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RESPIRAIS LE , adj., se dit de tous les fluides qui peuvent 
être respirés sans danger, et ne devrait s’entendre cependant 
que de ceux qui peuvent servir à l’acte de la respiration et aux 
fonctions auxquelles elle est destinée, c’est-à-dire à la répara¬ 
tion du sang, à l’hématisation. Sous ce rapport, l’air qui nous 
environne peut être regardé comme le seul fluide respirable, 
quoique les diverses proportions de ses principes constituans 
puissent lui donner divers degrés de respirabilite', suivant qu’il 
est plus ou moins surchargé d’oxygène , ou plutôt que ce der¬ 
nier s’y trouve dans un plus grand état de pureté. Voyez, pour 
plus de détails à ce sujet, le mot air. 

Il est un certain nombre de fluides qui, ainsi que la chimie 
nous l’apprend/peuvent être respirés sans danger, parce 
qu’ilsn’occasionenl aucun accident, et que leur contact sur la 
membrane des poumons n’y détermine aucun phénomène ap¬ 
parent ; mais incapables de servir à la sanguification, ils sont 
rejetés par l’expiration tels qu’ils ont été introduits. 

D’autres, au contraire, sont absolument pernicieux, et leur 
présence sur la muqueuse pulmonaire peut avoir pour effet de 
s’opposer à l’oxygénation du sang, et de déterminer la mort 
au bout d’un temps plus ou moins long. Ceux-là sont essen¬ 
tiellement non respirables, 

11 n’est point dans mon sujet d’entrer dans aucun détail sur 
ces divers fluides, sur leur plus ou.moins de bénignité ou de 
malignité : ce sujet essentiellement chimique a été suffisam¬ 
ment examiné dans les articles de ce genre; il doit suffire de 
dire ici que les fluides vraiment respirables sont uniquement 
ceux qui peuvent fournir à la respiration des matériaux pour 
la transformation du sang veineux artériel : hors ceux-là, il 
n’est pas de fluides respirables. (b.) 

RESPIRATION, s. f., respiration fonction de l’homme 
dans laquelle une certaine quantité d’air atmosphérique est 

48. 



2 KES 

sans cesse introduite dans ie poumon , et va dans cet organe- 
concourir à l’acte important de la sanguification , de l’héma¬ 
tose., Ce mot respiration a du reste été pris dans plusieurs ac¬ 
ceptions différentes, et quelques considérations générales par 
lesquelles nous allons commencer cet article vont les faire con¬ 
naître toutes. 

L’air est. necessaire à tout être vivant, aux végétaux comme 
. aux animaux ; il est utile a tous par un de ses élémcns com— 
posans, l’oxygène , et en faisant sphirad fluide nutritif de tout 
être vivant une élaboration essentielle. Ces premières propo¬ 
sitions sont démontrées par les faits suivans : i°. tout être vi¬ 
vant périt plusou moins promptement lorsquhl est placé dans 
le vide ; 2°. tout être vivant exige que l’air dans lequel il est 
plongé soit renouvelédetempsen temps ; dans lecas contraire,, 
il périt aussi plus ou moins promptement ; et quand on en re¬ 
cherche la cause, on voit que c’est , d’une part, parce que 
l’air a été épuisé eu partie d’un de ses élémehs, le seul qui le’ 
rende respirablè et vivifiant, l’oxygène ; ctd’aulre part, parce 
que cet air est chargé d’un autre élément versé par l’être 
vivant, et qui est contraire à la vie , l’acide carbonique. 

