence, étonna singulièrement les hommes de l’art qui as¬ 
sistèrent à l’examen anatomique de son corps, par la lucidité 
de tous les organes intérieurs. Nous disons lucidité, ne vou¬ 
lant pas confondre cet effet avec l’inflammation soudaine et 
simultanée de ces gaz échappés tout à coup de la cavité abdo¬ 
minale, à peine ouverte, dans une dissection faite à la lumière 
d’une lampe on d’une bougie qu’on avait approchée de trop 
près : événement qui s’est renouvelé dans plus d’une adminis¬ 
tration anatomique, et dont une observation très-curieuse a été 
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consignée en i«5i dans les Mémoires des savons étrangers de 
l’ancienne académie des sciences. Fortunio Liceli avait déjà 
publié an fait de cette espece et-plus éfonnant encore, dont 
avaient été témoins, à l’amphithéâtre de Pise, plus de trois 
cents personnes, parmi lesquelles il y en eut plusieurs qui eu¬ 
rent la barbe et les cheveux brûlés par cette éruption inatten¬ 
due { De lueerrds anüquomm reconditis). 

Dans la phosphorescence,il n’y a pas de chaleur sensible ni 
appréciable; c’est de la lumière et non du feu, et on peut y 
porter leà âoigts sans rist[uer de se brûler, comme dans les con¬ 
flagrations gazeuses. 

M. Dessaignes, de Tendôme, dans son Mémoire sur la phos¬ 
phorescence en général, que l’académie a couronné il y a peu 
d’années, a tàdiié de dissiper les préjugés et les erreurs qui si 
longtemps en ont obscurci et dénaturé les véritables causes ; 
mais on ne sait pas encore k quoi s’en tenir sur celle sorte de 
météore animal. 

Nous ne parlons ici que de la phosphorescence propre au 
règne que composent les êtres vivans, ou qui ont. cessé d’être 
animés. 

La première idée qui se présente à l’esprit, c’est .que la dé¬ 
composition putride dpit être l’agent et l’aliment de la clarté 
phosphorescente ; et en effet ce sont les corps des animaux et 
les substances animales en putréfaction qui la manifestent le 
plus ordinairement. Boyle se procurait du poisson p.ourri pour 
faire ses expériences sur la lumière phosphoriq.ue dans le vide 
où personne n’ignore qu’elle ne peut se soutenir; cependant 
on dit que dans les expériences du physicien anglais Hulme 
sur les poissons .phosphorescens qu’il rendai t tels en-les faisant 
écailler, et en les suspendant par la tête à la-voûte d’uné 
cave, toute lueur cessait aussitôt que la putréfaction commen¬ 
çait à se développer, ce qui arrivait en trois pu quatre jours. 
Il est peu d’anatomistes qui n’aient vu reluire pendant la nuit 
des cadavres hugiains souipis depuis trop longtemps à leurs 
recherches. Notre collègue Pelleian a remarqué plusieurs fois 
dans son amplûthéâtre cette respiendescence, ia.quelle émanait 
principalement des muscles aux deux tiers desséchés; etMascagni 
nous a raconté qu’unescmblableillumipâtion lui était devenue si 
familière, et qu’elle avait été quelquefois portée à un tel point 
dans son laboratoire, presque toujours jonché de cadavres pu- 
trescens , que pendant .plus d’une des nuits qu’il avait été forcé 
de consacrer à ses travaux sur le système lymphatique, il 
avait pu en faire usage même pour des dissections assez déli¬ 
cates. 

Mais la chair exempte de toute altération peut aussi être 
phosphorescente, et ou nous permettra encore ce préliminaire 
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avant de passer à la plïosphorescence des plaies, principal ob¬ 
jet de notre article. 

Fabrice d’A.quapendente rapporte {De oculo niisûs organo ^ 
cap. iv) qu’en iSqa , lorsqu’il professait publiquement l’àna- 
tomie-à Pavie, trois de ses disciples , gentifshommes romains, 
logeant ensemble, avaient fait acheter un agneau récemment 
tué et écorché, pour célébrer la Pâque : ils en mangèrent la 
moitié au banquet commémoratif; l’autre moitiéj restée crue , 
ayant été accrochée au plafond de leur chambre cornmune 
ils furent tous trois également stupéfaits, lorsqu’à la,chute du 
jour, iis la virent disparaître au milieu d’une lumière bleuâtre 
et comme argentine, drgenlino splenderitem nftore^et ce fût bien 
pis encore, quand ayant osé la toucher, cette lûinièfe, deve-*' 
nue de plus en plus vive, s’attacha à leurs doigts, qui làcom- 
muniquèreni partout où ils purent les porteiv L’un d’eux, tout 
éperdu, courut avertir-leur professeur Fabricio-, qui arriva ait 
plus fort de la merveille, et attira sur ses pas une foulé d’ha- 
bitans, hommes et femmes, moines et laïques, lesquels.n’é¬ 
taient pas tous,dans les mêmes dispositions que lui jcaril eut 
beau leur parler de causes naturelles, physiques, chimiques,, 
ils ne voulurent pas l’entendre, aimant mieux crier au mira¬ 
cle et faire les honneurs du phénomène à une cause toute cé¬ 
leste. 

Dans le mois d’avril on vit à Montpellier ce qu’oit 
avait vu à Pavie quarante-ueuf ans auparavant. Voici ce- 
qu’en publia , dans le temps,Thomas Barlhoiin, qui se trou¬ 
vait dans cette ville avec Gaspard son. frère [De luce animal.^ 
cap. VI, hist. 2. et 3, et epist. 43 et 47 )• Une femme du peuple 
avait fait à la boucherie sa petite provision de viande, cfu’elle 
avait pendue à un mur aux pieds de son lit : s’étant éveilléè 
dans la nuit suivante, elle crut avoir oublié d’éteindre.sa 
lampe en se couchant; mais elle reconnut bientôt que la clarté 
qui remplissait sa chambre venait du coin où la Viande était 
accrochée : la frayeur s’empara d’ellc,et des souvenirs ,des idée?; 
de toute espèce vinrent assaillir son esprit. D’abord elle songea 
à l’ame de son mari défunt, envers lequel, de son vivant, elle 
pouvait avoir eu quelques torts ; ensuite elle se figura que le 
ciel avait choisi sa chaumière pour opérer un grand prodige ; 
Elle courut chez ses voisines, et il ne,faisait pas encore jour, 
que chacun savait , et avait déjà grossi de moitié la nouvelle. 
Nos deux médecins danois parvinrent à voir la viande lumi¬ 
neuse; on en porta au prince Henri deCondé, gouverneur de 
la province, un moï'ceau qui brilla sur sa table pendant près 
de trois heures. La splendeur ne ressemblait pas à celle d’un 
brasier incandescent-; niais à celle des étoiles, aont elle imitait 
assez, bien la coruscatiou, formajit tantôt, comme'elles , cinq 
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rayons lumineux, tantôt n’en formant que quatre, qui repré¬ 
sentaient une croix; ce qui inspira aux aines religieuses des 
pensées en conséquence; mais, grâces à la sagesse de iâ faculté 
de médecine, aux écrits de Paul ÇolJin, poète et médecin , et 
aux explications, quoique un peu bizarres, de Borel de Casires, 
qui avait aussi vu la chair luisante, et s’en était même procuré 
quelques onces {Obs,, cent, i, obs. iii), ces pensées n’eurent 
aucune suite. 

Il n’en fut pas demêmedecelles auxquelles donna lieu un évé¬ 
nement tout pareil qui se passa peu de temps après à Augsbourg : 
c’était à l’époque où l'on affectait de publier dans toute l’Europe, 
que le stylet sacrilège dTin juif avait fait couler du sang d’une 
hostie; celle de l’ostensoir de l’abbaye de Sainte-Croix avait, 
disait-on, inopinément disparu ; on la remplaça par un morceau 
de viande qu’une femme avait vu resplendir dans une armoire 
sombre où elle l’avait enfermé la veille, que chacun avait pii 
y aller contempler, et que le peuple et le clergé vinrent proces- 
sionnellement en enlever, pour l’exposer dansyle saint lieu à- 
la vénération des fidèles. Nous avons souvent vu, mais d’un 
peu loin, ce morçeaii de viande miraculeux : on ne manque 
pas d’assurer que c’est le même, et qu’il brille encore de 
temps en temps aux yeux des personnes d’une foi vive et 
soumise; mais tout en admettant, touienrespectant/même ces 
assertions , nous n’avons jamais eu le bonheur de le voir bril¬ 
ler', quoiqu’ayant été assez longtemps commensaux de la riche 
abbaye de Sainte-Croix, où nous avions établi un grand hôpi¬ 
tal militaire. 

On a vu des boucheries entières éclairées la nuit comme en 
plein soleil. Le Journal des savans du mois de juin i6«3 fait 
mention de celle d’Orléans,' où toutes les viandes, sans dis¬ 
tinction d’espèces d’animaux, et quoique très-fraiches, bril¬ 
laient d’un commun éclat que, pour la première fois, on qua¬ 
lifia de phosphorique, et qu’on attribua, comme l’avait à 
moitié fait l’école de Montpellier, 'a la présence d’une multi¬ 
tude d’animalcules luisaus que pourtant on n’avait pu y dé¬ 
couvrir ( Voyez les Lettres de T. Bartholin au docteur Finch-, 
de Padoue et àFortunio de Pise, ainsi que la Rép. des lett., 
année 1680, p. loiS). 

Nous nous sommes bien gardés de chercher dans les plaies 
phosphorescentes que nous avons eu occasion d’observer j ni des 
mollusques, ni des zoophy tes, ni des salpas : la chimie modeiiie 
nous â épargné cetinutile soin, et il ne serait pas moins superflu, 
dans cet article surtout, que d’autres bien autrement savans 
ont précédé et vont suivre, sur le même sujet, d’appliquer au 
p'bendinèae qui nous occupe la théorie que.les habiies chimis- 
tës'et physiciens de nos'jours sont enclins à adopter: il nous 
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doit suffire de rapporter des faits ; et si ceux qu’on va lire pa¬ 
raissent nouveaux, c’est que le hasard , qui semble nous les 
avoir réservés, n’a pas aussi bien servi nos prédécesseurs et nos 
contemporains , quoiqu’il soit possible qu’a notre insu il ne les 
ait pas oubliés, et qu’il les ait mis également sur la voie de ren¬ 
contrer et de recueillir des faits semblables. 

Rarement on visite et panse une plaie dans l’obscurité ; c’est 
au jour, ou avec une lumière artificielle qu’on y procède, et 
alors on ne peut s’apercevoir si elle est phosphorescente. Si la 
rencontre de ce cas a presque toujours été fortuite pour nous, 
il est très-probable que des recherches plus nombreuses et plus 
assidues de notre part dans le million dè blessés que nous 
avons eus à traiter pendant une'guerre de vingt-cinq ans, 
l’eussent rendu pins commune. 

Première observation. Ayant été obligés d’évacuer à la hâte 
et par une nuit d’hiver des plus noires , un hôpital ambulant, 
placé au bas de la montagne verte, dite Peling, dans le pays 
de Trêves, on nous fit remarquer, en chemin, qu’il y avait 
du feu sur un,e des voitures du con^i, et, craignant qu’un 
fumeur imprudent n’en eût allumé la paille, nous y courûmes 
aussitôt. C’était un jeune volontaire du bataillon du Louvre, 
qui, pour se soulager , découvrait de temps en.temps sa jambe 
gauche à laquelle il avait été blessé quelques jours aupara¬ 
vant d’un coup de feu, dont la balle n’avait intéressé que les 
tégumens et l’enveloppe apcnévroiique de la face externe, 
mais les avait déchirés, de haut en bas, dans l’étendue do 
près de huit pouces. Celle jambe ayant encore le premier ap¬ 
pareil qii’on y avait appliqué au retour du champ de bataille , 
luisait comme l’eût pu faire un gros morceau de bois pourri, 
tellement que nous crûmes d’abord que ce militaire y en avait 
adossé un par plaisanterie et pour justifier som nom, qui était 
Fallot, ainsi que, la réputation de facétieux dont il jouissait 
parmi ses camarades, presque tous enfans de Paris. Ce blessé, 
en nous désabusant, nous dit qu’il mouillait plusieurs fois , 
dans la journée, ses compresses avec son urine chaude , et 
dès-lors' nous conçûmes la possibilité d’une lucidité que ce 
liquide croupi et putréfié avait produite dans plus d’une autre 
occasion. Fallot fut déposé à l’hôpital de Leistroff, où sa plaie, 
quoique débarrassée des linges humectés^d’urine, quoique bien 
nétoyée et tenue très-proprement, n’en continua pas moins 
de luire dans l’obscurité, et étant découverte jusqu’au seizième 
jour où sa clarté diminuée successivement, cessa d’être tout 
à fait perceptible. 

Rapportant toujours ce surprenant effet à l’urine dont la 
jambe et la plaie avaient eu le temps de s’imprégner, nous 
restâmes plusieurs années sans songer à faùe aucune recherche 



536 _PHO 

âcesiijèt; mais une nouvelle occurrence vint nous donner 
se'rieusement l’éveil, et ne nous permit plus de nous méprendre 
sur la nature et la spontanéité de la phosphorescence des plaies. ' 

Deuxième observation. Pendant le siège de Manheim, nous 
l’observâmes sur le lieutenant Pilon, de la treizième demi- 
brigade de ligne, ayant une large plaie, sans fracture de l’os, 
à la partie moyenne antérieure de la cuisse gauche, sur laquelle 
plaie, selon notre usage , on appliquait simplement et sans 
bandage d’épaisses compresses imbibées d’eau commune, que 
le blessé renouvelait lui-même de trois en trois heures. Un 
■matin que nous étions allés visiter cet officier sous les voûtes 
du château où le jour ne pouvait pas plus pénétrer que la 
bombe., il nous raconta, encore tout effrayé, que chaque fois, 
pendant la nuit, qu’il avait ôté ses linges de dessus la plaie 
pour les remouiller, il l’avait vue couverte comme d’un feu 
follet qu’il croyait n’être pas éteint, et dont en effet nous 
pûmes encore apercevoir quelques faibles restes. Il y a'vait 
neuf jours qu’ilavait été blessé. L’aspect de cette plaie n’offrait 
rien d’extraordinaire ; le pns commençait à être de bonne na¬ 
ture, et la plupart des escarres avaient déjà disparu ; d’ailleurs 
peu de douleurs et aucune sensation qu’on eût pu mettre sur; 
Je compte d’un pareil éclairement. Le docteur Hagmeyer, ' 
qui venait de temps en temps visiter le lieutenant, était un 
grand paitisan de l’usage médical du phosphore et dé la 
liiiionadephoîphorée. Nous soupçonnâmes qu’il avait pu faire 
prendre de l’un ou de l’autre à notre blessé, et cette circonstance, 
selon nous, devait tout expliquer; mais aucun de ces remèdes 
n’avait mêrhe été proposé. A quoi donc attribuer ces feux 
follets que nous vîmes très-distinctement le même soir, et que 
nous revîmes six autres fois de suite, soit comme un nuage 
blanc , transparent et tranquille , soit comme cette flainme 
douce qui remplit de sâmasse légère un vase seulement mouillé 
à l’entour d’un alcool allumé, et c’est sous cètte dernière 
forme, toujours décroissante, qu’ils devinrent désormais 
invisibles ? 

La plaie n’en guérit pas moins; il nous sembla même que 
sa cicatrisation avait été un peu plus hâtive que de coutume, 
et de plus elle n’avait pas exhalé la moindre fétéur ; cè à quoi 
l’emploi de l’eau, bien différent de celui des corps gras et des 
cataplasmes ordinaires, avait sans doute plus contribué que 
la phosphorescence, quoique nous n’osions assurer que celle-ci 
n’eût pas eu aussi une influence favorable, 

Trosième observation. A quelque temps de là, nous eûmes 
encore une plai» lucigène, mais dont là terminaison ne fut 
pas aussi heureuse. Un petit tambour, enfant de treize ou qua- 
tqizç ans, gras et ayant les çfieveus;extrêmement rouges, avait 
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été atteint par un éclat d’obus, qui, après avoir traversé sa 
caisse, avait fait, à la partie supérieure etexter'ne de la cuisse,, 
une plaie avec perte de substance considérable. L’appareil sê 
déiangeant souvent par les agitations et les souffrances du 
blessé, il fallait souvent aussi, et surtout la nuit, le raccom¬ 
moder. Etant tombé une fois jusqu’au genou , l’infirmier , 
appelé pour le replacer, et essayant de le faire à tâtons, ne 
pouvant se servir de sa lampe, fut frappé d’une lumière qui 
semblait sortir par bouillons de plusieurs points de la pldie. 
Avertis de grand matin de ce qui venait de se passer, nous 
voulûmes nous assurer, par nos propres yeux , si le rapport 
qui nous en avait été fait, était exact, et nous en eûmes 
bientôt acquis la conviction , excepté que les bouillons qu’on 
avait annoncés n’existaient plus, ou n’avaient peut-être pas 
existé. Le pourtour de la plaie formait inégalement un cercle 
lumineux qui régnait principalement sur le tissu adipeux et 
sur les débris de l’aponévrose fascia lata. Chaque porlion 
tendineuse était aussi un foyer de lumière, et ces clartés réu¬ 
nies pouvaient se voir d'un bout de la salle à celui- où était 
couché le blessé] que dévorait alors une fièvre des plus ar¬ 
dentes. Cet état de choses dura plusieurs jours; la plaie, bien 
différente de la précédente , cxlraiait une odeur insupportable. 
L’abondance et la nature ichoreuse de la suppuration ame¬ 
nèrent bientôt la prostration des forces avec laquelle la phos¬ 
phorescence diminua sensiblement, et le sujet ne tarda pas à 
succomber. 

Ce fait rappelle une particularité déjà observée par les 
frères Bartholin sur la viande de Montpellier, dont la luci¬ 
dité occupait surtout les parties blanches, c’est-à-dire mem¬ 
braneuses et aponévrotiques, ainsi que la graisse: ce qui nous 
porte à penser que ce serait d’elles que la chimie pourrait 
retirer le plus de phosphore ; mais il s’agit ici d’une plaie 
fétide et putride, dont l’état prêle beaucoup à l’intelligence 
de la lueur phosphorescente, et plus haut ce sont des plaies 
qui, quoique très-étendueS aussi, n’ont montré aucune ma-^ 
lignite, et sont restées exemptes de puanteur et d’alcalescence. 

-Celles que nous avons vues dans la suite en état de phos¬ 
phorescence, étaient tantôt de l’une, et tantôt de l’autre es¬ 
pèce , et, malgré cette différence, toutes semblaient être lu¬ 
mineuses au même degré, de sorte que nous n’avons pu jus¬ 
qu’à présent nous arrêter à aucune théorie spéciale sur celte 
^inguiarité, encore à peu près incompréhensible pour nous. 