Des expériences de Haies ont d’abord prouvé la vérité de 
toutes ces propositions par rapport aux végétaux. Si des plan¬ 
tes Sont placées sous le récipient de la machine pneumatique , 
et qu’on fassele vide', elles meurent. Si des plantes sont pla¬ 
cées sous une cloche pleine d’air, mais qui est disposée dema- 
nière à ce que cet air tie puisse pas s’y renouveler, après no 
temps plus ou moins long elles meurent aussi ; et si on exa¬ 
mine ce qui est arrivé à l’air de la clçche, on reconnaît que 
d’abord cet air a diminué de volume , ce qui prouve qu’il a 
fourni quelque principe au végétal 5 qu’ensuite il a changé de 
nature ; qu’il a perdu une partie de celui de ses principes’ 
composans qu’on appelle oxygène, et qu’il a acquis au con¬ 
traire une proportion assez considérable d’un autre principe ap¬ 
pelé acide carbonique. Or, il sera démontré plus tard que le 
premier principe, l’oxygène, est celui qui, dans la respira¬ 
tion , est utile aux êtres vivans , et qu’au contraire l’acide car¬ 
bonique léur est nuisible.. 

D’autres expériences deSpallanzani, faites sur le même plaît 
que celles, de Haies , et répétées de nos jours par M. Vauque- 
lin , o’nt prouvé les mêmes vérités à l’égard des derniers ani¬ 
maux. Les faits de la vie prouvent leur réalité à l’égard des ani¬ 
maux supérieurs et de l’homme. Enfin elles sont réelles poqr les 
animaux aquatiques eux-mêmes,-comme if résulte aussi d’expé¬ 
riences faites par Spallanzani , et répétées de nos jours par 
M. Sylvestre. Placez sous le récipient de la machine pneuma¬ 
tique le vase plein d’eaii qui contient un anima! aquatique, 
et faites 'le vide , vous verrez aussi périr l’animal. Placez ce 
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vase sous une cloche d’air , et disposée de manière à ce que du 
nouvel air ne puisse pas y pénétrer, et vous verrez de même 
l’animal périr à la longue. Si vous examinez alors l’air de la 
cloche , vous verrez aussi qu’il a diminué de volume, qu’il a 
perdu une partie de son principe oxygène , et acquis au con¬ 
traire une proportion assez considérable d’acide carbonique. 
De là même , cet usage vulgaire de faire pendant l’hiver dés 
trous à la glace des étangs si l’oune veut pas voir périr tous 
les poissoiis qui y sont contenus. 

Ainsi déjà évidemment l’air est nécessaire à tout être vivant, 
et cela , comme nous le démontrerons plus tard, en faisant subir 
au fluide nutritif de l’être vivant une élaboration importante 
à l’aide de celui de ces principes composans qii’on appel le oxy¬ 
gène. Mais on ne distingue pas également dans tous les êtres 
vivans comment se fait cette application absolument indispen¬ 
sable de l’air à leur fluide nutritif. Par exemple, cela ést in¬ 
connu dans les végétaux. On avait bien , à la vérité , admis 
dans ces êtres des vaisseàux appelés trachées, que l’on disait 
ouverts et béants à la surface du végétal, absorbant sans cesse 
l’air , le conduisant de là dans la profondeur de toutes les par¬ 
ties , et le mettant ainsi eu contact avec le fluide nutritif dans 
toutes les parties à la fois , de manière à ce que ce fluide soit 
modifié par le gaz au moment même où les parties vont le 
mettre en œuvre ; mais on a reconnu deptiis, que ces trichées 
n’ctaicut pas dés vaissèaux aériens, mais des vaisseaux séveux 
ôrdinaires. Le mode d’application de l’air est également in¬ 
connu dans lès derniers animaux , dans tous ceux où il n’y a 
pas un appareil circulatone distinct. Il est probable que, dans 
celte classe d’êtres qui généralement absorbent leurs élémcns 
nutritifs divers par îa surface extérieure db leur corps , l’ab¬ 
sorption de l’air se fait en même temps et au même lieu que 
celle des autres élémens nutritifs ; que c’èst dans ce même 
temps et ce même lieu aussi que, consécutivement à cette ab¬ 
sorption d’air, est modifié le fluide nutritif ; et qu’ainsi sont 
produites en rriêiùe tèmps et au même lieu les actions d’ab¬ 
sorption , de respiiation, que nous voyons en d’autres animaux 
être exercées par des organes diffe'rens, se succéder les unes aux 
autres , et qu’où peut, par conséquent, isolér les unes des 
autres. 

Au contraire, à compter des insectes , et dans tout Iè reste 
du règne animal, le mode selon lequel l’air est appliqué au 
fluide nutritif est évident ; il existe dans la structure de' l’être 
un organe qui est'destiné à effectuer cette application , et qu’on 
appelle organe de respiration. Tantôt cet organe consisté en 
un système de vaisseaux appelés trachées, qui, ouverts à la 
surface du corps, vont de là se ramifier dans toutes les parties, 
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et qui, saisissant l’air à leurs orifices extérieurs, le conduisent 
de là,dans toutes les parties, l’y mettent en contact avec le 
fluide nutritif, et lui font modifier ce fluide au moment même 
de son emploi. C’est ce qui est, par exemple, dans les insectes. 
Tantôt, au contraire , cet organe est une partie isolée qui com¬ 
munique avec l’extérieur pour en recevoir l’air, et dans la¬ 
quelle vient d’autre part se soumettre à l’influence de ce gaz 
le fluide nutritif-, pour aller de là nourrir ensuite toutes les 
parties ; c’est ce qu’on appelle un poumon, ou une branclùe , 
comme dans tous les animaux qui sont supérieurs aux insectes. 
Dans tous les animaux, en effet, ce n’est plus à la surface ex¬ 
térieure de l’être que sont saisis les matériaux réparateurs; le 
fluide nutritif qui en est le produit se fait dans une cavité in¬ 
térieure ; l’air ne pouvait plus modifier ce fluide extérieurement 
par le fait seul de la position mécanique des parties, et il a 
fallu nécessairement dans la structure de l’être un appareil 
particulier affecté à cette action. 

Il résulte de là que , dans la respiration,il y a deux choses 
à considérer : la nécessité de l’action de l’air d’une part, et son 
mode d’application au fluide nutritif des corps vivans de l’au¬ 
tre ; et tour à tour l’on a pris le mat respiration dans l’une et 
l’autre de ces deux acceptions. Ainsi, n’ayant égard qu’à la 
nécessité de l’action de l’air, les uns ont défini la respiration, 
l’application de l’air aux corps vivans , et l’exposé des chan- 
gemens que leur fluide nutritif en reçpit ; en ce sens , ils ont 
dit la respiration une fonction commune à toute la nature vi¬ 
vante , aux végétaux comme aux animaux. Les autres ont ou 
plus d’égard au mode selon lequel l’airest appliquéauxcorps 
vivans ; ils n’ont appelé respiration que le cas où ce mode 
d’application est évident, où il y a un organe particulier 
chargé de cette application; et ils ont alors défini cette fonc¬ 
tion, la réception de l’air dans un organe particulier, et l’ex¬ 
posé des changemens que cet air fait subir au fluide nutritif 
qui vient d’autre part y chercher son influence : en ce sens , 
la respiration n’a plus été commune à tous les êtres vivans ; 
elle a manqué, par exemple , dans les végétaux,dans les der¬ 
niers animaux , dans tous les animaux qui avaient une simple 
absorption d’air à la surface de leur corps, au lieu d’une vé¬ 
ritable digestion de ce gaz dans un organe particulier. Il est 
aisé de conclure des détails que nous venons de donner que ce 
n’est là qu’une pure dispute de mots. Tout être vivant res,- 
pire, en ce sens qu’il a besoin d’air pour vivre, et que sou 
fluide nutritif reçoit de cet air une élaboration essentielle. Tout 
être vivant, au contraire , ne respire pas , si l’on admet que 
toute respiration suppose l’existence dans la structure dé 
l’être d’un organe particulier destiné à recevoir l’air et à l’ap- 
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pliquer au fluide nutritif; en ce sens, il n’y a de respiration 
parmi les êtres vivans que darfs'les animaux , et dans le règne 
animal que depuis les insectes. 