On croirait que les plaies et les ulcères, affectés de pour¬ 
riture d’hôpital, devraient offrir plus souvent et avec plus d’in¬ 
tensité que les antres, le spectacle de la phosphorescence.Cela 

possible, cela est même vraisemblable. Cependant, sur 
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mille de ces plaies que nous avons examinées, k plusieurs re¬ 
prises et k toute heure de la nuit, nous n’én avons trouvé 
que trois qui laiprésentasscnt réellement, encore n’y était-elle 
bien visible que parmi les débris putrilagineux des tendons, 
des ligamens, etc. ; ce qui ne s’accorde guère avec la fréquence- 
et l’activité de celle qui se dégage des matières animales en 
décomposition putride dans les voiries et autres lieux où ces 
matières sont accumulées et en repos j mais il paraît qu’une 
des conditions de la phosphorescence chez les blessés, c’est 
l’exaltation et, tout au moins , le maintien -des forces vitales ; 
et chez ceux qui sont en proie à la pourriture.d’hôpital, ces 
forces sont toujours plus ou moins languissantes : il paraît 
aussi que ce sont les parties blanches qui en sont le plus 
susceptibles , et nous en citerons encore l’exemple suivant : 

Quatrième observation. Pendant la mémorable et savanjç- 
campagne du général Lecoürbe en Suisse et dans le pays 
des Grisons, Jean Freytag, sous-officier de pontonniers, 
de service sur le fameux radeau du lac des quatre cantons , 
eut le genou droit fracassé par un de ces éclats de rocher, 
que, du haut de leurs montagnes, les habitans, pour leur 
juste défense, faisaient pleuvoir sur nos gens, au moyen de 
canons de bois, qui ne tiraient pas longtemps sans se briser, 
mais qui, étant sans cesse remplacés par d’autres , ne laissaient 
pas de faire beaucoup de mal. Le brave chirurgien-major 
Briot, qui, avec trois aides aussi intrépides que lui, mon¬ 
tait aussi ce radeau, n’ayant pu décider le blessé à l’amputa¬ 
tion, rigoureusement indispensable dans ce cas, nous l’envoya 
à terre, et nous ne réussîmes p»;s mieux à le persuader. Il se 
fit porter à Zurich chez un de ses parens , où il resta jusqu’à 
l’avant-veille du passage de la Limât. Le chirurgien du pays 
qui le soignait sous notre direction , accourut, un malin , tout 
hors d’haleine, nous dire qu’ayant été forcé de se lever, bien 
avant le jour, pour notre blessé dont les douleurs et l’impa¬ 
tience étaient excessives , et s’étant trouvé un moment auprès 
de lui sans chandelle, il avait vu jaillir de sa-plaie qu’il ve¬ 
nait de découvrir, des bluettes et des éclairs qu’il avait cessé 
de voir aussitôt que la chandelle avait été rapportée j que 
trois fois de suite il avait fait la même épreuve avec le même 
résultat, et que sans doute c’en était fait de ce bon jeune 
homme qui, d’ailleurs , répugnait, plus que jamais , à l’opé¬ 
ration de laquelle seule , il pouvait encore attendre son salut. 

Nous voulûmes assister au pansement du soir. Il était six 
heures, et il gelait à glace. On avait tout fermé pour que nous 
pussions mieux, voir ce que, dans la maison, on appelait déjà 
le feu de la plaie, wunds-fdier; mais nous ne.pûmes aperce¬ 
voir cette fois que de p etites bulles d’une lueur pâle qui s’é-. 
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chappalent, l’une après'l’autre etpar inlervalles , tle quelques 
points de la plaie, ét s’éteignaient à mesure. Le lendemain, 
ayant fait notre visite, quatre heures plus tard, nous trou¬ 
vâmes une grande augmentation de clarté, surtout à l’angle 
supérieur de la plaie où s’étaient retirés et amoncelés les restes 
du ligament capsulaire de la rotule, laquelle était commi- 
nuée et en partie détruite. En cet endroit, la lumière était 
rayonnante et diaphane5 plus bas, elle ressemblait à-celle 
d’un flambeau placé au milieu d’un de ces brouillards blancs 
qui sont si communs en automne; et, à cette occasion, 
nous dirons qu’en général les plaies phosphorescentes nous 
ont paru l’être beaucoup plus la nuit que le jour, quoique 
l’obscurité fût de part et d’autre la même , au moins pour nos 
sens. Jean Freytag , obligé de se remettre en route à cause de 
l’approche de l’armée de Souwarow, et de l’évacuation de 
Zurich, s’arrêta à Bâle , dans la ville basse , où les docteurs 
JMieg et Laroche, à qui nous l’avions adressé et recommandé, 
le.traitèrent longtemps, et entre les mains desquels, la jambe, 
au bout de deux mois et demi, se sépara de la cuisse sans autre 
secours que quelques coups de ciseaux pour achever de diviser 
des filets tendineux et ligamenteux qui avaient résisté à la des¬ 
truction générale : événement dont il y avait déjà et dont il y a 
eu depuis plusieurs autres exemples, sans compter celui qui a 
donné tant de vogue à l’emplâtre de la mère Geneviève, et 
qui n’offre plus rien de remarquable, pas même l’absence 
de toute hémorragie, les artères s’étant oblitérées de bonne 
heure , et converties en cordons solides. 

Pendant les premières semaines , la lueur phosphorescente 
se montra presque constamment, mais sous des formes variées; 
selon que le blessé avait eu un peu moins ou un peu plus de 
fièvre, selon la. quantité de vin ou de quinquina qu’il avait 
prise , et même selon les changemens de l’atmosphère : jamais 
il n’en parut à la jambe, quoiqu’elle lût dans un état de pu¬ 
trescence et de cadavéricité contre lequel l’usage des poudres 
absorbantes et aromatiques avaient peu d’effet, mais qu’on 
aurait pu arrêter en couvrant le membre d’une couche épaisse 
de résine fondue ou de plâtre liepide, comme nous l’avons 
fait avec assez de succès en deux conjonctures semblables. 

Notre militaire a survécu à de si formidables accidens que 
l’amputation faite à temps lui eût épargnés, sans compromettre 
sa vie la centième partie de ce qu’elle a été exposée. 

11 pourrait se faire que des engelures ulcérées et profondes 
au talon fussent assez souvent phosphorescentes. Nous avons 
vu, chez un soldat du train d’artillerie, revenant avec nous de 
la misérable expédition et des bottes glaciales de Pultusk eu 
Pologne, une de ces engelures sur laquelle il paraissait une 
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petite efflorescence lumineuse chaque fois qu’on soulevait , de 
nuit, le topique qu’on avait mis dessus , et ce topique n’étâit 
<ju’un peu de baume d’Arcæus étendu sur de la charpie. Nous 
faisons cette remarque, parce qu’il pourrait arriver que des 
substances riches en oxygène, telles que certains oxydes de mer¬ 
cure déterminassent la phosphorescence sur des plaies ou des 
ulcères qui, sans leur application, ne l’eussent pas manifestée; 
c’est ce que nous présumâmes un jour, ‘non sans fondement -, 
à l’égard d’un négociant espagnol, qu’un frère de Saint-Jean- 
de-Dieu traitait en particulier à l’hôpital de la Passion, à 
Madrid, d’un bubon syphilitique dégénéré en ua énorme 
champignon qui tendait au carcinome. Ce frère, aussi igno¬ 
rant et aussi présomptueux dans ce pays-là, que le fut, dans 
le nôtre, un moine de la même robe dont on se rappelle la 
récente et honteuse fin, lardait, depuis quinzèjours, cette 
masse fongueuse de troçhisques de minium , dont on sait que 
l’oxyde rouge de mercure fait la base. Un soir, ne pouvant 
plus tenir aux douleurs que lui causaient ces escarroiiques, il 
les retira tous, et aussitôt après il vit sortir de chaque trou de 
petites fusées ou colonnes de lumière qui durèrent jusqu’au 
lendemain matin, et qui l’épouvantèrent à tel point qu’il nous 
fit conjurer, par un de ses beau-frères, chez lequel nous étions 
logés , devenir bien vite à son secours. Nous fîmes nétoyer Iti 
tumeur de tous les restes de troçhisques ; elle fut longtemps 
fomentée et douchée avec de l’ean tiède, on la couvrit d’un 
cataplasme adoucissant, et les fusées lumineuses ne parurent 
plus. 

La phosphorescence ne change probablement rien à la tem¬ 
pérature de la partie où elle s’établit, quoique quelques blessés 
aient cru y ressentir nn peu plus de chaleur : elle ne laisse 
aucune trace sur les plaies , excepté peut-être qu’elle leur 
donne un peu de couleur et de vivacité ; ce qui demande en ¬ 
core à être vérifié ; et, généralement parlant j il nous a semblé 
que sou influence était plutôt favorable que fâcheuse. Nous 
n’avons pas assez de données pour dire quelles sont les cons¬ 
titutions et les idiosyncrasies qui la produisent ou l’accompa- 
gnentle plus communément;iriais nous conjecturons qu’elle doit 
être plus fréquente chez les blessés qui sont d’un tempérament 
sec, nerveux et bilieux, ou qui ont les cheveux roux, ou qui 
ont abusé des liqueurs alcooliques, que chez ceux qui sont 
dans des dispositions opposées. 

Au surplus, il y a beaucoup de recherches et d’expériences 
à faire sur un phénomène que nous n’avons encore fait qu’en¬ 
trevoir; et npus bornant à l’aperçu que nous venons d’en 
donner, nous renvoyons le reste k la curiosité et U l’observa- 
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lion des hommes qui cultivent avec le plus de fruit les sciences 
phy'siques et naturelles, et spe'ciaiement la science de guérir. 

P. S. M. le docteur Fournier-Pescay, ayant eu communi¬ 
cation de notre article, s’est souvenu qu’il avait rencontré deux 
plaies en état de phosphorescence parmi l.es blessés nombreux 
qui, après le combat de la Montagne-de-Fer, furent dirigés, 
par un temps excessivement chaud, sur Bruxelles, où il était 
chargé en chef du service chirurgical du principal hôpital mi¬ 
litaire . Nous invitons nos anciens coopérateurs aux armées, et 
tous les hommes de l’art qui auraient observé ou qui nbserve- 
l aient dans la suite ce phénomène , à vouloir bien publier les 
faits dont ils auraient été témoins, ou qui seraieut parvenus à 
leur connaissance. (pekct et caorent) 

PHOSPHOREUX (acide), acidM/re phosphorosum. Get acide, 
dont on doit la découverte à Margraff, est suffisamment carac¬ 
térisé par son odeur alliacée, par la propriété qu’il a de pré- 
■cipiter en üoir la solution de nitrate d’argent, d’opérer à 
l’aide de la chaleur la décomposition de l’eau qu’il contient 
toujours, et de se transformer alors en acide phosphorique, 
d’une part, et, de l’autre, en gaz hydrogène prolophosphoré , 
qui s’enflamme à raison^ de l’élévation de la température ; 
il est toujours le produit de l’art, malgré l’assertion de Gaet- 
iier, qui avait admis sa présence dans l’urine des enfans, et 
qui pensait qu’avec l’âge il se transformait en acide phospho¬ 
rique. 

Son mode de préparation , indiqué par M. Sage , perfectionné' 
par B. Pelletier, et consigné dans le nouveau Codex, consiste 
à renfermer dans des tubes de verre , de manière à les isoler 
les uns des autres, afin de prévenir leur inflammation sponta¬ 
née, des cylindres de phosphore qu’on laisse tomber en déli- 
quiumj les tubes doivent être effilés à leur extrémité inférieure, 
et disposés circ.ulairemeat dans un entonnoir que recouvre une 
grande çloclie de verre, et que supporte un flacon destiné à 
recevoir l’acide lentescent et incolore qui se forme. Dans cette 
opération, le phosphore se combine lentement, par l’intermède 
de l’azote, au gaz oxigène et à l’humidité atmosphérique, qui 
seule rend fluide l’acide phosphoreux. 

Cet acide, à peine inscrit dans quelques matières médicales 
modernes, n’a point encore été suffisamment étudié pour qu’il 
soit possible d’assigner avec précision ses propriétés médica¬ 
menteuses. Selon lés auteurs du Codex, il n^est encore d’aucun 
usage. M. Orfila, sans d’ailleurs citer aucun fait à l’appui de 
son opinion, l’a rangé dans sa Toxicologie parmi.les poisons 
corrosifs, et nous avons dit, à l’article phosphore, que c’est en 
partie à sa formation qu’il croit devoir rapporter l'action caus¬ 
tique de ce corps combustilfle. 
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■ Quelques médecins cependant, effrayés des dangers dont 
semble menacer l’inflammabilité du phosphore, et instruits 
peut-être de la facilité avec laquelle s’acidifient la plupart des 
solutions de ce médicament, ont proposé de le remplacer par 
l’acide phosphoreux, donné à dose de six à douze gouttes dans 
un julep. Cette proposition ne peut sembler heureuse qu’à 
ceux qui n’ont point d’idées exactes en chimie, et beaucoup 
<ie médecins sont malheureusement dans ce cas. Des combinai¬ 
sons ne sont pas en effet des mélanges, de simples composés 
pharmaceutiques; les corps, en se comWnant, se dépouillent 
presque toujours de la plupart de leurs propriétés caractéristi¬ 
ques, et par conséquent l’emploi médicamenteux du produit 
de cette opération ne saurait avoir le plus souvent aucune ana¬ 
logie avec celui des substances qui ont concouru à le former. 
Ce n’est donc point à raison du phosphore qu’il contient que 
l’acide phosphoreux doit être envisagé, mais par rapport aux 
propriétés qu’il possède en propre, et qu’on ne saurait déter¬ 
miner a, -priori d’après la nature de ses composans. Divers 
faits peuvent être rappelés à cette occasion, quoique la plu¬ 
part, mal interprétés par ceux qui les ont recueillis, aient été 
présentés sous un tout autre point de vue : les réunir ici sera 
jeter quelque jour sur l’histoire médicamenteuse du phos¬ 
phore et de l’acide phosphorique, à laquelle on les avait jus¬ 
qu’ici rapportés. 

C’est à l’acide phosphoreux, par exemple, que devra être at¬ 
tribuée , si l’observation la confirme, cette faculté merveilleuse 
attribuée par le professeur Alph. Leroy au phosphore tombé en 
deliquium, qu’il nommait a tort aride phosphorique, d’entrete¬ 
nir la santé, la force, et de prolonger la vieillesse. lien est de 
même de l’utilité que ce médecin enthousiaste crut reconnaître 
à cet acide, donné sous forme de limonade dans les fièvres pu¬ 
trides et malignes. On doit rapporter aussi à l’acide phospho¬ 
reux et non au phosphore : i°. le premier des faits qu’il a re¬ 
cueillis, et qui a été l’origine des. essais auxquels il s’est depuis 
livré. C’est en effet avec l’eau acide d’une fiole qui contenait 
des bâtons de phosphore qu’il eût le bonheur de prolonger de 
quinze jours l’existence d’une femme expirante, à laquelle on 
était venu le presser , au milieu de la nuit, de porter secours ; 

la première partie de l’observation rapportée par Handel, 
d’un épileptique qui, ayant avalé par mégarde une once de 
l’eau d’un flacon qui renfermait du phosphore, fut préservé 
de son accès, et guérit ensuite au moyen de ce dernier médi¬ 
cament; 3°. l’utilité que Hartmann {Bihl. méd., tome nxvi, 
p. 9.43 ), attribue à Veau phosphorée , c’est-à-dire à celle dans la¬ 
quelle on alaissé séjourner du phosphore, donnée par cuillerées 
à bouche dans les fièvres typheuses, après que le stade d’iri;i- 
tation est passé ; 4“- expériences dans lesquelles M. Giu- 
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îio, professeur de médecine à Turin, a vu la-uapeur p/ioi- 
phorée, et le seul contact du phosphore avec les parties inté¬ 
rieures de laibouche, détruire complètement l’irritabilité mus¬ 
culaire chez des grenouilles, et déterminer la mort; et, eu 
partie du moins, les expériences dans lesquelles il a vu de 
l’eau qui avait séjourné avec du phosphore produire des acci- 
dens plus ou moins graves, suivant la quantité de phosphore 
qu’elle tenait en suspension-, les faits allégués par M. Bou- 
det en faveur de la dissolubilité du phosphore dans l’eau, et 
qui l’ont convaincu que ce liquide imprégné de phosphore est 
délétère pour les poules; 6°. peut-être enfin est-ce à l’état d’a¬ 
cide phosphoreux que se trouve le phosphore dans certaines 
préparations qui ne possèdent presque aucune des propriétés 
physiques de ce combustible, celle, par exemple, que tient 
secrète un pharmacien de la capitale, et dont il a été parlé 
à l’article phosphore, ainsi que la plupart des solutions de ce 
médicament, lorsqu’elles ont subi l’action du temps, du con¬ 
tact de Tair, de la lumière ou d’un certain degré de tempé¬ 
rature. 

Des faits que nous venons de rapporter, il résulte que l’ac¬ 
tion, soit immédiate, soit médicamenteuse de l’acide phos¬ 
phoreux, est encore peu connue; que ce liquide paraît jouir, 
même dans un faible degré de concentration, de propriétés 
énergiques; qu’il est délétère pour plusieurs animaux; qu’on 
doit par conséquent ne l’expérimenter chez Thomme qu’avec 
prudence, ou plutôt que rien n’invite à l’expérimenter. 

(de less) 
PHOSPHORIQUE (acide), acidum phosphoricum. Cet 

acide, regardé par Stahl comme composé d’acide muriatique 
et de phlogistique, signalé comme suigeneris, par Margraff 
en 1740 t e enfin été analysé par Lavoisier. 11 paraît exister à 
l’état libre dans plusieurs liqueurs, animales, et particulière¬ 
ment dans l’urine. Suivant M. Berthollet, ce fluide en contient 
beaucoup moins chez les goutteux pendant le paroxysme de 
la goutte : phénomène auquel Trampel attribuait l’invasion 
de cette maladie. Combiné à diverses bases salifiables , il existe 
dans la plupart de nos fluides et de nos tissus, .mais surtout 
dans les os , comme on peut le voir à \'Article phosphates. 

Cet acide est plus oxygéné que l’acide phosphoreux ; il est 
incolore, sans odeur, très-pesant, solide, et même cristallisa- 
ble, quoique extrêmement déliquescent (Steinacher) ; soumis 
à l’action du calorique, il est fusible, vitrifiable à la chaleur 
rouge ; susceptible de se volatiliser et d’altérer le verre à l’ins¬ 
tar de l’acide fluorique, mais par l’action qu’il exerce sur son 
alcali ; décomposable enfin par le charbon, et fournissant alors 
aboadanpunent du phosphore. 
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C’est en combinant ce corps combustible avec l’oxygène 
qu’on prépare ordinairement l’acidephosphorique. On peut,à 
cet effet, ou enflammer le phosphore sous l’eau, comme l’a 
proposé B. Pelletier (i-jpg!), pu le projeter par petites portions 
dans de l’acide nitrique bouillant, comme le prescrit le nouveau 
Codex. Dans le premier cas, il faut concentrer Tpcide obtenu , 
et dans le second, l’étendre d’eau, de manière à l’amener à 
une densité de ï,454 ou à 45“ » terme fixé pour son usage eni 
médecine. Un procédé plus économique consiste à séparer l’a¬ 
cide phosphorique de sa combinaison avec la chaux. On prend 
des os calcinés réduits en poudre et lavés a grande eau, que 
l’on traite par l’acide sulfiirique? on sature par le carbonate 
d’ammoniaque Je phosphate acide de chaux obtenu, et l’on 
fait évaporer dans une capsule de platine le sulfate et le phos¬ 
phate d’amrnoniaque qui se sont formés; il se précipite de la 
silice, que l’on sépare; on évapore ensuite à siccité, puis on 
fait rougir le résidu dans un creuset de platine; le sulfate 
d’ammoniaque se volatilise , le phosphate est décomposé, et 
l’acide phosphorique reste seul dans un grand état de pureté: 
on peut alors le couler et le reufermer daus un flacon hermé¬ 
tiquement bouché. 

La propriété que possède l’acide phosphorique comme plu¬ 
sieurs autres acides de dissoudre Je phosphate de chaux, a 
jorté certains médecins chimistes a considérer sa prédominance 
dans l’économie comme la cause efficiente de plusieurs des ma¬ 
ladies qui compromettent le système osseux. C’est ainsi que 
M. Baumes lui attribue le ramollissement des os qui a lieu dans 
le rachitisme. T^qyez phosphate de chaux et phosphobénèse. 

Son emploi comme médicament, et sous forme de limonade 
d’uue agréable acidité, a été, surtout en Allemagne, le sujet 
de‘quelques tentatives que nous ne pouvons nous dispenser 
d’indiquer. A l’intérieur, il a été particulièrement recom¬ 
mandé dans les hémorragies passives , dans la phthisie, le ma¬ 
rasme, certains cas d’exostoses , de concrétions tophacées, etc. 
M. Horder de Weimar l’a en outre expérimenté dans les fiè¬ 
vres et les convulsions , mais rien de suffisamment détaillé n’a 
été publié touchant les résultats qu’il a obtenus. 

Un ami de M. Réveillé-Parise {Journal général de médecine, 
tome Lv) a vu guéçiravec une étonnante rapidité, pendant 
l’emploi de cet acide, des scrofules portées au plus haut de¬ 
gré ; observation d’autant plus singulière que d’autres méde¬ 
cins, M. Baumes, par exemple, dans son Traité sur le vice 
scrofuleux (page Sa), font dépendre cette même maladie de 
la prédominance de l’acide phosphorique. 

M. Harles, l’un des rédacteurs du Journal allemand de 
me'decine et de chirurgie pratique, assure avoir employé avec 
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beaucoup de succès cet acide dans la gale avec disposition scor¬ 
butique, ainsi que dans la croûte serpigineuse des enfans , ac¬ 
compagnée de fièvre hectique. Le docteur Lentin l’a donné à 
dose de vingt a trente gouttes, avec apparence de réussite dans 
un cas de phthisie ulcérée j la malade au t’este prenait,en 
même temps le lait : elle périt ultérieurement de la rougeole. 

'M. le professeur Baumes l’a recommandé dans l’angine de 
poitrine, conformément à l’étiologie, d’ailleurs fort douteuse, 
qui fait dépendre cette maladie de l’ossification des cartilages 
des côtes et des artères coronaires : il rapporte même, dans ses ■ 
Annales cliniques ( tpme xii. ), deux exemples de guérison com- 
pleite- M. Jurine, dans son important travail sur celte névral¬ 
gie, dit l’avoir employé à dose d’un gros et demi, «t même de 
plus de cinq gros en vingt-quatre heures, sans qu’il en soit 
résulté aucune altération dans l’exercice des foiictions de l’in¬ 
dividu qui était le sujet de ses expériences ; mais il ne dit point 
en avoir retiré quelque avantage. ' 

Parmi les faits qui militent en faveur de son utilité dans les 
pertes atoniques , nous signalerons particulièrement celui que 
rapporte M. Lutzelberger, con$eiller de la cour , et arcbiâtre à 
Hildbourghausen ( Bill. méd., tome xxi, page 345 ), et dans 
■lequel un gros d’acide phospliorique étendu dans quatre onces 
4e véhicule, a fait cesser, â la suite d’une couche, une mé- 
norrhagie qui avait résisté à l’emploi de tous les remèdes indi¬ 
qués en pareille occurrence. 

Le mémoire de L.-F.-B. Lentin ( De ax:ido phosphori carie 
ossium domitore ), consigné dans les Annonces savantes de 
Gœttingue, année 1796, est presque le seul document que 
l’on puisse alléguer en faveur de l’usage extérieur de l’acide 
phosphorique dans le traitement des ulcères accompagnés de 
carie. Toutefois, le docteur Hartenkeil assure l’avoir aussi 
employé avec succès dans un cas de carie syphilitique. Quelque 
avantage que M. Lentin jparaisse en avoir obtenu , son me'-’ 
moire est trop entaché de ces vues théoriques dans lesquelles 
la médecine pratique est considérée comme dépendante de la 
chimie, pour qu’on puisse ne pas conserver des doutes bien 
légitimes. L’acide employé était étendu de huit parties d’eau; 
les ulcères ont perdu leur fétidité, ont pris un meilleur aspect, 
et l’exfoliation des parties cariées s’est opérée, dit-il, avec la 
plus grande facilité. 

L’application la plus intéressante qu’on ait faite de l’usage 
externe de l’acide phosphorique, est celle.qui est relative aux 
cancers ulcérés de la matrice. Hacké, médecin à Stralsund, 
assure qu’il diminue la fétidité de ces ulcères ; et M. A. Four¬ 
cade ( Dissertation sur le cancer de l’utérus, an xiii) rapporte 
que M, Alphonse Leroy fils a fait àl’bôpital Saint-Louis une 
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suite d’essais, desquels il résulte que quatre à cinq gouttes 
d’acide phosphorique administrées en injection dans une 
grande quantité de véhicule ont procuré plus de soulagement 
que tous les narcotiques dont on a coutume de faire usage. 

Dans la plupart des faits que nous venons de signaler, 
-jl est facile de reconnaître l’influence de ces théories chimico- 
znédicales enfantées par l’enthousiasme qu’excitèrent, à la fin 
du dernier siècle, les rapides et brillans progrès des sciences 
phj'siques. Nous en excepterons toutefois ce qui est relatif aux 
hémorragies passives, sans que rien cependant puisse encore 
faire admettre que, dans ces maladies, l’acide phosphorique 
l’emporte réellement sur les autres acides minéraux ou sur les 
astringens proprement dits. Nous voudrions pouvoir faire la 
même exception en faveur des expériences relatives au cancer 
utérin; quoi qu’il en soit, l’importance de ces recherches est 
assez grande pour qu’elles méritent d’être réitérées et suivies. 

Il nous reste à dire un mot de l’action délétère ou plutôt 
caustique qu’exerce l’acide phosphorique trop concentré sur 
les animaux vivans. A en juger par les expériences d’ailleurs 
très-peu nombreuses de M. Orfila, cet acide injecté dans les 
veines ne produit rien s’il est très-étendu, tandis qu’il coagule 
le sang et tue l’animal quand il est concentré; introduit dans 
ce dernier état dans les voies digestives, il agit à la manière 
des poisons corrosifs. M. Fr. Pilger, dans ses expériences tou¬ 
chant l’influeuce qu’exercent certains poisons sur l’irritabilité 
musculaire des chevaux (appréciée après la mort au moyen 
du galvanisme), s’est convaincu que l’acide phosphorique, 
comme les autres acides, diminue beaucoup cette propriété , 
qu’exalte au contraire au plus haut degré le phosphore. On ne 
connaît au reste aucun exemple qu’il ait produit chez l’homme 
l’empoisonnement. 
«OEDE» (h. a.), Von det Arzneikrajl der Phosphorsaeuue gegen den 

ansleckenden Typhus ; c’est-à-dire, De la vertu de l’acide phosphorique 
contre le typhus contagieux; lÔa pages in-8°. Berlin, 1814. 

Le typhus n’affecte aucun organe exclusivement, mais tantôt une partie, 
tantôt une autre : il se distingue par là de la fièvre inflammatoire et de la 
fièvre catarrhale. A la fin, il attaque le système nerveux, et il est alors à son 
plus haut période, mais il Eantqn’il ait auparavant parcouro les stades ca¬ 
tarrhal et inflammatoire. (delehs) 

PHO.SPHLIRES, s. m. Aucune de ces combinaisons du phos¬ 
phore avec les divers corpssimples n’est et nesauraitêtre d’usage 
en médecine : ce qu’il importe seulement de savoir, c'est que 
les phosphures alcalins mis en contact avec l’eau la décompo¬ 
sent et se transforment en phosphites (M. Gay-Lussac) en 
même-temps que se dégage du gaz hydrogène perphosphuré. 
Ce gaz, découvert en l’jS'i par Gingembre, et qui, sous le nom 
6e Jeiux: follets, s’exhale souvent des lieux humides où pour¬ 
rissent entassées des matières animales, constitue une espèce 
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de phosphure: il est incolore, permanent, mais susceptible, 
lorsqu’on le conserve , d’abandonner une partie du phosphore 
qu’il contient, de passer successivement par différens degre's 
de saturation, et de se transformer enfin en gaz hydrogène 
proto-phosphoré. Son odeur est alliacée , sa saveur excessive¬ 
ment amère; il s’enflamme au seul contact de l’air , se dissout 
dans l’eau pure, est en partie décomposé par l’eau aérée; ra¬ 
mené ainsi à l’état d’hydrogène proto-phosphoré, il jouit de 
propriétés physiques assez analogues ; mais ne s’enflamme plus 
à l’air libre sans le concours de la chaleur. Voyez, pour les au¬ 
tres propriétés de ces deux fluides délétères, l’article gaz hy¬ 
drogène phosphore, tome xvn, page 5i5 de ce Dictionaire. 

PHRÉNÉSIE, s. f., dérivé du grec gtftivtrK, de , 
gén. cpftiyaç, esprit, phrenitis. Les anciens désignaient par ce 
mot Iq délire continu qui se manifeste dans plusieurs mala¬ 
dies , et ils avaient différentes expressions pour caractériser les 
différentes espèces de délire. Les modernes nomment phréné- 
,sie l’inflammation des membranes du cerveau, mais spéciale¬ 
ment celle de l’arachnoïde. 

Celte maladie est décrite par les auteurs sous les noms sui- 
vans : mentis delirium , ins ania, insipientia, phrenitis-, ceux 
qui ont cru qu’elle consistait dans l’inflammation de la méninge 
l’ont appelée méningée ou meningitis (Herpin) ; d’autres pen¬ 
sant que l’arachnoïde était le siège principal de la phlegmasie 
l’ont nommée arachnodésie (Baumes) arachnoitis ; Franck lui 
donne le nom d’encephaUtis ; Linné, celui dé cephalitis spha- 
celis ; Vogel, celui de phrenîs ; plusieurs auteurs l’ont décrite 
sous les noms d’hydrocéphale interne oudes veutricnles , d’hy¬ 
drocéphale aigu, d’apoplexie enfantine, hydrocéphalique ; 
Cullen réunit sous une même dénomination , phrénésie, l’in¬ 
flammation du cerveau et celle des méninges ; enfin des écri¬ 
vains, se réglant sur l’étymologie dü mot, n’ont considéré dans 
la phrénésie que ce que voyaient les anciens , c’est-à-dire un 
délire continu, et l’ont distinguée de l’inflammation des mé¬ 
ninges qu’ils ont étudiée séparément dans l’arachnoïde et dans 
la toile plus épaisse ,plus résistante qui forme la premiè/e des 
enveloppes de l’encéphale. M. Pinel désigne par le mot phré¬ 
nésie, l’inflammation des membranes du cerveau, et c’est l’ac¬ 
ception que nous conserverons à celte expression ; mais la phleg¬ 
masie de chacune de ces membranes doit-elle être étudiée sépa¬ 
rément? Est-il vrai qu’elle se fait reconnaître par des signes 
certains ? Les praticiens en doutent ; il est plus aisé de faire des 
espèces dans une nosologie, que de les caractériser au lit du 
malade,.et non-seulement il est extrêmement difficile de dis¬ 
tinguer pendant la vie l’inflammation de l’arachnoïde , de celle 
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des deux membranes entre'lesquelles elle est place'ë ; mais sou¬ 
vent un médecin habile hésite à prononcer sur l’existence d’une Ehrénésie ou d’une céphalite. Le trouble intellectuel, presque 

î même dans ces différens cas, ne,permet pas au malade de bien 
indiquer ce qu’il éprouve. 

Plusieurs àuteurs décrivent séparément la méningée et l’a- 
rachnodésie ; un praticien célèbre a étéplus loin, et croit avoir 
reconnu sur trois enfans l’inflammation de la pie-mère. Il dit 
que cette phlegmasie est caractérisée par l’extrême vivacité des 
douleurs de tête, le trouble des facultés intellectuelles, les 
spasmes, des convulsions ; mais ces symptônaes sont communs 
à l’inflammation de l’arachnoïde , et rien n’est plus vague que 
les symptômes qu’il indique pour reconnaître l’inflammation 
de la pie-mère. Sans oser désigner le siège précis de la phleg¬ 
masie , nous appellerons phrénésie l’inflammation des mem¬ 
branes du cerveau. M. Chardel a réuni, dans ses Mémoires sur 
la phrénésie , des descriptions d’inflammation du cerveau et 
des méninges, et remarque judicieusement que les symptômes 
qui caractérisent ces maladies se confondent ensemble. Une 
partie des nosologistes placent la phrénésie dans les phlégma- 
sies dés organes parenchymateux j M. Pinel en a fait le premier 
genre des phlegraasies des séreuses. 

Le Traité des épidémies d’Hippocrate contient quelques ob¬ 
servations .de phrénésies. Erasinus,qui demeurait auprès du tor¬ 
rent de Bootas, est saisi après souper d’une fièvre violente : trou¬ 
ble et agitation toute la nuit : le Iendemain,assez de calme, mais la 
nuit est laborieuse ; le second jour, exaspération des accidens, 
délire pendant toute la nuit ; le troisième , agitation extrême, 
délire continu ; le quatrième, insomnie, discours insolites , 
craintes, rêves effrayans; le cinquième, rémission des acci¬ 
dens dans la matinée , retour de la raison ; mais avant midi , 
d^e furieux , froid et lividité des membres ; mort au coucher 
du soleil. Pendant le cours de la maladie, fièvre et sueur con¬ 
tinuelles, hypocondres élevés, tendus, douloureux j urines 
noires, soif continue sans être ardente, convulsions. Des obser¬ 
vations très-intéressantes de phrénésie sçnt consignées dans 
StoU , Rivière, Pott, Ledran j dans le Journal de médecine 
rédigé par MM. Corsâsart, Leroux et Boyer; dans les Mémoires 
de Copenhague, les Dissertations de MM. HerpinetLavergne- 
Lacombe. Des médecins ont vu un délire furieux sans aucune 
trace de phlegmasie; M. Herpin cite deux faits de délire fu¬ 
rieux sans fièvre, terminé en vingt-quatre heures. Morgagnî 
a trouvé dans le plus grand nombre des délires fébriles les 
membranes du cerveau enflammées et quelquefois sphacélées , 
et on ne peut méconnaître les rapports qui existent entre le dé¬ 
lire et l’inflammation, soit des méninges, soit du cerveau dans 
plusieurs observations rapportées par, Willis, Bonet et Pott. 
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Sarcone et d’autres praticiens ont vu des irifiamloiations du 
cerveau que le délire ne précédait pas : tous les signes d’une 
phlegmasie étaient évidens, et à l’ouverture du cadavre , les 
recherches les plus exactes ne pouvaient faire découvrir aucun 
vestige d’irritation dans le cerveau ou ses membranes. Les des¬ 
criptions de la plirénésie faites par les auteurs, diffèrent par tant 
de points essentiels qu’il est manifeste que, sous un même nom, 
ils parlent de plusieurs maladies, et la variété des phénomènes 
qu’ont observés les praticiens qui ont trfiité de véritables in¬ 
flammations des membranes du cerveau, prouve combien les 
signes de la phrénésie sont incertains. 

Non contens d’avoir tracé les caractères des phlegmasies de 
la dure-mère, de l’arachnoïde, de la pie-mère et de l’encé¬ 
phale, des médecins pnt encore découvert ceux de l’inflamma¬ 
tion de l’arachnoïde épinière ; ils la reconnaissent aux signes 
suivans : douleur très-intense à des hauteurs différentes du 
canal vertébral} elle augmente par les mouvemens du rachis 
etnon par la pression des vertèbres j la chaleur locale est ma¬ 
nifeste ; la maladie marche avec moins de rapidité que la cé- 
phalite j des convulsions générales ou partielles des membres 
sont le re'sultat de l’affection secondaire des nerfs rachidiens. 

Causes. Tout ce qui peut augmenter l’irritabilité et la sen¬ 
sibilité des méninges doit être considéré comme une cause de 
phrénésie : celte phlegmasie- attaque' de préférence l’enfance , 
l’âge adulte, l’époque de la puberté, les tempéramens ner¬ 
veux , sanguins, les individus dont le caractère est irascible, 
violent; on la voit surtout dans les climats chauds, pendant 
l’été, dans des lieux humides , pendant une tÆpérature hu¬ 
mide et froide ; les climats secs et que frappe un soleil ardent 
exposent beaucoup leurs habitans au délire pbrénétique. L’in¬ 
solation est une cause ^ très-ordinaire de phrénésie pendant 
l’été ; cette phlegmasie peut succéder à l’application sur le crâne 
d’un cautère actuel, du moxa, de quelques sels ou oxydes métal¬ 
liques corrosifs , à la coupe des cheveux : comme la plupart 
des inflammations, elle peut reconnaître pour cause un régime 
échauffant, l’abus des alcooliques, des narcotiques, et dè 
toutes les substances qui excitent vivement le cerveau. On l’a 
vue se développer après la suppression d’une évacuation ha¬ 
bituelle , de la transpiration , des hémorroïdes , d’une héinoj.- 
ragie , des lochies ; succéder aux veilles prolongées, aux fortgS 
contentions'd’esprit, à un exercice pénible au soleil; se dé¬ 
clarer sans cause connue chez un individu livré à une vie oj - 
sive etaux dangers d’une nourriture trop succulente; et enfi a 
être la crise funes'ie d’une passion vive , telle que la colère , 
une frayeur extrême , un grand chagrin. " 

Mais beaucoup de phfénésies sont causées par des coups, 
des chutes sur la tête, une plaie du crâne : aussi cette phleg- 
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masîe a-t-elle été parfaitement de'crite par les chirurgiens, qui 
la rencontrent fréquemment. Dans des cas moins communs, 
elle est le résultat funeste delà rétrocession d’une éruption cu¬ 
tanée , de la goutte, du rhumatisme, d’un érysipèle à la face, 
de la gourme , surtout lorsque la longue durée de ces mala¬ 
dies a habitué l’économie animale à leur existence ; elle peut 
être la terminaison par métastase d’une parotide ou de Fin- 
flammalion des testicules, et dépendre enfin d’un état plétho¬ 
rique avec congestion vers le cerveau. 

Tantôt ces causes ont produit l’inflammation des méninges, 
tantôt un délire phrénetique sans phlegniasie. Ces deux affec¬ 
tions ne doivent pas être confondues ; mais il est rarement fa¬ 
cile de les distinguer avant l’ouverture du cadavre. Quelques 
grosses fièvres , surtout l’ataxique et plusieurs inflammations 
des organes parenchymateux, s’accompagnent de l’un ou de 
l’autre de ces deux états. 

Symptômes. Les symptômes précurseurs de la phrénésie sont 
peu constans et très-variés; ils précèdent l’invasion de deux ou 
trois jours, et consistent dans les désordres suivans : douleur 
lancinante.dans l’intérieur du crâne répondant à l’occiput, avec 
élancemens, battemens, mais quelquefois sourde ou remplacée 
par une pesanteur fatigante de toute la tête, accompagnée 
d’un sentiment de chaleur, malaise général, anxiété , soif, 
frissons vagues d’abord accompagnés de la sensation de bouf¬ 
fées de chaleur ; mais bientôt un accès complet caractérise la 
fièvre; discours, gaîté, tristesse; mouvemens désordonnés, 
insolites, altération des facult^'s intellectuelles, inquiétudes , 
alarmes , effroi d’un péril imaginaire, lassitude générale, pa¬ 
role brusque; quelquefois insomnie, d’autres fois sommeil 
troublé par des réveils en sursauts fréquens, on des songes ter¬ 
ribles; irascibilité extrême, bouffissure du visage ; yeux ar- 
dens, rouges, tuméfiés; larrnoiement involontaire; langue 
sèche , aride ; ardeur au gosier, tendance à une hémorragie 
nasale ; bientôt augmentation de tous ces symptômes , vives 
agitations , susceptibilité extraordinaire, tressaillemens spon¬ 
tanés ; urine claire, incolore; ventre serré; hypocondres ten¬ 
dus, tumé^és, douloureux; symptômes gastriques de diffé¬ 
rente nature. 

Ces préludes sont communs à la céphalite , au délire phré- 
nétique et à l’inflammation des'membranes du cerveau ; quel¬ 
quefois il n’efi existe pas, souvent un frisson violent précède 
la phrénésie. 