Du restée, c’est delà respiration de l’homme que nous avons 
surtout à nous occuper ici ; nous ne rappellerons du mode de 
respiration des autresespèces vivantes que ce qui pourra éclair¬ 
cir la respiration de l’homme, ou ce qui pourra conduire à 
d’utiles généralités sur celte fonction ; et nous allons faire con¬ 
naître d’abord le plan que nous suivrons. La respiration est 
comme la digestion une fonction nutritive , c’est-à-dire qui 
concourt à la conservation matérielle du corps ; comme elle, 
elle exige le concours d’une substance extérieure, d’un aliment; 
nous partagerons donc eu trois chapitres notre histoire de la 
respiration ; dans l’un, dous traiterons de l’aliment de la res¬ 
piration , c’est-à-dire de l’air atmosphérique ; dans un second, 
nous ferons connaître l’appareil d’organes qui est l’instrument 
de cette fonction; et enfin, dans un troisième, nous décrirons 
le mécanisme de la fonction. 

chap. i. De l’aliment de la respiration ou de l’air atmosphé¬ 
rique. L’air est pour la respiration ce que l’aliment est pour la 
digestion. Ce n’est pas ici le lieu de donner l’histoire détail¬ 
lée de ce corps auquel un long article spécial a déjà été con¬ 
sacré. On sait que ce fluide élastique environne de toutes parts 
notre terre jusqu’à une hauteur de quinze à seize lieues, et 
forme ainsi ce qu’on appelle l’atmosphère ; que c’est un gaz 
diaphane, incolore, élastique , compressible, permanent, 
pesant, et qui est composé d’oxygène , d’azote et d’un peu 
d’acide carbonique. Ce serait vraiment déplacé ici que de dé¬ 
velopper tout ce qui a trait à chacune des qualités que nous 
venons d’assigner à l’air. Cet air, encore une fois , est un 
corps qui existe à cet étatparticulier qu’on appelle gaz ou fluide 
élastique; qui a la plupart des propriétés générales de la ma¬ 
tière, savoir , compressibilité, pesanteur , élasticité ; dont la 
pesanteur , par exemple , est 770 fois moindre que celle de 
l’eau ; qui se dilate par la chaleur de par degré du thermo¬ 
mètre centigrade ; 'qui enfin est susceptible de se charger d’hu¬ 
midité , qui s’en sature en raison de sou degré de température, 
et laisse ensuite tomber le surplus sous forme de nuages , de 
brouillards , de pluie, etc. 

Leseul objet de l’histoire de l’air qu’il nous importe de rap¬ 
peler pour l’intelligence de la fonction de respiration , c’est sa 
composition. Ce n’est pas un corps simple , comme le croyaient 
les anciens qui le mettaient au nombre des élémens; mais il 
est essentiellement composé de deux gaz .- 1®. l’oxygène, qui 
est un des élémens de presque tous les corps, un des agens les 
plus universels de la nature ; qui, caractérisé par plusieurs 
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traits, est surtout distingué parce qu’il est le principe nécessaire 
àtoute respiration et à toute combustion. Sa pesanteur est à celle 
de Pair dans le rapport de 11 à 10 ; 20. l’azote, autre élément 
presque aussi répandu que le précédent, qui forrrieparliculière- 
znentla base de toute substance animale, et qui, entre autres 
traits caractéristiques , offre celui d’être, ppposé à toute respi¬ 
ration et à toute combustion ; sa pesanteur est moindre que 
celle de Pair. Les proportions dans lesquelles ces deux sub¬ 
stances sont unies pour former Pair atmosphérique sont con- 
nues sur ipo parties “d’air, il y a 21 parties d’oxygène, et 79 
d’azote. Elles sont les mêmes en tous lieux, à toutes hauteurs 
auxquelles ou a examiné l’air, et elles n’ont pas changé de¬ 
puis que la chimie a fait découvrir îacompositiou de l’air. Ces 
principes cpnstituans de Pair paraissent du reste être moins 
dans un état de combinaison que dans un état de simple mé¬ 
lange ; au moins ils se séparent l’un de l’autre avec une grande 
facilité, comme il est prouvé par mille phénomènes chimiques 
et par le phénomène de la respirationlui-même.L'air contient 
en outre un peu d’acide carbonique en quantité variable, pres¬ 
que toujours de l’eau en dissolution , et souvent beaucoup de 
substances diverses sont en suspension entre ses molécules ; mais 
celles-ci ne font, pas-partie intégrante de sa substance. 