Invasion. Gonflement douloureux des tégumens du crâne , 
érysipèle à la face; ces symptômeslocaax né sont pas constans : 
douleur vive, lancinante , poignante, pulsative dans un point 
du crâne , mais fixe ordinairement vers Je front ou l’ocçiput,; 
sensation d’une tension très-forte , ou d’une vive pression de la 
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tête, chaleur plus ou moins vive ; face luméffe'e , rouge, vul-r 
tueuse ; froncement du sourcil ; mouvemens spasmodiques des 
yeux , des joues et des lèvres ; yeux animes , saillans ; aspect 
effrayant et extraordinaire, altération des fonctions cérébrales ; 
délire plus ou moins considérable , quelquefois furieux , or¬ 
dinairement continu j vociférations, menaces , imprécations , 
fureur extrême, même caractère du sommeil que celui qui a 
été indiqué dans l’énumération des préludes ; quelquefois lé¬ 
thargie et coma , ou alternative de ces mouvemens opposés j 

• trouble des sens , surdité plus ou moins complette, et dans 
certains cas , augmentation de la susceptibilité de l’ouïe ; la 
pupille est tantôt contractée ou contournée, tantôt dilatée; 
Ja conjonctive est injectée , baignée de larmes involontaires ; 
les paupières sonrécartées inégalement, ou agitées de mouve¬ 
mens convulsifs; le regard est farouche, fixe, hébété; stra¬ 
bisme , réponses brusques , souvent cris extrêmement aigus , 
sans cause et d’un caractère particulier : alors, au timbredela 
voix un praticien habile reconnaît une phlegmasie cérébrale ; 
énergie extrême de l’irritabilité musculaire, agitations conti¬ 
nuelles, soubresauts des tendons, convulsions , sorte de tétanos 
auquel la paralysie succède quelquefois. 

La langue ést blanche, sèche, quelquefois rouge ou un peu jau¬ 
nâtre, tremblotante; la soif est un symptôme très-ordinaire, la 
sputation est fréquente, la salive est écumeuse, des nausées ont 
lieu assez souvent, la constipation est opiniâtre : à la fréquence, 
à la dureté du pouls, qui donne la sensation d’une corde ten¬ 
due, succèdent sa faiblesse, sa petitesse; desmouvemens convul¬ 
sifs agitent les muscles de la poitrine , la respiration est suspi- 
rieuse ; la peau sèche, imprégnée d’une chaleur âcre, quelque¬ 
fois baignée de sueurs partielles au front et au cou , et très- 
souvent, vers la fin de la maladie, couverte d’une sueur 
froide et gluante. Dans les phrenésies causées par des coups à 
la tête, des dépôts sous-cutanés se forment en divers points dé 
la surface du crâne , et les symptômes d’un épanchement in¬ 
terne se déclarent successivement. 

Aucun des signes énumérés dans cette histoire rapide de la phré- 
nésie ne peut être regardé comme caractéristique, et son diagnos¬ 
tic se compose de la réunion de plusieurs d’entre eux ; une dou¬ 
leur plus ou moins vive, tènsive à la tête; un délire intermittent , 
l’agitation extrême , l’œil fixe, le regard farouche, un état coma¬ 
teux avec ou sans paralysie: tel est l’ensemble des phénomènes 
qui rend extrêmement probable l’existence d’unephlegniasiecé- 
rébrale. M. Herpin a fait un parallèle entre les symptômes de là 
phrénésie et ceux de la céphalite. La première succède ordi¬ 
nairement à une commotion du cerveau, la seconde à une 
plaie contuse du crâne. L’invasion de l’inflammation du cer¬ 
veau se déclare peu de jours après l’accident; il s’écoule fort 
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souvent quinze ou vingt Jours avant celle de la phlegmasie des 
ine'ninges. Un frisson subit est le prélude de la phrénésiè ; des 
frissons irréguliers et des douleurs contüsives des membres pré¬ 
cèdent la céphalite. Sept jours, et souvent un espace detemps 
plus court, bornent la durée de la phlegmasie des enveloppes • 
de l’encéphale; deux ou trois septénaires composent ordinai¬ 
rement celle de l’inflammation cérébrale. Dans la phrénésiè , 
la douleur est vive, poignante, tensive et bornée à un point qui 
répond au front ; dans la céphalite elle est sourde, vague, pro¬ 
fonde et fixée derrière l’occiput. Autant le pouls d’un phre'né-' 
tique est dur et vibrant, autant celui d’un malade atteint d’une 
inflammation au cerveau est mou , faible et irrégulier. Dès le 
début d’une céphalite , le délire et les coqyulsions se déclarent; 
ils ne paraissent qu’au troisième, quatrième ou cinquième jour 
d’une phrénésiè. Si l’on compare le fades des malades dans^ 
ces deux phlegmasies , on observe que les rides du front, la 
fixité du regard, l’œil farouche et l’injection de la conjonc¬ 
tive sont des symptômes, particuliers à la phrénésiè, tandis 
que dans l’inflammation du cerveau le regard est hébété , et la 
pupille est tantôt extrêmement sensible à l’impression de la 
lumière , tantôt immobile et fort dilatée. C’est à la gêne de la 
respiration, mais pluscncore à l’étal apoplectique, que le mé¬ 
decin qui traite une phrénésiè prévoit la foi-mation d’une col¬ 
lection purulente dans le crâne; la céphalite s’accompagne or¬ 
dinairement d’un abattement général, avec torpeur, respira¬ 
tion bruyante , gênée, difficile, et un état apoplectique; des 
convulsions, les sueurs froides , quelques abcès épicraniens. 
Les lipothymies annoncent la^aralysie qui doit augmenter la 
gravité de l’inflammation des méningés; celle du cerveau n’est 
point accompagnée du travail de la suppuration entré le crâne 
et le péricrâne ; les tégumens de la tête sont plus douloureux 
au toudier, et un état de stupeur domine ordinairement pen¬ 
dant le cours de la maladie. 

Après la lecture de ce parallèle, rien ne paraît plus facile 
que de distinguer une céphalite de la phrénésiè ; malheureuse¬ 
ment il n’en est point ainsi au lit du malade: autfân symptôme 
caractéristique ne distingue parfaitement ces deux phlegma¬ 
sies, elles peuvent être accompagnées des mêmes phénomènes, 
et d’habiles observateurs les ont souvent prises l’une pour 
l’autre. Cependant un tact exercé, et acquis moins par la lec¬ 
ture que par une grande expérience, fait souvent reconnaître 
la phrénésiè ; mais^combien est parfait celui de ces médecins 
qui sait caractériser l’inflammation, de la pie - mère, celle de 
l’arachnoïde, cérébrale et épinière, la méningée, et enfin la 
céphalite ! 

La phrénésiè est souvent idiopathique: telle estcellé qui est 
l’effet d’une irritation portée directement sur les méninges.. On 
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à vu cette phlegmasie succéder à l’action d’une mginesnr les 
sutures dans les opérations chirurgicales que les plaies de tête 
nécessitent. Elle peut être symptomatique, et cette variété se 
reconnaît à ces signes : douleur dans quelque partie de l’ab¬ 
domen , décubitus sur le ventre, grincement de dents insolite , 
quelquefois respiration longue et profonde, palpitations dans 
les hypocondres, agitation des yeux, douleur vive de l’oreille, 
langue rude, sèche ou tremblante , ^/ùctes enflammée, yeux 
hagards, vomissemens de matières porrigineuses , urines rou¬ 
geâtres ; gestes, propos insolites. 
. La.phrénésie sympathique accompagne assez fréquemment 
les fièvres essentielles. Morgagni rapporte une observation de 
Lanzolini, qui a vu les membranes du cerveau enflammées 
dans une fièvre maligne simple. Hippocrate cite un exemple 
de phrénésie métastatique : un homme de La:risse, en Thes- 
salie, fut pris tout à coup d’une douleur à. la cuisse droite. 
Le .premier jour, fièvre aiguë très-vive j le second, diminution 

' de la douleur et augmentation de la fièvre : dès-lors insomnie^ 
et froid des extrémités. Le troisième jour la douleur cesse, et 
le délire le plus furieux-lui succède. Van Swiéten a vu un cas 
parfaitement semblable. 

Ordinairement sporadique, la phrénésie ne paraît pas être 
épidémique. Cependant ce mode de propagation a, dit-on, été 
observé à l’hôpilal des enfans. Cette phlegmasie n’est point 
endémique, encore moins contagieuse, et nullemementhéré^ 
ditaire; une certaine disposition héréditaire a été mentionnée 
par quelques médecins. 

• Marche. La marche de la phrénésie est rapide, continùeî 
ordinairement les symptômes deviennent par degrés plus in¬ 
tenses, jusqu’à la terminaison par la résolution ou la mort. 
Pendant son cours, des rémissions momentanées alternent avec 
des exacerbations violentes, irrégulières ou régulières qui sur¬ 
viennent pendant le jour de quatre en quatre, ou de six en six 
heures ; un calme trompeur impose quelquefois au médecin, 
le malade est assoupi ; mais après un espace de temps variable 
il se réveille en sursaut et est livré au délire le plus furieux- 
•Une observation très-.intéressante insérée dans le quarante- 
deuxième volume du Journal général de médecine, page 384» 
rédigé par M. Sédillot, prouve que l’inflammation de l’arach¬ 
noïde n’affecte pas tou jours une marche aiguë. 

Up homme d’environ vingt-huit ans, d’un tempérament 
lymphatique, engagé contre son inclination dans le métier des 
armes, livré à une morosité profonde, à une paresse excessive 

. et à une indifférence complettepour tous les soins de propreté, 
-entre à l’hôpital sans aucune maladie caractérisée. La face est 
■bouffie, livide, une teinte violette colore les pommettes; les 
,yeux sont*sai)]ans, humides, ternes et sans expression; .la 



554 PHR 

conjonctive est înjecte'e d’an rouge pâle, et tout le corps pré¬ 
sente une teinte légèrement jaunâtre. De tels symptômes fixent 
peu l’attention du médecin, et le malade sort de l’hôpital 
après y avoir séjourné quinze jours; il y rentre douze jours 
après avec les mêmes symptômes qui ont été indiqués, mais 
portés à un plus haut degré d’intensité ; l’apathie du moral est 
extrême, cependant l’appétit est bon. Quatre jours après, le 
médecin le trouve à sept heures du soir étendu sur son lit, 
privé de sentiment; insensible à toute impression dirigée sur 
les organes des sens ; l’œil semble sortir de l’orbite, il est brû¬ 
lant, humide; la pupille dilatée livre un large passage aux 
rayons lumineux qui vont toucher inutilement une rétine in¬ 
sensible; il ne paraît point entendre; son odorat ne reçoit au¬ 
cune impression des excitàns les plus fofts; il ne fait aucun 
mouvement quand on le remue ou qu’on le pince; il est couché 
sur’ le dos , roide, sans mouvement; les mains s’abandonnent à 
une carpologie violente, et sont tournées dans la pronatiog la 
plus forte, et les membres obéissent comme une masse inerte à 
tous les mouvemens qu’on leur imprime. M. Gaultier interro¬ 
geant les circonstances précédentes, et considérant l’assoupis¬ 
sement comateux du malade, la proéminence des yeux qui 
sont d’un rouge pâle, larmoyans, et comme infiltrés et en¬ 
tourés de chairs bouffies , la couleur vergetée et la bouffissure 
de la face, l’état naturel dn pouls, toutefois un peu plein et 
cependant mou , n’hésita pas â prononcer que l’arachnoïde 
était devenue le siège d’une congestion subite ( lavemens pur¬ 
gatifs, larges vésicatoires aux jambes ). Cet état, qui s’était- 
déclaré dans le court espace de quelques secondes, dure toute 
la nuit, et persiste le lendemain; la catalepsie est complette, 
les membres et le corps sont roides, la carpologie est très-pro¬ 
noncée ; rien de bien remarquable dans les autres fonctions. 
Malgré l’application de quatre nouveaux vésicatoires, le ma¬ 
lade est emporté par l’augmentation de l’état comateux, envi¬ 
ron trente heures après l’invasion subite des symptômes de 
l’affection cérébrale. A l’ouverture du cadavre on trouva sur 
la dure-mère, du côté droit, quatre onces d’une sérosité lactes¬ 
cente et floconeuse; un peu de sérosité semblable était épan¬ 
ché à la base du crâne ; l’arachnoïde avait dans presque toute 
son étendue deux lignes d’épaisseur, et dans plusieurs, comme 
près le sinus longitudinal supérieur, près la commissure anté¬ 
rieure du cerveau, jusqu’à quatre lignes; elle était unie , lisse 
et seulement uu peu injectée dans sa face interne appliquée 
sur la pie-mère ; tandis quéla face externe était couverte d’une 
suppuration épaisse, adhérente, en quehjue sorte Couenneuse. 
Du.côté gauche , l’arachnoïde, plus épaisse que dans l’état na¬ 
turel, n’y était fortement enflammée et suppurante que vers le 
sinus longitudinal supérieur; dans tout le trajet*de la faux, 
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et dans quelques points de la superficie du cerveau, la pie- 
mère était un peu rouge, mais le cerveau, dans toutes ses par¬ 
ties , la moelle épinière et tout le corps ne présentaient aucun 
désordre. 

Un septénaire renferme ordinairement la durée de la phré- 
nésie: telle est la rapidité de sa marche, l’intensité des symp¬ 
tômes et l’importance des organes malades qu’un terme si 
court renferme toutes ses périodes. Cependant des phré- 
nésies de cause externe naissent quelquefois lentement et 
se prolongent pendant plusieurs semaines; celles qui atta¬ 
quent les enfans scrofuleux dépassent assez souvent le troisième 
septénaire, mais alors la phlegmasie des membranes cérébrales 
est peu intense. Les auteurs ne rapportent pas des observations 
assez authentiques pour qu’on puisse établir une phrénésie 

^ chronique. Si elle devait être admise, on pourrait en donner 
comme un exemple l’obserValion de M. Gaultier : -quoique 
l’invasion des symptômes de l’affection cérébrale n’ait précédé 
la mort que de trente heures, il est fort probable que l’irrita¬ 
tion des méninges fut le point de départ des troubles qui con¬ 
duisirent le malade à l’hôpital. Beaucoup de phrénésies enlè¬ 
vent le malade en deux, trois ou quatre jours. 

Considérations diverses sur la phrénésie. Lorsqu’une cause 
irritante, venue du dehors, née dans l’intérieur du corps, se 

-fixe sur les méninges, elle agit comme une épine enfoncée 
dans les chairs ; elle est la source de tous les désordres qui se 
succèdent; il existe une connexion si intime entre l’encéphale 
et ses membranes, qu’il participe bientôt à l’irritation qu’elles 
éprouvent, et on .trouve sa surface enflammée dans le plus 
grand nombre des phrénésies très aiguës. De même, lorsqu’une 
congestion inflammatoire s’établit sur le cerveau, les méninges 
la partagent quelquefois. Véhicules de l’irritation, les nerfs 
transmettent à tous les organes l’impression qu’ils reçoivent : 
cette réaction dont la force très-grande dépend, dans ce cas , et 
de l’intensité de la maladie, et de la nature des parties qui en 
sont le siège, trouble les fonctions des viscères , et des phéno¬ 
mènes sympathiques variés, signalent au médecin observateur 
le point de départ de tous les désordres de l’économie animale. 

Du délire. Hippocrate n’a pas désigné par le mot phrénésie 
l’inflammâtion du cerveau ou des méninges, mais le délire 
qui se rencontre dans presque toutes les fièvres, et si on avait 
égard à l’étymologie de cette expression, ce n’est pas à une 
phlegmasie qu’il faudrait l’appliquer. Les mots méningée et 
arachnodésie ne sont point exacts; ils fixent' rigoureusement 
le siège de la phlegmasie, et ce siège, difficile à reconnaître, ne 
peut être, dans tous les cas, l’arachnoïde ou la méninge; on 
devrait choisir une expression qui désignât l’inflammation des 
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enveloppes de rcnee'phaîe*sans distinction d’espèce. Le delire 
phrénétique pre'sente plusieurs varie'te's : ce malade se livre 
tout a coup à un transport furieux j cet autre, éprouvant d’a¬ 
bord des convulsions épileptiques ou .une perte de connais¬ 
sance,' délire après que ces accidens ont cessé. Chez quelques 
individus, le délire survient par degrés et par intervalles; chez 
un grand nombre, il est en même temps soudain, grave et fu¬ 
rieux. Stoll à remarqué qu’il n’a pas la même intensité le jour 
et la nuit ; qu’il y avait certaines rémittences qui n’étaient as- 
sujéties à aucune période régulière d’heures, mais q(îî', cepen¬ 
dant, revenaient quelquefois à un temps déterminé; le délire 
étant plus doux au milieu du jour, plus fort le soir, furieux la 
nuit, et accompagné de cris, d’une force énorme dans les mus¬ 
cles, de craquement de dents, de convulsions partielles, des 
mâchoires seulement, ou même de tout le corps. La plupart 
des malades étaient couverts de sueur et éprouvaient, soit une 
sorte de tremblotement, soit des soubresauts continuels dans 
les tendons. Stoll appelle la phrénésie une fièvre aiguë avec 
délire, et il dit que les fièvres aiguës approchent plus ou moins 
de cet état qui constitue la phrénésie. M. Fodéré distingue trois 
espèces de délire : i°. le délire pnrénélique, il arrive tout à 
coup et conjointement avec une fièvre aiguë; constamment le 
poids est petit et vite, et il existe un mouvement rapide des 
mains pour saisir des fétus ou des corps légers que le malade 
croit voir voltiger ( carpholo^a et crocidismus). 2°. Le délire 

fébrile, La fièvre, quel que soit son caractère, précède l’inflam¬ 
mation ou presque toujours le délire, et celui-ci s’accroît ou 
diminue avec la fièvre; lepouls est ordinairement plus grand; 
il n’y a pas de carpologie, ou, si elle existe, la fièvre se con¬ 
vertit en phrénésie, et cette conversion est ordinairement mor¬ 
telle. 5°. Le délire chrordque {folie). Il n’y a pas de fièvre, 
ou du moins de fièvre aigue; le délire n’est point soudain, mais 
précédé d’un changement dans le caractère du malade, qui de¬ 
vient triste, mélancolique, et après un temps variable, se livre 
tout à coup à un accès de fureur brusque. Je crois qu’il est 
souvent difficile, ou plutôt impossible de distinguer le délire 
phrénétique du délire fébrile, et que leurs caractères, donnés 
par M. Fodéré, ne sont pas assez positifs. 

Comparaison de la phrénésie'avec la fièvre ataxique essen¬ 
tielle continue. Si l’on établit un parallèle entre l’histoire de la 
fièvre ataxique essentielle et celle de la phrénésie, on ne pourra 
méconnaître de grands rapports entre ces deux maladies. On 
appelle fièvre ataxique l’union de l’état fébrile et de l’état nei- 
veux : cette union existe dans l’inflammation des méninges. 
Suivant un nosographe célèbre, le principe de la'fièvre est fixé 
sur l’origine des nerfs, et elle consiste dans la lésion de la 
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«ontractilitéfct de la sensibilité qui paraît tantôt comme anéan¬ 
tie , tantôt excitée au plus haut degré -, d’autres fois, dans un 
état de perversion: tous ces désordres ont été observés dans la Ehrénésie. Comme la phrénésie, la maladie qu’on appelle 

èvre ataxique essentielle, appartient spécialement aux climats 
chauds, et est produite par toutes les,causes irritantes dont 
l’action est dirigée vers la tête ; comme la phrénésie , elle 
marche avec rapidité, et se termine-ordinairement dans le 
premier septénaii’e; mais combien leurs symptômes présentent 
de traits de ressernblance ! Dans les deux maladies, ils an¬ 
noncent une altération profonde des propriétés vitales ; la 
langue est souvent humectée, nette ou blanche, quelquefois 
rouge sur ses bords et sa pointe, et blanche dans son milieu, 
d’autres fois sèche, livide, gercée, noirâtre, tremblotantej 
le goût est nul ou perverti, la chaleur est brûlante, la face est 
bouffie et vergettée d’une teinte noirâtre sur les pommettes; 
dans les deux maladies, les sens sont obtus, anéantis ; les yeux 
sont rouges, vifs, brillans, saillans, largement ouverts, les 
regards fixes ; la pupille est dilatée, insensible ; le sommeil est 
troublé par des songes effrayans, l’agitation des malades est 
extrême. Le délire qui survient pendant le cours de la fièvre 
est comme celui de la phrénésie, quelquefois fugace, taci¬ 
turne, tranquille, mélancolique, d’autres ibis furieux; ces 
cris si perçans que poussent les phrénétiqües font aussi partie 
de l’histoire de la pyrexie ataxique essentielle ; le soubresaut 
des tendons, le tremblement général ou partiel, les convul¬ 
sions , l’état comateux sont des symptômes communs aux deux 
maladies; enfin la carpologie, ce signe si remarquable de l’in¬ 
flammation des méninges, se retrouve encore dans le tableau 
de la fièvre. On remarque presque toujours à l’ouverture des 
cadavres des malades sur lesquels la fièvre ataxique avait été 
reconnue, une injection sanguine des vaisseaux du cerveau, 
une collection de sérosité dans les ventricules, entre les mem¬ 
branes ou à la base du crâne, et les méninges enflammées et 
épaissies. Un auteur indiquera facilement quelques différences 
dans les symptômes de la fièvre et de la phlegmasie, un pra¬ 
ticien les demandera en vain à l’examen le plus attentif du ' 
malade. Faut-il en conclure qu’il n’y a pas de fièvre ataxique 
essentielle et que toutes les maladies décrites sous ce nom sont, 
ou des phrénésies, ou des typhus? Plusieurs écrivains ont déjà 
reconnu que la fièvre ataxique se convertissait quelquefois en 
phrénésie, et ils ont découvert que sa cause était dans la plu¬ 
part des cas, une inflammation lente des membranes du cer¬ 
veau. Cependant des observateurs ont recueilli plusieurs exem¬ 
ples de cette fièvre, on en trouve dans la Médecine clinique de 
M. Piuel et dans les dissertations de MM. Desaias et Jacquet. 
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Quoique l’ouverture des cadavres n’ait pas toujours e'té faite, 
elle l’a été quelquefois, et plusieurs fois dans ce cas, l’examen 
des cavités splanchniques n’a présenté aucutt vestige d’irrita¬ 
tion. Ces faits, que je ne nie point, ne sont peut-être pas eon- 
cluans, et de nouvelles observations bien exactes, bien authen¬ 
tiques, paraissent indispensables pour constater l’exisience de^ 
la fièvre ataxique essentielle. Alors il sera moins difficile de 
saisir les caractères qui la distinguent de l’inflammation des 
méninges. 

L’état comateux est quelquefois l’un des principaux symp¬ 
tômes de l’inflammation des méninges, celui qui éclaire le 
diagnostic du médecin. Un homme de trente ans reçut une 
contusion sur l’os occipital, elle ne lui causa aucune inquié¬ 
tude , il ne voulut point permettre la saignée et il soupa. Ar¬ 
rivé chez lui il vomit son souper, la nuit fut mauvaise 5 le len¬ 
demain , son chirurgien ayant rasé la partie postérieure de la 
tête, trouva une tumeur de la grosseur d’un petit œuf, avec 
une fluctuation si sensible, qu’il n’hésita pas d’en faire l’ou¬ 
verture. Cette incision donna issue à du sang moitié fluide et 
moitié caillé, et mit à découvert le périoste qui était détaché de 
l’os. Malgré deux ou trois saignées faites ce jour même, la 
fièvre commença à s’allumer, et quoiqu’on eût fait encore deux 
saignées de pied le troisième jour, la douleur, la pesanteur 
de tête , l’assoupissement et la rougeur de tout le visage, sur¬ 
tout de la conjonctive, pressèrent le malade à tel point, qu’on 
fut obligé, le quatrième jour, de le saigner deux fois à la sa¬ 
phène et une fois à la jugulaire. Tel était l’état du malade , 
lorsqu’au commencement du cinquième jour on appela J.-L. 
Petit pour décider si le trépan était nécessaire ; son avis fut 
qu’on réitérât la saignée : les raisons sur lesquelles il s’appuya 
furent que l’assoupissement n’était pas piodûit par l’épanche¬ 
ment , mais par l’inflammation des membranes , et que cette in¬ 
flammation unie à l’état fébrile, était plus que suffisante pour 
occasioner l’assoupissement et les autres accidens. Le blessé 
mourut le septième jour ; on trouva à l’ouverture du cadavre 
les méninges et toute la substance du cerveau et du cervelet 
enflammées et gangrénées en plusieurs endroits sans aucun 
épanchement. 

Petit observe qu’il y a une grande différence entre l’assou¬ 
pissement qui reconnaît pour cause l’épanchement et celui qui 
est produit par l’inflammation des méninges ; cette différence 
consiste en ce que le premier vient.avant la fièvre, tandisque 
celui qui est causé par l’inflammation ne vient qu’après : il 
assure que l’expéri. nce ne l’a jamais trompé sur ce point. Ce¬ 
pendant combien de fois l’inverse n’a-t-il pas été observé! Bi- 
,chat en a rapporté deux exemples dans le J ourual de chirurgie, 
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tournis par la pratique de Desault. Dans l’un , la fièvre avait 
précédé l’assoupissement, et on trouva du sang épanché; dans 
l’autre, nulle fièvre n’avait été l’avant-coureur de ce phéno¬ 
mène, et les membranes étaient enflammées. D’ailleurs, quels 
signes caractéristiques, si l’inflammation et l’assoupissement se 
compliquent? Le rédacteur des œuvres chirurgicales de Desault 
dit que lorsque l’inflammation èxiste isolément, et qu’elle ne 
survient qu’au bout d’un certain temps, l’ensemble de ses 
symptômes prend un aspect fébrile qui la décèle ordinaire- 

Variétés de la phrénésîe. Elles peuvent être établies d’après 
différentes bases : 1°. d’après la durée. Existe-t-il une phré- 
nésie chronique ?On peut en douter, la marche de celte phleg- 
masie paraît constamment aiguë ; •]?. d’après le caractère. De¬ 
sault prétend que l’inflammation des méninges se présente, 
dans les plaies de tête, sous deux aspects différens : 1°. sous 
l’aspect phlegmoneux, 2“. sous l’aspect bilieux. Dans la pre¬ 
mière espèce : dureté, fréquence, grandeur du pouls ; respira¬ 
tion rare et ample; sommeil interrompu; rougeur de la lan¬ 
gue; visage animé; sensibilité excessive de la rétine à l’im¬ 
pression de la lumière ; yeux saillans, souvent hagards ; dou- 
leurviveetpulsativeàlatête; chaleur généralement répandue; 
absence de tous les signes de saburre dans les premières voies : 
bientôt, vertiges ; perte de connaissance ; délire ; assoupisse¬ 
ment ; convulsions, etc. S'il y a plaie aux tégumens , gonfle- 
mens de leurs bords ; tuméfaction des parties voisines ; rougeur, 
tension ; érysipèle. Dans la seconde espèce d’inflammation : Eouls serré, fréquent, petit ; fièvre générale; douleur obtuse k 

i tête; sécheresse, chaleur âcre à la peau ; teinte jaunâtre du 
visage et des yeux ; amertume de la bouche; nausées; voniis- 
semens bilieux; enduit pâteux sur la langue; souvent pesanteur, 
douleur, tension daqs la région du foie; déjections alvines 
d’un jaune foncé ; urines ccumeuses , grasses , couleur de sa¬ 
fran ; ensemble plus ou moins marqué de symptômes gastri¬ 
ques; comme dans les cas précédons, délire ; perte de connais¬ 
sance , etc., mais à un degré moins marqué ; s’il y a des plaies 
extérieures, tuméfaction de leurs bords ; sanie purulente et 
ichoreùse, au lieu du pus louable qui s’en écoulait ; érysipèle 
avec tous lés caractères de l’état bilieux. ( OËuvres chirurgi¬ 
cales) Desault ajoute que dans la première, le caractère in¬ 
flammatoire est très-prononcé ; tout annonce l’augmentation 
des forces vitales; l’irritation est considérable; le délire est 
quelquefois furieux : dans la seconde , au contraire, les acci- 
dens sont moins violensyleur marche est plus lente, mais sur¬ 
tout ils se modifient tous sous une apparence gastrique qui en 
décèle évidemment la nature , et qu’qrr ne rencontre jamais 
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dans l’autre. Celle-ci a spe'cialement son sie'ge dans la substance 
même du cerveau, comme le prouvent les ouvertures de ca¬ 
davres : celle-là affecte exclusivement la superficie de cet or¬ 
gane,, ainsi que ses membranes : l’une se manifeste ordinaire¬ 
ment du sixième au dixième jour de l’accident j nuis signes 
gastriques ne la précèdent j l’autre, communément plus lente 
à se former, ne paraît quelquefois qu’au-delà du quinzième 
jourj constamment l’embarras des premières voies en est l’a¬ 
vant-coureur ; il est rare que le caractère de ces variétés de 
phlegmasie soit aussi prononcé. 

3°. Des variétés de la phrénésie peuvent-elles être établies 
sur l’évidence ou l’obscurité des symptômes ? existe-t-il une 
phre'nésie latente? On pourrait le croire d’après l’observation 
de M. Gaultier, qui a été rapportée plus haut, et à laquelle 
nous renvoyons nos lecteurs. 

4°. V.ariétês d’après les symptômes prédominans. Il est une 
variété de phrénésie caractérisée par tous les symptômes d’une 
excitation cérébrale extrême : le délire est furieux ; la face onc¬ 
tueuse; le regard audaciéux, menaçant; la susceptibilité*Ties 
sens très-augmentée et la fièvre considérable : il en est une 
autre dans laquelle ou observe'un état comateux profond ; le 
malade est plongé dans un assoupissement continuel; le pouls 
est dur, plein , plus ou moins fort ; les artères battent avec 
violence ; des mouvemens convulsifs agitent les membres. 
Cette variété avec stupeur, ou plutôt état apoplectique, est 
tantôt primitive, tantôt consécutive;-ordinairement elle revêt 
ce dernier caractère, et doit être considérée comme la termi¬ 
naison de la première. Alors l’état soporeux annonce la for¬ 
mation d’un épanchement dans le crâne. Entre la variété avec 
délire furieux, et ceilè dont l’état soporeux est le symptôme 
prédominant, existent un grand nombre de nuances intermé¬ 
diaires. 

5°. Variétés d’après l'intensité des symptômes. On peut éta¬ 
blir des variétés de phrénésie d’après l’intensité des symp¬ 
tômes : chez tel malade , la phlegmasie cérébrale est très- 
grande, et tous ses symptômes présentent la plus grande éner¬ 
gie ; dans tel autre, elle est beaucoup plus modérée, et le coup 
qui menace la vie est moins redoutable. S’il était possible de 
pouvoir bien caractériser au lit du malade les diverses nuances 
d’intensité d’une phlegmasie cérébrale ; si une multitude de 
symptômes trompeurs n’égaraient jamais le médecin, le degré 
de force de l’inûammation serait la meilleure base qu’on 
pourrait choisir pour établir des espèces de phrénésie , ou du 
moins celle qui fournirait les indications curatives les plus 
positives. 

h*. Variétés dé après le siège. Stoll reconnaît deux siégea à la 
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phrcnésie; il place l’an dans les premières voies qui sè trouvent 
surcliarge'es d’une humeur bilieuse putride ou de toute autre 
nature; et le second dans le cerveau lui-même qui a attiré une 
partie de cette même matière capable de troubler la raison. 
On peut établir les variétés de la phrénésie d’après le siège ^ 
sur une base plus méthodique; considëroiis-la dans chacune 
des enveloppes du cerveau. 

A. Inflammation de la düre-mèrè, ntétiîngéê, rhênin^isi 
La dure-mère, la plus superficielle et la plus dense des mem¬ 
branes du cerveau , est très-résistante, épaisse, compacte ; sa 
couleur est un blanc perlé; elle entoure l’encéphale et isole ses 
différentes parties ; elle envoie au niveau de chaque ouverture 
du crâne des prolongemens qui accompagnent les nerfs et les 
artères, et vont pour la plupart se coütoiidrc au dehors avec 
le périoste de l’extérieur de la tète. Elle appartient par sa 
structure aux membranes albuginées : en effet elle se compose 
de l’assemblage de fibres lamineuses très-condensées et entre¬ 
lacées entre elles. Un tissu très-fin réunit ces fibres, et un pe¬ 
tit nombre de vaisseaux sanguins, dont quelques-uns, de na¬ 
ture artérielle, sont accompagnés de filets du nerf tiisplaiich- 
nique, se distribuent dans cette toile.' Elle est souvent enflam¬ 
mée, dans les plaies de tête, lorsqu’une cohtusion violente a 
brisé les os, et enfoncé des esquilles dans le crâne, ou lors¬ 
qu’une collection sanguine s’est formée entre elle et le cerveau. 
Cette phlegmasie a succédé quelquefois à l’application du fer 
rouge ou du moxa sur le crâne, ou de la rügine sur les sutures. 
(Ou sait qu’elle envoie des prolongemens dans les sutures.) 
M. Herpin a décrit la phrénésie sous le nom de méningée. 

Il ue considère qu’une membrane autour de l’encéphale ; 
plusieurs anatomistes n’ont point admis d’arachnoïde; d’au¬ 
tres , ne pouvant nier son existence, ont rejeté cellè de la pre¬ 
mière membrane. Schwilgué et M. Herpin ont vu, en ouvfant 
le crâne d’une femme morte de fièvre ataxique, que les circon¬ 
volutions du cerveau du côté droit étaient séparées par la sé¬ 
rosité qui s’y était épanchée. Ces circonvolutions, partout 
revêtues d’une membrane perspirable, étaient absolument in¬ 
tactes, et n’offraient aucun vestige de ce qu’on appelle arach¬ 
noïde. Il est à remarquer que cette femme était hémiplégique 
longtemps ayant d’être atteinte par la maladie dont elle 
mourut, à l’âge de soixante-dix ans. M. Herpin a trouvé sur 
un cadavre tous les intestins réunis par du tissu cellulaire, 
et ne formant, pour ainsi dire, qu’une masse, sur laquelle il 
se serait organisé, peut-être, une membrane analogue à l’a- 
tachnoïde, si le malade eût survécu plus longtemps. Partir 
de faits pareils pour établir, contre le témoignage dés yeux 
et du scalpel de l’anatomiste, qu’il n’existe qu’une membrane 

4i. . 3fi ' 
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autour du cerveau, c’est raisonner, nous devons le dire, d’une 
manière pitoyable. 

B. Ir^ammation de Varachnoïde, arachnodesie, arachnite, 
arachnitis. Un nosologiste moderne étudie séparément l’arach- 
nodésie et la méningée; d’autres écrivains font J’hisîoire de la 
phrénésie sous le nom èïarachnitis : on a vu que quelques-uns 
l’appelaient méningée; mais quoique ces membranes puissent 
être isolément, dans le principe delà maladie, le siège de l’ir¬ 
ritation , il est impossible qu’elles ne participent point toutes à 
l’état inflammatoire, lorsque la phlegmasiede l’une d’elles est 
très-intense. Aucun signe positif ne peut faire distinguer l’in- 
flamination de l’arachnoïde, de l’inflammation de la duré- 

L’araçhnoîde a été connue avant Bichat par Sabatier, qui 
Indique fort bien les divers prolongemens qu’elle envoie dans 
les ventricules; mais, Bichat a décrit cette membrane séreuse 
avec plus de perfection qu’aucun anatomiste ne l’avait fait 
avant lui. Elle est l’organe essentiel de l’exhalation et de l’ab¬ 
sorption cérébrales , et non-seulement elle forme une enve¬ 
loppe au cerveau, mais elle s’étend encore sur le cervelet, 
l’origine des nerfs, la moelle épinière, la dure-mère, et l’in¬ 
térieur des vénlricules. Bichat prétend que dans l’inflamma¬ 
tion du cerveau, et de ses membranes l’arachnoïde joue un 
rôle esscntieL C’est elle qui doit faire rapporter cette inflam¬ 
mation à l’ordre des phlegmasies séreuses, et, suivant cet 
anatomiste célèbre, si la dure-mère participe à ces affections, 
c’est à cause du feuillet interne qui la tapisse. Il prétend que 
l’expérience suivante met ceci hors- de doute : si l’on met sur 
un animal la dure-mère à découvert dans une étendue assez 
considérable de sa surface externe, si on l’incif*- de manière 
à exposer aussi à l’air sa surface interne, celle-ci sera bien 
plutôt enflammée que l’autre, car elle deviendra plus vite 
rouge, et surtout plus promptement sensible à l’impression 
•des irrkans extérieurs, laquelle est nulle pour l’animal dans 
les premiers temps de l’opération. Le siège primitif du mal 
lui paraît être dans Farachnoïde, et il fait observer que ce 
n’est guère qu’à la surface interne de la dure-mère, qui est ta¬ 
pissée par cette membrane séreuse, ainsi qu’à la surface du 
cerveau, qu’on remarque l’exsudation purulente,, et les mem¬ 
branes contre nature qui sont le résultat de ces inflammations. 
Au reste, Bichat ne nie point que dans les inflammations du 
cerveau la dure-mère ne finisse par s’enflammer; mais il dit 
que la phlegrnasie de ce tissu fibreux est beaucoup plus lente 
dans ses progrès que celle d’un tissu séreux. M. Pinel a classé 
îa phrénésie dans les phlegmasies séreuses. 

L’inflammation de l’araclyioïde épinière peut-elle être în- 
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dépendante dé celle de l’arachnoïde cérébrale ? On ne cite point 
d’observation authentique qui le prouve. Suivant les auteurs, 
elle peut exister à différentes hauteurs du canal rachidien, et 
on la réco'nnait aune doulèiir intense, lancinante, qui aug¬ 
mente, non par la pression des vertèbres, mais par les mou- 
vemens du rachis, et qui s’accompagne d’une chaleur locale 
très-prononcée. Cette phlegrnasie marche moins rapidement 
que celle de l’arachnoïde cérébrale, et elle est caractérisée par 
des lésions secondaires des nerfs qui partent de la moelle épi¬ 
nière , c’est-à-dire par des convulsions générales ou partielles 
des membres et des muscles qui tirent leurs nerfs.de la partis 
enflammée. 

C. Inflammation de la pie-mère. Un médecin qui a cru la 
reconnaître sur plusieurs enfans, dit que la douleur de tête 
est plus vive dans cette phlegrnasie que dans celle de l’arach¬ 
noïde. Cependant celle que cette dernière fait éprouver est 
extrême; il ajoute que les facultés intellectuelles sont trou¬ 
blées, qu’il y a des spasmes, des convulsions; mais tous ces 
désordres se retrouvent dans le tableau de l’inflammation 
arachnoïdienne. 

5°. Variétés de la phrénésie diaprés les causes. Ces causes 
déterminent son caractère ; elle peut être idiopathique, symp¬ 
tomatique, sympathique et métastatique : tantôt les causes qui 
la produisent sont internes, tantôt elles sont externes. Celle 
qui complique si souvent les plaies de tête mérite une atten¬ 
tion particulière, et j’en vais rapporter plusieurs observations. 

Un militaire reçoit un coup de feu à la tête, qui brise l’un 
des pariétaux; il est évacué sur l’hôpital confié aux soins de 
M. Herpin. Six jours après la blessure, des incisions sont faites 
pour enlever les esquilles osseuses et la balle, qu’on ne parvient 
cependant à extraire que le lendemain. Cette opération soulage 
beaucoup le malade ; le treizième jour, le visage est plus animé 
{ample saignée, tartrite de potasse antimonié) -, peau moins 
sèche; pouls plus souple et aussi fréquent. Le quinzième jour de 
la bl.ssure, dépôt au pariétal droit, ouvert le sixième. Le dix- 
huitième, commencement du délire, actes insolites; continua¬ 
tion de cet état le dix-neuvième; agitations continuelles , lèvres 
des plaies blafardes et sans suppuration ; nul bon effet des vé¬ 
sicatoires à la nuque. Le vingtième, le blessé ne peut se lever; 
enduit noirâtre sur la langue, prostration; on voit la dure- 
mère par la plaie d’une couleur noirâtre; mort le vingt- 
unième jour. A l’ouverture du cadavre, M. Herpin trouva les 
méninges épaissies, noirâtres, et comme macérées à l’endroit 
de la plaie, et très-altérées dans toute la portion que couvrait 
le pariétal droit; une matière puriforme, noire, infecte, était 
contenue entre les méninges; le cerveau, intact, présentait 
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une légère teinte bleuâtre à l’endroit correspondant à l’ouver¬ 
ture du crâne, et qui ne pénétrait qu’à deux ou trois lignes de 
profondeur. 

Un enfant^ âgé d’environ neuf ans, reçoit une forte contu¬ 
sion à la tête, qui l’étourdit j mais il recouvre bientôt ses sens. 
Après avoir joui ciftq jours d’une santé parfaite, il commence 
à sentir un mal de tête, et vomit son déjeuner. Le septième 
jour, augmentation de la céphalalgie , malaise, vif sentiment 
de froid. Pendant trois jours, même état; fréquentes envies de 
vomir; agitation extrême pendant les courts inslans de som¬ 
meil {saignée, vésicatoires, fébrifuges). Le douzième jour, 
après un frissou d’un quart d’heure, augmentation d’intensité 
de la fièvre et de la douleur; le treizième, délire. Pott, ap¬ 
pelé, trouve environ un tiers de l’os pariétal gauche couvert 
par une tumeur médiocrement élevée avec fluctuation, et dé¬ 
clare qne le coup reçu à la tète en était la cause, un épanche¬ 
ment dans le crâne, l’effet ; et le trépan, le remède unique de 
oes accidens. L’opération est rejetée, le délire pei'siste pen¬ 
dant trois jours, un état d’insensibilité le remplace et précède 
immédiatement la mort. Toute la portion de la dure-mère sub- 
jacenle au pariétal gauche et à une partie du temporal était 
décollée, beaucoup de matière purulente séjournait sur les 
méninges, et il n’y avait pas d’autre altération dans le Crâne. 

Stoll rapporte plusieurs observations très-bien faites de phré- 
nésie causée par une blessure à la tête. Un domestique, âgé de 
trente-sept ans , tomba d’un lieu élevé, et sa tête porta sur le 
pavé ; il resta quelques minutes privé de tout sentiment, mais il 
revint peu à peu à lui-même. 11 se plaignit pendant deux 
jours d’une légère pesanteur de tête; sa blessure, qui donna 
beaucoup de sang, avait un pouce de longueur, et était située 
au milieu de l’os pariétal droit. Le troisième jour, intensité 
plus grande d’un tremblement habituel, chaleur continuelle, 
fièvre, délire ; le malade transporté à l’hôpital, sou délire de¬ 
vint furieux {deux saignées, lavement, émulsion avec la 
manne et le sel cathartique amer).. Le pouls était fort; dur, 
accéléré, la chaleur, fébrile. Le quatrième jour, intensité plus 
grande du délire furieux et de la fièvre; point de soulagement 
d’une incision profonde et du trépan, qui fut appliqué une 
seconde fois le lendemain, avec aussi peu de succès. Le sixième 
jour au matin, retour de la raison, fièvre modérée ; la tête fut 
"bien remise les deux jours saivaas {lavemensfréquens). Le 
neuvième jour, la chaleur, la fièvre et le délii’e reparurent 
{saignée, couenne pley.rétique)-, point de soulagement; le len¬ 
demain , mott. On trouva, à l’ouverture du crâne, une quan¬ 
tité considérable de sérosité entre les méninges ; il n’y avait pas 
d’autres désordres. 
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Terminaisons de la phrénésie. i°. Résolution. Ce n’est pas 
îa plus ordinaire ; elle survient du quatrième au septième jour, 
mais elle n’est quelquefois complette qu’au quatorzième. On la 
présage à la diminution graduelle des symptômes de la phleg- 
tnasie; la céphalalgie, la fièvre, la constipation , le délire di¬ 
minuent, cessent, et sont remplacés par des phénomènes cri¬ 
tiques, tels qu’une hémorragie, des sueurs générales,^ une 
urine troùble , sédimenteuse, ou la diarrhée. 

2°. Suppuration, L’arachnoïde enflammée suppure souvent, 
et alors, tantôt le pus revêt d’une couche épaisse une étendue 
plus ou moins considérable de cette membrane ; tantôt il forme 
une collection qui produit tous les symptômes attachés à la 
compression du cerveau. Le médecin craint la suppuration, 
quand il volt les symptômes d’irritation se prolonger au-delà 
du terme de la résolution de la phlegmasie. La douleur cesse, 
mais la paralysie, le coma, le trouble des facultés intellec¬ 
tuelles annoncent l’existence d’un abcès dans le crâne. L’as¬ 
soupissement plus profond, les frissons, les sueurs nocturnes, 
la pâleur de la face , la paralysie, ne sont point des signes ca¬ 
ractéristiques de la suppuration, et aucun signe positif, lors¬ 
qu’elle existe, ne peut faire connaître le siège de la collection 
purulente. Le décollement spontané du péricrâne mérite quel¬ 
que confiance. Ledran, Pott, Valsalva et Morgagni rappor¬ 
tent plusieurs observations dans lesquelles on voit le décolle¬ 
ment du péricrâne coïncider avec l’existence d’une collection 
purulente entre les os et les méninges, ou dans le cerveau; et 
M. Boyer s’exprime ainsi sur ce point de chirurgie pratique : 
« 11 est bien constaté que l’altération de la membrane extérieure 
fait connaître d’une manière positive l’altération de la mem¬ 
brane intérieure, et que le décollement du péricrâne indique 
avec certitude le lieu où l’on doit chercher les symptômes de 
la compression du cerveau. » De huit malades trépanés par 
Pott, cinq ont guéri. Richter assure que l’étendue du décolle¬ 
ment du péricrâne est égale à celle du décollement de la dure^ 
mère : cet excellent chirurgien a avancé sans doute une chose 
très-hasSrdée dans cette assertion ; mais il est toujours constant 
que le décollement du péricrâne était à ses yeux un indicé cer¬ 
tain de celui de la dure-mère, et de la nécessité du trépan^ 
M. Boyer, dontlesopinions font loi en chirurgie, dit que toutes 
les fois qu’aux signes d’un épanchement purulent dans Je crâné 
se joignent le gonflement partiel des tégumens et le décolle¬ 
ment spontané du péricrâne, on peut être assuré que c’est là 
qu’existe l’épanchement et que le trépan doit être appliqué. 
Ou trouve moins souvent, dans la phrénésie, du pus formant 
une collection, qu’un enduit gluant, épais, jaunâtre, vis¬ 
queux sur les méninges : cette terminaison est presque toujours 
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mortelle. Cependant, la nature se charge quelquefois elle- 
même de la guérison, et le pus se fait j our spontanément à tra¬ 
vers les os fracturés. Chopart et Desault pensent que si la ma¬ 
tière purulente retenue sous le crâne ne peut s’écouler par les- 
injections, il faut pratiquer une contre-ouverture, ou bien ap¬ 
pliquer une gouttière ou une canule de plomb, qui, tenant les 
pièces osseuses écartées, laisse au pus une issue libre. David 
veut que, lorsque le chirurgien, guidé par tous les signes de 
la suppuration dans le crâne, a appliqué le trépan, et ne 
trouve pas l’abcès immédiatement sous la dure-mère, il n’hé¬ 
site pas à plonger un bistouri dans l’intérieur du cerveau, sur¬ 
tout s’il a choisi pour appliquer la couronne, le lieu où la 
douleur fixe s’était fait sentir, plutôt que celui sur lequel le 
coup a porté. Un paysan, dit Wepfer, souffrait.depuis long¬ 
temps d’une cruelle céphalalgie j ne pouvant supporter plus 
longtemps son mal, il pria un maréchal, qui était dans l’usage 
de trépaner les bestiaux qui avaient levertigo , de lui faire la 
même opération. Celui-ci la pratiqua avec un de ces villebre- 
quins dont se servent les menuisiers, et ouvrit le sinciput 
sans aucune des précautions indiquées par l’art. L’ouverture 
du crâne donna issue à une grande quantité de sérosité , et le 
paysan guérit. Malgré cette observation, que nous ne garantis¬ 
sons pas à beaucoup près, et tous les raisonnemens des auteurs 
qui ont cru que les signes d’une suppuration dans le crâne in¬ 
diquaient suffisamment l’application du trépan, il est reconnu 
que l’opération promet peu d’avantages, et qu’ellg entraîne 
après elle de grands inconvéniens. Rarement un chirurgien 
prudçnt ouvrira le crâne sur des indications aussi vagues que les 
signes d’une suppuration sous les méninges, et de tous les cas 
de trépan, une collection purulente causée par la phréuésie, 
est celui qui présente le moins de chances de succès. Ces con¬ 
sidérations prennent encore plus de force lorsqu’il est ques¬ 
tion d’une inflammation des méninges, qui ne résulte pas d’une 
plaie de tête, mais d’une cause interne. 

3°. Gangrène. Celte terminaison mortelle a été observée 
plusieurs fois ; elle peut être présumée lorsque les symptômes 
d’une phlegtnasie extrêmement intense cessent tout à coup, et 
sont remplacés par une prostration extrême, le froid des ex¬ 
trémités , la petitesse du pouls, et une' sueur froide et gluante 
sur la peau. 

4°. Epanchement séreux. On a trouve des épanchemens sé¬ 
reux daus les ventricules, à l’ouverture du crâne d’un grand 
nombre de phrénétiques. Cette hydrocéphale aiguë se déclare 
aux environs du cinquième ou du sixième jour par des frissons 
irréguliers, des sueurs froides et gluantes, des lipothymies; le 
regard est éteint, l’exercice des sens et des facultés intcllec- 
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tuelles est suspendu, et à ces fâcheux symptômes se joignent 
les convulsions, la paralysie, le tremblement de la langue , le 
soubresaut des tendons, et tous les signes d’une mort pro¬ 
chaine. Une irritation primitive des méninges est la cause de 
l’hydrocéphale aiguë des enfans. Cette maladie attaque un âge 
dans lequel les fonctions assimilatrices prédominent, et se fixe 
sur un organe qui est, à cette époque, le siège d’une énergievi- 
tale très-grande. On ne conçoit que difficilement l’épanchement 
sans admettre une irritation primitive. Une irritation établie 
sur une membrane séreuse rompt l’harmonie qui existe entre 
les fonctions des deux ordres de vaisseaux lymphatiques, soit 
en excitant l’énergie des exhalans, soit en diminuant celle 
des absorbans. Alors le fluide séreux que la membrane perspi- 
rait, se réunit en gouttelettes, se rassemble à la partie la plus 
déclive de la cavité qui le contientj et, augmentant progres¬ 
sivement de quantité, constitue enfin la maladie que l’on 
nomme hydropisie. La présence du liquide ne paraît pas être 
la cause de la fièvre hydrocéphalique des enfans , mais l’effet 
d’une irritation cérébrale, et peu 3e médecins admettent au¬ 
jourd’hui des hydropisies qui résultènt immédiatement de la 
seule lésion de la vitalité des systèmes exhalans et absorbans. 
L’hydropîsie de l’arachnoïde est plus particulière à l’enfance 
qu’aux autres époques de la vie. Le liquide ne peut être fourni 
par le cerveau, il vient donc des méningesj on le trouve or¬ 
dinairement accumulé dans les ventricules cérébraux, et ces 
ventricules contiennent des prolongemens de la pie-mère et 
de l’arachnoïde. 

Les rapports qui existent entre la phrénésie et l’hydropisie 
arachnoïdienne sont si nombreux, que plusieurs écrivains one 
confondu ces deux maladies. On trouve dans l’hydropisie des 
ventricules tous les symptômes essentiels de l’infiammation 
des méninges : immobilité des yeux, dilatation et insensibilité 
de la pupille, céphalalgie, cris plaintifs, assoupissement, agi¬ 
tation extrême, niouvemens convulsifs, délire, carpologie. 
Ces derniers symptômes sont assez rares, mais les premiers, 
sont constans. Cependant ces deux maladies diffèrent beau¬ 
coup l’une de l’autre5 leur marche n’est pas la même; la 
phrénésie n’att»que presque jamais la première enfance. Il y 
a loin d’ailleurs de l’irritation fixée sur l’arachnoïde, qui cause 
insensiblement l’hydropisie, à l’infiammation des méninges. 
On trouve rarement, et même on n’a peut-êtr-e jamais trouvé- 
dans Je crâne des enfans qui périssent de l’hydropisie de l’a- 
racbnoïde, cette membrane rouge, très-épaissie, et en suppu¬ 
ration dans plusieurs points, désordres que les phrénétiques^ 
présentent presque tous. Au contraire, on la voit souvent lisse 
polie, pâle, et absolument dans soà état naturel. La sérosité 
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(distend les ventricules, et baigne les plexus choroïdes qui ne 
sont point engorgés. Le liquide que contient le crâne des 
phrénéliques possède moins les caractères de la sérosité que 
ceux de la matière purulente. 

5“. Passage de la phre'nésie à T état chronique. Cette termi¬ 
naison est fort rare, on peut même révoquer son existence en 
doute. 

6°. Conversion de la phréne'sie en manie. On en trouve des 
exemples dans Sloll. Un médecin qui traitait beaucoup de 
maniaques lui dit que la plupart de ces malades sont d’abord 
phrénétiques, quoique dès le commencement de leur maladie 
on les déclaré maniaques et sans fièvre, à cause de l’obscurité 
de cette dernière. Lorsque la fièvre de la femme dont Stoll 
rapporte l’histoire fut abattue, la phrénésie se changea en ma¬ 
nie, que le professeur de Vienne appelle un délire sans fièvre. 

7°. Mort. Des soins éclairés ne peuvent trop souvent pré¬ 
venir la terminaison de la phrénésie par la mort. On peut la 
prévoir lorsque les symptômes de la phlegmasie se soutiennent 
au même degré d’intensité, et qu’on voit coïncider une cé¬ 
phalalgie excessive, des cris aigus, divers phénomènes de ca¬ 
talepsie ou d’apoplexie, un défire furieux, le grincement des 
dents , la carpologîe, et le tremblement des membres. 

Ouverture des cadavres. Bonet et Morgagni ont trouvé les 
méninges enflammées dans la majeure partie des phrénétiques 
qu’ils ont ouverts, et quelquefois même ces membranes étaient 
en suppuration ou sphacélées. Willis a vu la phlegmasie atta.- 
quer jusqu’à la superficie du cerveau. Pavius assure qu’il a dise 
séqué des méninges déchirées en plusieurs endroits, et gorgées 
d’un sang fétide. Baillou ouvrit un jeune homme qui avait suc¬ 
combé après ayoir éprouvé une douleur de tête brûlante, une 
agitation extrême et un délire furieux, c-t mit à découvert 
des veines comme variqueuses et gorgées d’un sang noir; le 
cerveau était mou et friable; beaucoup de sérosité baignait les 
ventricules, et les membranes étaient sèches et comme brûlées, 
Baillou, Heurnius et Bonet n’ont observé aucun vestige d’ir¬ 
ritation dans le crâne d’individus morts à la suite des phréné- 
sies : l’autopsie cadavérique a-t-elle été bien faite ? Ces ma¬ 
lades succombèrent-ils réellement sous une phlegmasie céré¬ 
brale? Plusieurs médecins doutent, malgré des autorités res¬ 
pectables, qu’une inflaranration puisse causer la moit sans 
laisser des traces de son existence, et on n’en voit pas d’exem¬ 
ples aujourd’hui que les cadavres sont ouverts avec une atten¬ 
tion et des soins extrêmes. L’arachnoïde des phrénétiques est 
ronge ; mais celte couleur n'est point étendue uniformément : 
des taches brunes , noirâtres, sont disséminées dans plusieurs 
points de son étendue; quelquefois elle est hérissée de lubeç- 
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cules ou de granulations nombreuses, et souvent elle est con¬ 
sidérablement épaissie. Tantôt on trouve une collection puru¬ 
lente sous la dure-mère, tantôt, et plus ordinairement, un 
enduit gluant, jaunâtre, épais', visqueux revêt l’arachnoïde.' 
On a trouvé plusieurs fois dans le crâne des phrénétiques un 
liquide séreux purulent, des ulcères,'des hydatides, des tu¬ 
meurs sléatomateuses et squirreuses , des fausses membranes et 
des kystes. Les vaisseaux sanguins des méninges, et ceux qui 
suivent les circonvolutions céreTirales, sont presque toujours 
gorgés d’un sang noir, ainsi que les sinus; et les capillaires 
sont ongorgés. Des marques d’inflammation existent quelque¬ 
fois sur la pie-mère et la dure-mère, qui paraît malade spé¬ 
cialement à sa face arachnoïdienne ; les plexus chorndes n’é¬ 
chappent pas toujours à la phlegmasie. Ordinairement le cer¬ 
veau est sain; d’autres fois, une teinte très-rouge ou noirâtre 
recouvre sa superficie, et s’étend à la profondeur de quelques 
lignes dans la substance corticale. Lorsque l’arachnoïde épi¬ 
nière est enflammée , elle doit présenter les mêmes désordres 
que l’arachnoïde cérébrale. La poitrine des phrénétique n’offre 
rien de i;emarqnable, ses viscères ne présentent aucune trace 
d’inflammation; de même ceux qui sont contenus dans la ca¬ 
pacité abdominale s’offrent dans leur état naturel, et s’ils sont 
le siège de quelques désordres, cês désordres n’ont pas un rap¬ 
port nécessaire et constant avec la phlegmasie des méninges. 

Complications. La phrénésic peut se compliquer avec une 
fièvre essentielle, surtout avec l’ataxique, s’il existe réelle¬ 
ment une fièvre ataxique ; leurs phénomènes diffèrent si peu , 
qu’il est difficile de les distinguer l’une de l’autre. Lorsqu’une 
plaie de tête cause une phrénésie, celle-ci est nécessairement 
compliquée de tout le désordre local qui existe : tel que 
fracture des os, plaie des parties molles, etc. ün malade peut 
être attaqué en même temps de phrénésie et d’une autre in¬ 
flammation , ou d’une lésion organique. 

Pronostic. 11 est en général fâcheux, mais différentes cir¬ 
constances le modifient : la phrénésie qui survient à la péri¬ 
pneumonie est d’un mauvais présage (Hippocrate) : le pronos¬ 
tic est relatif à la variété de l’inflammation des méninges. 
Celle qui est latente doit être moins- grave que celle qui est 
très-aiguë, quoiqu’elle le soit beaucoup aussi. Tout espoir de 
guérison est perdu lorsque la gangrène s’empare des méninges, 
et presque toujours lorsque la suppuration les recouvre d’un 
enduit épais, visqueux, ou forme une collection purulente; 
enfin le pronostic est subordonné à la nature .de la cause, et k 
l’état des propriétés vitales. Symptômes favorables : sueur gé¬ 
nérale, abondante, chaude; urine sédimenteuse; hémorragie à 
tine époque gyancée de la maladie par le nez ou Tutérus;^ 
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flux hémorroïdal; diminution des symptômes; métastase de la 
maladie, et transport de l’irritation sur un organe placé à l’ex¬ 
térieur. Symptômes fâcheux : expulsion par le vomissement 
d’une matière verte; oeil terne; déglutition difficile, syncopes, 
lipothymies;'urine supprimée, limpide ou noire; état pulvé¬ 
rulent du'nez, de la conjonctive; grincement de dents; face 
déprimée; constipation avec déjections blanches ; soubresauts 
des tendons; crachotement; mouvemens continuels des mâ¬ 
choires; absence de la soif lorsqu’il y a chaleur générale et sé¬ 
cheresse de la bouche; convulsions; hémiplégie; extrême in¬ 
tensité de la fièvre; carpologie. 

Traitement. Soins hygiéniques. Il faut placer le malade 
dans une .température douce, fraîche ; dans un air souvent re¬ 
nouvelé; son appartement doit être sombre, tranquille, aéré, 
éloigné des courans d’air; on le couvrira peu; la tête est or¬ 
dinairement si douloureuse qu’elle ne peut souffrir le plus lé¬ 
ger contact; la position presque verticale est celle qui le sou¬ 
lage davantage. Pendant la durée de l’irritation, le médecin 
insistera sur un régime sévère, et quand l’époque de nourrir 
le malade sera venue, il lui donnera des mucilagineux, des 
amylacés, des fruits doux , des bouillons légers : la liberté du 
ventre est une indication importante qu’il ne doit point négli¬ 
ger. Il apportera tous ses soins à imprimer une bonne direc¬ 
tion aux facultés intellectuelles, à prévenir les affections tristes, 
les impressions fortes, enfin à éloigner tout ce qui peut aug¬ 
menter la sensibilité et l’irritabilité des méninges. 

Traitement pharmaceutique. Dans l’imminence de la mala-' 
die, il faut chercher à détourner l’irritation par les moyens 
suivans ; saignée au bras ou à la saphène; application de sang¬ 
sues sur le point douloureux de la tête ; rubéfians aux jambes 
et aux pieds. L’application des réfrigérans les plus énergiques 
sur le crâne a été recommandée , et paraît moins convenir que 
les évacuations sanguines. Si ces moyens n’ont pu prévenir la 
phlegmasie, le médecin insistera sur les saignées générales et 
l’application des sangsues, ou même des ventouses scarifiées sur 
la tête, spécialement aux tempes et à l’occiput. Des praticiens ont 
proposé et employé l’ouverture de la jugulaireet même celle de 
l’artère temporale. Lorsque l’inflammation sera bien dévelop¬ 
pée , des émolliens sur la tête remplaceront les substances ré¬ 
frigérantes qui avaient été employées dans l’imminence de la 
maladie; des pédiluves chauds, siiiapisés, irritans; des pur¬ 
gatifs actifs, mais surtout l’émétique, produisent quelquefois 
d’heureux effets lorsque les premiers moyens ont été essayés 
sans succès. Cependant il faut en général se garder d’une mé¬ 
thode perturbatrice, et ne pas contrarier les efforts salutaires 
de la nature. Si la phlegmasie est opiniâtre, on rubéfiera 
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fortement les parties supe’rieures ; des sinapismes, des lini- 
mens irritans, des ve'sicatoires seront appliqués sur les jambes. 
Le camphre à petite dose peut être utile; l’opium, que des 
me'decins ont recommandé , est rarement avantageux. Les anti¬ 
phlogistiques généraux, d’abondantes saignées et le régime, 
des boissons acidulées et l’émétique, voilà les moyens qui 
paraissent les plus avantageux. Lorsque les symptômes de 
l’irritation cérébrale diminueront, le malade sera mis à l’u¬ 
sage des amers, des toniques, et des aromatiques légers. L’im¬ 
minence des accideiis prescrit souvent la médecine de symp¬ 
tômes; il n’y a d’ailleurs aucun spécifique à employer. Les 
applications réfrigérantes sur la tête seraient extrêmement dan¬ 
gereuses si elles étaient faites pendant le cours de la phleg- 
masie. 

De rémétique. Stoll et Desâult ont beaucoup vanté l’émé¬ 
tique, et il est évident que faisant jouer un grand rôle à la 
bile dans la phrénésie, ils devaient trouver beaucoup d’avan¬ 
tages à la méthode évacuante. L’émétique est utile en irritant 
une grande surface, et il a sur les purgatifs l’avantage d’agir 
sur un organe qui sympatliise avec le cerveau. Hippocrate a 
remarqué, que les vomissemens sont salutaires dans les affec¬ 
tions cérébrales : Qidbus perscissum fuerit cerehrum, his ne- 
cesse est hüis 'vomitum supervenire (aph. 5o, lib. vi). Desault 
donnait le tartre stibié à la dose d’un , de deux grains, et même 
plus-, suivant les difficultés qu’il éprouvait à produire son effet. 
11 répétait chaque jour le même moyen sans craindre que les vo- 
missémens produisissent sur le cerveau déjà enflammé une il» 
ritalion fâcheuse. Selon lui, elle est toujours nulle : au con¬ 
traire , le pouls devient mou, perd sa tension; la langue se 
néloie; la pesanteur, la douleur de tête diminuent; tous les 
accidens se calment quand le malade a vomi. 11 ne faut aban¬ 
donner l’émétique que par gradations : le donner d’abord tous 
les deux , puis tous les trois jours, le cesser enfin , et dès que 
le moindre symptôme gastrique se manifeste , dès qu’un peu 
de pesanteur se fait sentir à la tête, on ne doit point hésiter à, 
recommencer. Le cerveau reste longtemps plus irrité que les 
attires organes ; de là les fréquentes rechutes, si l’attention la 
plus exacte ne les prévient. Le malade peut n’être point à l’a¬ 
bri de tout danger au bout de deux, trois, et même quatre 
mois. Desault continuait l’usage de l’émétique pendant huit, 
dix et même quinze jours consécutifs, suivant l’effet plus ou 
moins prompt qu’il produisait ( Œuvres chirurgicales ). Au 
vomitif, doivent être unis des lavemens purgatifs salins, de* 
boissons rafraîchissantes acidulées, nifrées. Quoique plusieurs 
succès aient sanctionné la pratique de Desault, on peut repro- 
clier à ce praticien de n’avoir compté pour rien i’irritaliou qu’il 
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appelait sur le canal intestinal, ou de l’avoir jugée trop salu¬ 
taire. Lui-même a reconnu que si, au troisième ou au quatrième 
jour du traitement, les symptômes ne sont point diminués, s’ils 
augmentent même, presque toujours l’émétique est impuissant 
et la mort certaine. 11 nelaut pas oublier que ce chirurgien parle 
de la phrc'nésîe qui complique les plaies de tête, phlegmasie 
à laquelle il voit presque constamment un caractère biljeux. 
L’émétique serait donc moins indiqué si l’inflammation des mé¬ 
ninges ne présentait aucun symptôme gastrique. 

Des saignées. Leurs avantages sont çonstans : elles doivent 
être plus ou moins répétées , suivant le degré de force du ma¬ 
lade. A quelle époque de la maladie faut-il s'aigner? 11 paraît 
qu’on peut toujours le faire avec succès; cependant les éva¬ 
cuations sanguines conviennent surtout dans le début et pen¬ 
dant la seconde période de la phlegmasie. 11 faut avoir, sur¬ 
tout dans le début et pendant la seconde période de la phleg¬ 
masie, moins égard à son ancienneté qu’à l’int'.nsilé des symp¬ 
tômes. Quelques médecins ont conseillé l’ouverture de la ju¬ 
gulaire externe : cette saignée procure un dégorgement plus 
rapide; d’autres veulent qu’on incise la saphène, la syncope 
survient plus promptement, et ils la croient favorable dans la 
phrénésie; mais Berlrandi rejette les saignées du pied : il 
pense quelles facilitent la formation des abcès au foie, opinion 
absolument hypothétique. 

11 est bien prouvé que le lieu de la saignée est fort indifférent ; 
on doit faire une grande ouverture pour tirer beaucoup de sang 
à la, fois; une saignée copieuse est plus utile que plusieurs 
petites saignées faites dans l’espace de vingt-quatre heures. La 
quantité de sang à extraire est relative à l’intensité de la phleg¬ 
masie, à la constitution et aux forces du malade; en général, 
la nature de la maladie demande qu’elle soit considérable. 

Un grand nombre de sangsues sur la tête, préliminairement 
rasée, opèrent un dégorgement très-prompt ; on peut les appli¬ 
quer sur le point douloureux, sur le front, l’occiput, les 
tempes, et réitérer leur application jusqu’à ce que l’état du 
malade soit amélioré sensiblement. Des ventouses scarifiées 
dans les mêmes lieux ont été plusieurs fois très-utiles. Desault 
pense que lorsque la phrénésie présente un caractère bilieux, 
la saignée doit être constamment bannie de son traitement; 
elle favoriserait plus qu’elle ne préviendrait le mal. 

Des vésicatoires et des ruhéjfians. Les vésicatoires ont tme 
action directe sur le système nerveux ; ils apaisent le délire 
des enfans qui sont en proie à la fièvre ataxique ; mais le délire 
reparaît aussitôt que l’irritation du vésicatoire devient moins 
vive. Lorsque l’on se propose de combattre l’inflammation des 



PHR 573 

méninges, il ne fant pas recourir à ces excitans énergiques : ils 
augmentent l’intensité de rirritation , et s’opposent aux bons 
effets qu’on pourrait obtenir du régime et des évacuations 
sanguines. Ils ne conviennent en général que dans la dernière 
période de la maladie, lorsque la phlegmasie est sur son dé¬ 
clin, et que l’état comateux, devenant plus profond, réclame 
la stimulation la plus violente. 

Des êmolliens sur la tête. C’est un moyen auxiliaire sur,le¬ 
quel le médecin doit peu compter ; il est cependant beaucoup 
plus utile que les applications réfrigérantes qui ont été recom¬ 
mandées dans l’imminence de la maladie. La tête des phréné- 
tiques doit être rasée, surtout lorsque l’inflammation succède 
à une plaie de tête. On peut se dispenser de ce soin dams quel¬ 
ques circonstances. Pendant qu’on soumettra le malade à un 
régime sévère et aux évacuations sanguines , on lui fera pren¬ 
dre des boissons acidulées, des lavemens laxatifs et rafraî- 
chissans, et les antiphlogistiques les plus actifs : telle est la 
méthode de traitement la plus convenable. 

Modifications du traitement. 1°. D’après les causes. Si la 
phleguiasie dépend de la suppression d’une évacuation habi¬ 
tuelle , de la transpiration, des hémorroïdes, d’une hémorragie, 
des lochies, on débutera par une saignée générale abondante, 
et on unira aux moyens les plus propres à détourner la con¬ 
gestion qui se porte sur les méninges, ceux qui peuvent rap¬ 
peler l’écoulement supprimé. Les phrénésies causées par une 
extrême contention d’esprit, des veilles prolongées, ou une. 
passion vive, réclament, outre les moyens que je viens d’indi¬ 
quer, des soins capables de rendre à l’esprit toute sa tranquil¬ 
lité. Lorsque l’inflammation des méninges succède à une plaie 
de tête, il faut examiner soigneusement le désordre local; 
quelquefois une esquille’ ou un corps étranger enfoncé sous 
les os, cause , par sa présence, tous les symptômes d’irritation. 
Le chirurgien doit apporter toute son attention à empêcher 
l’introduction de l’air dans l’intérieur du crâne; ce fluide est 
un excitant terrible. 

a°. D’après l’état des propriétés vitales. Si la phrénésie était 
légère, une seule saignée pourrait suffire, on lui unirait les 
boissons adoucissantes, mucilagineues. Lorsque la phrénésie 
tend à l’adynamie, il faut unir aux moyens qui diminuent 
l’irritation ceux qui soutiennent modérément les forces, et 
donner de légers amers, des toniques et des aromatiques peu 
actifs, la macération de rhubarbe, une infusion d’aunée, de 
lierre terrestre; mais aussitôt cpje des symptômes d’irritation 
reparaissent, il faut renoncer sur-le-champ aux toniques. 
Quelquefois après la saignée, les phénomènes inflammatoires 
persistent avec la même intensité; d’autres fois ils diminuent 
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de violence; cet événement favorable ne doit pas faire suspen¬ 
dre les évacuations sanguines tout à coup. Quelques médecins 
assurent s’être bien trouvés de l’application sur la tête de cata¬ 
plasmes émolliens, et de vessies remplies de lait tiède ou de 
liquides qui conservent longtemps leur chaleur. 

0°. D'après les terminaisons. La suppuration est une termi¬ 
naison ordinairement mortelle, et le trépan n’est jamais indi¬ 
qué positivement. II en est de même de la gangrène^ on ne 
peut espérer de sauver un malade dont les méninges sont spha- 
célées. 

Le délire des phrénétiques oblige toujours à recourir au 
corset : c’est le plus sûr moyen de se rendre maître de ces ma¬ 
lades. 

Pendant le cours du traitement, le médecin doit apporter 
beaucoup de soin à prévenir toute erreur dans le régime. Un 
homme tombe d’un échafaudage, se fracture le crâne, et n’é¬ 
prouve, pendant huit jours , aucune espèce d’accident. A cette 
époque, la fièvre survient; les premières voies s’embarrassent; 
la tête devient pesante, la région du foie douloureuse ; bientôt 
tous les signes d’une inflammation bilieuse se manifestent. On 
transporte le malade à l’Hôtel-Dieu ; l’émétique est administré 
aussitôt, chaque jour on en répète l’usage; le douzième, les 
accidens sont presque dissipés ; le quatorzième, le malade pa¬ 
raît bien portant ; ori lui apporte à manger du dehors ; il satis¬ 
fait son appétit; boit outre mesure; le soir, envies de vomir, 
nausées, malaise général; le lendemain, symptômes renouve¬ 
lés de l’inflammation; bientôt perte de connaissance, assou¬ 
pissement, délire; mort le dix-septième jour. Ces écarts do 
régime sont d’autant plus à craindre, dit Desault, dont j’em¬ 
prunte cette observation , que l’usage ainsi constamment con¬ 
tinué de l’émétique , donne au malade un appétit vorace qu’il 
cherche sans cesse à satisfaire ; la diète ne doit pas être trop 
sévère. Lorsque la phlegmasie diminuera, le malade sera rendu 
par degrés à son régime ordinaire. 

La convalescence de la phrénésie demande des soins ex¬ 
trêmes, car elle n’est jamais sans danger, et les rechutes sont 
faciles. Les soins qu’elle exige consistent dans l’éloignement 
de tout ce qui peut augmenter l’irritabilité et la sensibilité des 
méninges. Plusieurs malades assez heureux pour guérir res¬ 
tent faibles pendant un temps très-long, deviennent sujets à 
des douleurs de tête violentes, perdent la mémoire, l’usage 
d’un sens, pu tombent dans un état de demi-imbécillité. D’au¬ 
tres désordres des facultés intellectuelles peuvent être le résul¬ 
tat de cette inflammation. (mohfalcom) 
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PHRÉNETIQUE, adj. et subst., phreneticus^ qui appar¬ 
tient à la phréiiésie: c’est ainsi qu’on àit délirephrénétique, de. 
Il faut observer, au sujet de cette expression, qu’on l’emploie 
quelquefois d’une manière figurée, et quoiqu’il n’y ait pas de 
phréuésie : on veut alors exprimer un délire violent, furieux, 
avec coloration du visage, fièvre ardente, etc., symptômes qui 
ont lieu dans la vraie phre'nésie, mais qu’ou voit aussi exister 
d’une inauière sympathique dans d’autres affections. 

Ce mot peint encore admirablement ces individus qui ne 
sont point malades en apparence, mais que la brutalité', l’exal¬ 
tation des idées et le défaut d’éducation portent à entrer 
dans des colères furieuses pour la moindre chose , au point de 
paraître en délire, et de commettre des actions indignes d’un 
honnête homme. Ces individus, dont la conduite particulière 
est ordinairement sujette à beaucoup de reproches , finissent 
presque toujours par contracter un véritable état de manie, ou 
terminent leurs jours, avant l’âge, par des maladies violentes 
ou de méchantes actions. ' (f. v.m.) 

PHRÉNIQUE, adj., phrenicus, qui a rapport au dia¬ 
phragme. On donne ce nom aux vaisseaux et nerfs diaphrag¬ 
matiques. Voyez DIAPHRAtïMATIQUE. 

Les anatomistesappellcnt centre phrénique l’aponévrose qui 
occupe la partie moyenne et postérieure du diaphragme , et 
d’où partent les fibres charnues. Le centre phrénique est com¬ 
posé de fibres à direction extrêmement variée, réunies eu di¬ 
vers faisceaux très-visibles qui s’entrecroisent en tout sens. 
Voyez diaphragme. (m. p.) 

PHRENISME, s. m., phrenisnms : expression employée 
par Vogel comme synonyme dephrénésie. (f. t.u.) 

PHRENITE, S;f., phrenitis 1 c’est le nom sons lequel il con¬ 
vient de désigner l’inflammation du diaphragme, de qjpeVn? , 
diaphragme. Cette expression est plus convenable que celle de 
paraphrénésie , qui est d’ailleurs équivoque, puisque pour les 
uns elle signifie le délire qu’on suppose résulter de l’inflam¬ 
mation de ce muscle , et pour les autres l’inflammation même. 
Voyez DIAPHRAGME et PARAPnRÉKÉSIE. (e. ii. m.) 

PHRENOLOGIE, s.'î.,phrenolo^a, à\x grec, gén. 
qjierov, esprit, et de Myoç, discours ; c’est ainsi que l’on ap¬ 
pelle l’étude de toutes les facultés cérébrales , dont rense-uible 
forme l’intelligence ; la phrénologie est la connaissance des fonc-' 
tjons du cerveau : c’est en un mot ta science de rhoœine moral 
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et intellectuel-, basée sur la connaissance plus ou moins exacte 
des fonctions du système nerveux. 

S’il est une science à laquelle l’homme semble devoir atta¬ 
cher une haute importance , qui réclame son attention toute 
entière, appelle toutes ses méditations, à coup sur, on ne ^saurait 
nier que ce ne soit celle qui doit lui apprendre à se connaître 
lui-même, lui donner, pour ainsi dire, la clé du jeu des pas¬ 
sions qui l’agitent, et des sentimens variés qu’elles font naître 
en lui, en le faisant remontera l’origine première de ces facul¬ 
tés précieuses que le créateur n’a accordées qu’à lui seul, et 
qui, en le plaçant au sommet de l’échelle animale, assurent 
son empire sur tous les autres êtres de la nature. 

En effet, il était bien naturel à l’homme de chercher à dé¬ 
couvrir le principe qui le fait agir, de cette raison supérieure son 
plus beau privilège,et qui laisse entre lui elles autres animaux 
ce vide immense que rie^ ne saurait remplir. Il ne lui suffit 
pas de savoir qu’il pense, il veut encore savoir comment il 
pense j il ne lui suffit pas de connaître l’organedans lequel se 
passent les opérations de sou intelligence, il faut encore qu’il 
analyse chacune des opérations qui la constituent, en interro¬ 
geant jusqu’aux moindres parties du viscère dans lequel elles 
se combinent. Essentiellement curieux de sa nature, il va 
fouiller dans les innombrables replis du voile obscur dont la- 
nature couvre ses mystères , il cherche à le soulever pour la 
prendre sur le fait dans le travail de ses sublimes combinaisons; 
mais c’est en vain qu’il s’agite , qu’il se tourmente de millema- 
nîères , la nature ne laisse voir que ce qu’il lui plaît : muette 
sur tout le reste, elle le laisse bientôt retomber dans son pre¬ 
mière état d’ignorance, malgré ses efforts pour porter fe flambeau 
de la vérité dans'cette obscurité profonde dont elle enveloppe les 
causes premières des grands phénomènes qu’elle développe à 
ses regards. Cette ardeur de la nouveauté qui peut devenir 
dangereuse lorsqu’elle entraîne l’homme à s’exercer sur des ob¬ 
jets évidemment audessus de sa portée, parce que, s’élançant 
au travers des écarts d’une imagination ardente, il ne peur en¬ 
fanter que des erreurs ou- des hypothèses , peut en revanche 
avoir les plus heureux résultats dans le cas contraire , et il est 
hors de doute que c’est à cet esprit de recherches que nous 
devons une infinité de découvertes précieuses. 

Quoi qu’il eu soit, les physiologistes et les métaphysiciens 
n’ont rien négligé pour jeter quelque jour dans l’étude des fa¬ 
cultés intellectuelles, et si, malgré leurs pénibles travaux , 
tant d’obscurité les enveloppe toujours, du moins doit-on. 
convenir qu’ils n’ont pas entièrement perdu leurs peines, et 
qu’ils ont réussi à établir quelques nouvelles manières de voir 
qui paraissent conformes à la vérité. 
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Longtemps en a pensé que les opérations de l’anifi et de Pes* 
prit étaient entièrement indépendantes de l’organisation: il est 
à peu près démontré maintenant qu’elles n’en sont que le résul¬ 
tat , de même que tous les autres phénomènes de notre écono¬ 
mie, et que les altérations qu’elles éprouvent ne sont, ainsi 
que celles qui se manifestent dans les autres fonctions, que 
le produit d’une affection particulière de l’organe dont elles 
dépendent. Dans le premier cas, les facultés intellectuelles 
n’étaient que du ressort d’une métaphysique obscure, inintel¬ 
ligible; dans le second , elles rentrent dans leur véritable do¬ 
maine, celui de la physiologie dont elles forment l’une des 
branches, sinon bien connue, du moius fort importante à con¬ 
naître. 

Longtemps aussi on a disputé sur la question de savoir si les 
facultés intellectuelles avaient un centre unique, ou bien si 
elles pouvaient être départies dans plusieurs organes de l’éco¬ 
nomie ; les .opinions ont encore été partagées k cet égard , les 
uns regardant le cerveau comme le siège absolu de l’intelli¬ 
gence, d’autres plaçant telle ou telle faculté dans tel ou tel 
point, d’après une opinion appuyée de plus ou moins de pro¬ 
babilités. Loin de moi l’idée de rappeler ici tout ce qui a été 
dit en faveur du plexus solaire du centre phrénique, etc., et 
de renouveler des discussions qui ne sauraient aboutir k aucun 
résultat important : qu’il suffise de savoir que l’opinion est k 
peu près fixéekeel égard, et que to,us les physiologistes, quelle 
que puisse-être d’ailleurs leur manière de voir particulière, 
s’accordent k regarder le cerveau comme le -siège, le centre uni¬ 
que de l’intelligence : telles sont les deuxplus grandes vérités 
(si pourtant l’on peut appeler de ce nom de simples opinions , 
très-probables il est vrai), que l’on puisse mettre en avant dans 
l’étude de ce genre de fonctions ; et si cependant elles sont en¬ 
core contestées par quelques écrivains , ou si elles peuvent être 
attaquées k chaque instant, comme il arrive k toutes les opi¬ 
nions qui ne sont que le fruit de l’imagination , quelle qu’en 
soit d’ailleurs la vraisemblance, quel cas faire de tant d’autres 
qui n’ont pas en leur faveur la moindre probabilité ? 

Mais s’il reste k peu près démontré que c’est uniquement 
dans le cervçau que se passent tous les phénomènes de l’in¬ 
telligence , on n’est pas aussi assuré du point dans lequèl 
réside le principe de cette intelligence, et c’est pour résoudre 
un semblable problème , que plus d’un métaphysicien a passé 
sa vie dans les plus profondes méditations. Peut-on s’empê¬ 
cher de sourire de pitié quand on voit des personnages, d’ail¬ 
leurs d’un grand mérite, assigner le plus sérieusement du 
monde la glande pinéalc, ou telle autre partie du cerveau pour 
siège unique au principe intelligent? Que de science perdue' 
pour avancer et soutenir de pareilles absurdités, qui devaient 
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supposer une confiance bien robuste dans la bonhomie du lec¬ 
teur ! Il y avait en cela de la mauvaise loi ou tout au moins de 
la folie. 

. Je suis loin pourtant de blâmer le^ recherches que l’on a 
pu faire sur ce sujet: quelle que soit son obscurité, elles ne sont 
pas toujours en pure perte, lors même qu’on n’àtteint pas le 
but, parce qu’il arrive souvent qu’elles conduisent à quelques 
vérités nouvelles, que l’on ne cherchait même pas; et, d’ail¬ 
leurs, on ne saurait marquer a l’homme le terme du possible, 
fixer une limite à ses efforts, assigner à-son intelligence des 
bornes qu’elle ne dépassera jaitiais : et que de découvertes 
n’ont pas été faites depuis quelques années, donf la possi¬ 
bilité eut été regardée autrefois comme une chimère ! que d’au¬ 
tres se feront encore dans la suite des temps, auxquelles nous 
ne pourrions peut-être croire aujourd’hui! Mais lorsqu’on se 
met à la poursuite de la vérité, il ne faut avancer qu’appuyé 
sur des preuves ou du moins de grandes probabilités. Én mar¬ 
chant ainsi, quel que soit le succès de ses travaux, on ne peut 
qu’arriver à un résultat, sinon entièrement satisfaisant, du 
moins avantageux. Rien ne nuit plus au coniiaire aux sciences 
que les hypothèses qui n’ont pas de base. Lorsque l’homme 
s’exerce sur des sujets dont il lui est impossible de connaître les 
limites, il doit avoir le bon esprit de s’en tracer à lui-même. Il 
est perdu s’il se laisse entraîner dans ce vague immense qui ne 
laisse entrevoir aucun point de repos. Voilà préciséràent pour¬ 
quoi la physiologie s’est vue de tout temps encombrée de tant 
d’erreurs, d’opinions hypothétiques. Cette science séduisante, se 
prêtant plus que toute autre aux combinaisons de l’imaginatiori", 
celui qui ne saitpas diriger la sienne d’une manière sage nepeut 
que donner dans ues écarts. Jamais les brillantes théories qui 
viendront embellir ou plutôt entraver la marche de.la physio¬ 
logie ne seront stables, parce qu’une opinion ne devient iné¬ 
branlable que lorsqu’elle repose sur.une.base solide, et que 
cette science n’en offre plus dès l’instant que l’on abandonne 
l’étroit sentier de la plus rigoureuse observation; aussi est-il 
curieux de voir toutes ces théories successivenient amoncelée^ 
et détruites, et dont la durée,d’un seul jour a dû prouver à 
leurs auteurs, qu’en physiologie comme en toute autre science, 
il n’est rien de plus sûr que le résultat de l’observation et do 
l’expérience. 

L’organe cérébral a été l’objet d.e recherches innombiables, 
toutes ses parues ont été soumises à la dissection la plus làbo- 
ricuse; mais il n’en a pas rejailli le moindre jour sur le- 
principe de ses fonctions : ii; est et sera probablement tou¬ 
jours une énigme pour nous. Pour donner une idée plus exacte 
des fonelioas, cérébrales, on les a comparées avec celles ds- 
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quelques autres organes de l’e'conomie, l’estomac, par exemple.' 
On a dit que le cerveau était essentiellement et uniquement 
chargé du privilège de digérer, pour ainsi dire, les facultés de 
l’ame. On a dit qu’il élait, relativement à la pensée, ce qu’est 
le tube digestif relativement à la digestion. Celte opinion est 
celle de Cabanis. Pour se faire une idée juste, dit cet auteur, 
des opérations d’où résulte la pensée, il faut considérer le cer¬ 
veau comme un organe particulier destiné spécialement à la 
produire, de même que l’estomac et les intestins a opérer la 
digestion, le foie à filtrer la bile, les parotides et les glandes 
maxillaires et sublinguales à préparer les sucs salivaires ; et, 
de là , l’on a tiré cette conséquence, que si le cerveau est l’ap¬ 
pareil organique de la fonction morale, comme les organes 
digestifs ,■ par exemple, sont l’instrument de la digestion, il 
devait y avoir un rapport entre la structure du cerveau et le 
caractère des actes intellectuêls et rnoraux, comme il y en a 
un entre la forme de l’appareil digestif et le mode de l’alimen¬ 
tation. Mais ne serait-ce pas faire un étrange abus de la mé¬ 
thode de raisonner par analogie, que de l’employer , dans ce 
cas, d’une manière trop rigoureuse ; et peut-on de bonne foi 
établir parité entre un travail matériel, s’exerçant sur des ma¬ 
tières grossières et palpables, opéré par des organes parfaite¬ 
ment connus, à chacun desquels on peut assigner avec préci¬ 
sion la part qu’il prend à cette fonction, et l’élaboration de la 
pensée, dont il sera toujours impossible de saisir l’essence et 
la nature, ainsi que de déterminer d’une manière seulement 
aproximative, quelles sont les parties du cerveau quLy contri¬ 
buent, parce que son organisation intime sera toujours un se¬ 
cret pour l’anatomiste,; comme l’intelligence en sera toujours 
un pour le physiologiste. Ne serait-il pas prudent de sè renfer¬ 
mer à cet égard dans un doute judicieux, parce que tous nos 
raisonnemens ne peuvent être qu’hypothétiques, comme il ar¬ 
rive toute les fois qu’ils ne reposent pas sur une masse impo¬ 
sante de probabilités. 

Quoiqu’il en soit, il n’en est pas moins certain que nous 
sommes plus avancés dans celte partie de la science que nous 
«c l’étions autrefois; il est aussi juste de convenir que c’est 
aux travaux de MM. Gall et Spurzheim que nous devons cet 
avantage J et si leurs opinions n’ont pas toute la force d’une 
vérité démontrée, du moins est-il vrai qu’elles ont pour elles 
l’appui d’une grande vraisemblance, et toutes les probabilités 
que le raisonnement, fondé sur de nombreuses remarqués , 
peut donner; et c’est en marchant ainsi qu’ils ont, moins que 
tant d’autres , couru la chance de l’erreur. Ils ont appris de 
l’observation tout ce qu’elle pouvait leur apprendre, mais en 
semblable matière l’observation ne saurait mener bien loin. 



PHR 58i 

Je dis que la the'orie des médecins allemands sur l’organe 
de l’intelligence et sur ses fonctions, est non-seulement ingé¬ 
nieuse, mais probable. Suivant eux, le cerveau n’est plus une 
masse, un organe unique dans-lequel toutes les operations de 
l’entendement naissent et se confondent} c’est une réunion de 
système nerveux, d’organes distincts, à chacun desquels est 
spécialement attachée la production d’une faculté. 

La raison ne répugne nullement à adopter cette opinion, qui 
a beaucoup de vraisemblance. En efjfet, il n’est pas raisonna¬ 
ble de penser.que des phénomènes essentiellement différens 
aient leur principe dans un organe unique : il est donc bien 
plus probable qu’ils ont des organes distincts, lesquels, sui¬ 
vant leur force ou faiblesse d’organisation, donnent à la fa¬ 
culté qu’ils doivent produire une prédominance plus ou moins 
marquée, que l’homme exercé saisit très-bien; ce n’est donc 
que par la multiplicité des systèmes nerveux qu’il est possible 

.d’arriver à la solution de cette question. Mais comme tous les 
centres nerveux concourent d’une manière évidente h^l’intel- 
ligence, que c’est la réunion de leurs actes qui la composent, 
il était nécessaire qu’ils fussent intimement liés et réunis dans 
un centre commun. Déplus, il est d’autant plus naturel de 
penser que l’intelligence suit exactement dans son développe¬ 
ment , celui de l’organisation du cerveau, que c’est sur cette 
variété d’organisation qu’est basée la grande différence qui 
distingue les animaux : pour démontrer cette vérité, il sulfit 
d’examiner l’échelle d’après laquelle ils sont distribués, et 
l’on verra que dans chacun il ne se manifeste des actes intel¬ 
lectuels, qu’autant qu’il a un cetveau, et que ées actes sont 
doués de plus ou moins de perfection, suivant que cet organe 
lui-même est d’une organisation supérieure à tel on tel autre. 

L’entendement humain n’étant autre chose que l’ensemble- 
d’une multitude d’actes très-différens, il devenait donc indis- 
pehsabie pour parvenir à en avoir une idée plus ou moins 
exacte, de l’analyser, de considérer isolément chacun de ces 
actes, afin d’apprécier plus au juste leurs diverses combinai¬ 
sons : aussi est-ce là la marche qu’ont suivie tous les physiolo¬ 
gistes. Depuis longtemps ils avaient divisé l’entendement en 
instinct, intelligence, perception, mémoire., jugement, ima¬ 
gination, volonté, joignant à cela les diverses passions ; mais 
aucun ne s’est avancé aussi loin à cet égard que MM. Gall et 
Spurzheim. Ils ont, pour ainsi dire, disséqué l’intelligence, 
BI. Spurzheim surtout. Il divise toutes les facultés de l’ame 
et de l’esprit en deux sections, les affectives et les intellec¬ 
tuelles. Les premières se subdivisent elles-mêmes en penchans 
et en sentimens. Les penchans sont au nombre de neuf : l’ama- 
tivité, la plulogéaiture, l’habitavité^ l’affectioaivité, la com- 
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batîvilé, la destractivité, la constructivité, la convoitivitë^t 
la séciétivité. Les senlimens sont au nombre de douze, quatre 
qui sont communs à l’iiomme et aux animaux', et huit appar* 
tenant exclusivement à l’homme. Les premiers sont les senii- 
mens de l’amour-propre, de l’appiobation, de la circonspec¬ 
tion et de la bienveillance. Les huit autres sentimens sont ceux 
de la ve'ncralion, de l’espérance, de la siirriaturalité et de la 
justice, qui sont la source de toute notion religieuse et mo¬ 
rale; enfin, viennent les sentimens de la persévérance, de 
l’esprit de saillie, de l’idéalité et de l’imitation. 

M. Spurzlieim établit ensuite trois ordres de facultés intel¬ 
lectuelles : I®. les fonctions des sens externes ; 2®. les facultés 
intellectuelles perceptives; 5°. les facultés intellectuelles ré- 
flectives. Les premières sont distinguées en immédiates : telles 
sont les sensations que les sens font éprouver; et eu mé¬ 
diates, c’est-à-dire les impressions que chaque sens fournit 
aux facultés intérieures, et dont l’élaboration donne lieu à la 
conception des objets extérieurs. Les facultés intellectuelles 
du second ordre, ou perceptives, sont celles qui’uous donnent 
la notion des objets et de leurs diverses qualités. Elles sont 
encore divisées en deux groupes. Dans lé premier se trouvent 
les facultés de l’individualité, de la configuration, de l’éten¬ 
due, de la pesanteur et du coloris. Dans le deuxième groupe 
sont placées les fonctions intellectuelles qui font cormaître Ics- 
relations des objets et leurs phénomènes; ce sont celles de lo¬ 
calité, de numération , d’ordres ; la faculté des phénomènes, 
celle du temps, de la mélodie, du langage artificiel. Enfin, 
les facultés du troisième ordre, ou réflexion, et qui compo¬ 
sent spécialement le raisonnement, ne sont qu’au nombre de 
deux: i“. la faculté de comparaison; 2®. celle de causalité, 
qui nous porte à rechercher la cause des choses. 

En donnant cette esquisse rapide des idées de MM. Gall et 
Spurzheim, il ne m’est point venu dans l’esprit d’établir à leur 
égard aucune discussion, ni d’entrer dans aucun détail pour 
ou contre ces diverses facultés. Il est facile de sentir qu’une 
semblable entreprise aurait entraîné beaucoup trop loin sans 
nécessité. 

Mais une remarque essentielle, et qu’il n’est pas permis de 
passer sous silence, parce qu’elle établit une grande différence 
entre le cerveau et les autres organes de l’économie, sous le 
rapport de leurs fonctions, est celle-ci : Dabs ces derniers, ce 
n’est que sur la connaissance parfaite de leur organisation, de 
r«nsemble de leurs diverses parties, que sont basées les notion» 
précises sur leurs fonctions, et do(it, sans cette heureuse cir¬ 
constance, on n’aurait point une idée exacte. Prenons le tube- 
digestif pour exemple, ainsi què les organes qui concourent » 
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•la digestion : rien n’est plus simple après un examen appro¬ 
fondi de leurs parties, d’assigner à chacune la part qu’elle 
doit y prendre, et ce n’est qu’en suivant celte marche qu’on 
est parvenu à connaître celte fonction., du moins dans les 
phe'nomènes appareils; mais, pour le cerveau, il en est tout 
autrement. Son wganisation intime est tellement obscure , ou 
mieux encore inconnue, qu’il serait de toute impossibilité de 
pouvoir découvrir à l’inspection quels sont les centres ner¬ 
veux affectés à telle ou telle faculté : il a donc fallu procéder 
différemment pour arriver à ce résultat, et suivre une marche 
entièrement opposée à la précédente; ce n’est que d’après 
l’observation constante des phénomènes, que l’on est conduit 
à en placer le siège dans telle partie. Lorsque des expériences 
multipliées ont eu démontré que l’exercice de telle faculté con¬ 
cordait toujours avec la prédominance de telle partie du cer¬ 
veau, on a été naturellement entraîné à conclure que c’était 
dans cette même partie que cette faculté avait son siège. 
Mais quelle habitude ne faut-il pas pour ne point se laisser in¬ 
duire en erreur ! Ce ne serait tout au, plus que dans les cas où 
les différences sont bien tranchées, qu’il serait possible d’éta¬ 
blir un jugemeut, que mille circonstances d’ailleurs peuvent 
faire varier. 

On trouve dans celte remarque seule la preuve que de long¬ 
temps, pour ne pas dire jamais, nos connaissances sur les 
fonctions du cerveau, les opérations de l’entendement, ne se 
trouveront de niveau avec ce que nous savons sur la plupart 
des autres fonctions de l’économie ; car que peut-on espérer, là 
où le flambeau de l’anatomie jette une lueur si pâle qu’elle est 
à peine aperçue ? On n’y peut trouver que le doute , et tel 
est malheureusement le cas dans lequel nous nous trouvons 
encore relativement à l’organisation du cerveau, malgré toutes 
les recherches des anatomistes et physiologistes modernes, et 
dont il est à craindre que nous ne sortions jamais. 

Cette crainte raisonnable et fondée est bien de nature, ce 
me semble, à en faire naître d’autres sur l’avancement de 
cette partie de la pathologie qui s’occupe du traitement des 
affections mentales, qui se trouve , il faut en convenir, bien 
en arrière des autres branches de celte science. La raison en est 
simple. La physiologie est le guide de tout médecin éclairé ; 
sans elle, il ne peut s’avancer qu’à tâtons dans le traitement 
des maladies : or l’état d’obscurité dans lequel se trouve la 
partie de la physiologie qui traite des facultés intellectuelles, 
ne pouvant pas fournir au pathologiste qui s’occupe de leurs 
altérations, des renseignemens suffisans ,ii n’estpoint étonnant 
que celte branche de la médecine soit encore à peu prèj dans 
son état d’enfance. Celte conséquence c'îait meme invitabîe. 
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Je n’aî point voulu donner ici un aperçu complet des opi¬ 
nions de MM. Gall et Spurzheim. Je ne suis entre' dans aucun 
développement sur leur doctrine qu’il est nécessaire d’étudier 
dans leurs ouvrages et surtout dans le Traité sur la phréno¬ 
logie , publié récemment pair M-lipurzbeim. J’ai dû me borner 
à des considérations générales afin d’éviterides répétitions sûr 
une multitude d’objets traités au mot organoscopie, dont 
l’auteur fait connaître avec quelque étendue, les idées des phy¬ 
siologistes allemands. Voyez ce mot. ( nETOEiLEx ) 

PHRICODE, adj., phricodes, de çpi|, génitifç/üe.!!?, froid, 
frisson fébrile, et à'stS'oÇ, ressemblance. On a appelé ainsi de¬ 
puis Galîen une fièvre qui estaccompagnee, dans quelques-unes 
de ses périodes, d’un froid considérable.' C’est Vamphimerina 
phricodes Ae Galien, la fehris algida dëTorti, Y amphimerina 
algida de Sauvages, la fièvre algide des-modernes (^Voyez 
FiÈv.BE, tom. XV, pag. 3i3 ), Cette dénomination est aban¬ 
donnée. (f. y. M.) 
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