Tel est l’aliment de la respiration. A l’article de l’aliment 
dé |a digestion, nous avons dit qu’il y avait eu controverse 
pour savoir si une substance alimentaire quelconque devait cette 
qualité à la présence parmi ses élémens composans, d’uu prin¬ 
cipe qui fût le seul qui fût assimilable , et qu’on pût à. cause de 
cela appeler proprement l’aliment. Nous avons dit que cette 
controverse dans l’état actuel delà science nous paraissait comr 
plétemenl insoluble, 11 n’en est pas de même pour l’air, ali¬ 
ment de la respiration : cet air doit évidemment d’être respira- 
blc à un seul de ses élémens , l’oxygène. De même que toute 
Substance naturelle n’était pas aliment, mais qu’il n’y avait 
de telle que celle qui cédait positivement à l’action digérante 
del’apparéil digestif; de même tout gaz n’est pas rèspirable : 
mais tandis qu’on ne pouvait pas spécifier quelle nature chi¬ 
mique devait avoir une substance naturelle pour être aliment ; 
on peut le dire pour lé gaz qui est respirable ; il faut absolu¬ 
ment que ce gaz contienne de l’oxygène , et puisse céder ce 
principe avec facilité; il n’y a d’air respirable que celui qui 
contient de l’oxygène , et dans lequel cet oxygène n’est en¬ 
chaîné que par uue faible combinaison qui peut être facile¬ 
ment rompue. 

Le plus souvent les alimens delà digestion , pour l’homme 
@u moins, ont besoin de subir quelques préparations. Il n’en 
est pas de même de l’aliment de la respiration; la nature 
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Fa prépare elle - même , soit que ce soit l’aïr qui soit res¬ 
piré, soit que ce soit l’eau ; dans l’un et l’autre cas, les ani¬ 
maux sont egalement plongés dans le milieu que leur respira¬ 
tion réclame. Il résulte de là, qu’on ne peut signaler autant de 
différences dans l’aliment de la respiration que dans celui de 
la digestion. L’aliment .de là digestion avait été solide ou li¬ 
quide, plus ou moins consistant, d’une composition chimique 
très-variable ; on avait pu surtout signaler des différences en 
lui sous le rapport de sa digestibilité, de sapuissancë nutritive, 
de l’iufîuepce locale qu’il pouvait exercer sur l’appareil diges¬ 
tif, et de l’influence générale qu’il pouvait exercer sur tout 
l'organisme par ceux de ses principes qui pouvaient être intro¬ 
duits dans l’économie sans être chÿlifiés et sons leur forme 
étrangère. On n’en peut pas dire autant de l’aümeni de la respi¬ 
ration; c’est toujours de l’air ou de l’eau , «don que l’animal 

* est aérien ou aquatique; il n’ja que de bien légères,différen¬ 
ces dans la densité de ces élémens ; une fois respirables, ils le 
sont toujours au même degré, l’oxygène étant toujours cédé 
avec la même facilité; il n’y a rien qui-corresponde ici à ce 
qu’on appellera diverse digestibilité des .alimens. On peut en 
dire autant de la puissance nutritive , au moins en i’entendant 
de molécule à molécule ; car, en considérant une certaine 
jnasse d’air ou d’eau, il faut convenir qu’elle n’est pas toujours 
également riche en oxygène , et, par conséquent, qu’elle n’a 
pas toujours une égale puissance pour la respiration. Quant 
aux autres différences , elles sont réelles de l’air comme des 
alirnens proprement dits. L’air produit des impressions locales 
diverses su 1 l’organe de la respiration par sa chaleur, son hu¬ 
midité, les matériaux qui sont en suspension dans son sein, etc.; 
il est, par exemple, excitant ou affaiblissant, etc’est sanscon- 
tredit une des considérations auxquelles on doit avoir le plus 
d’égard pour l’hygiène et la thérapeutique, De même, cet air 
modifie tout l’organisme par ceux de ses principes qui peuvent 
être absorbes dans l’intérieur de l’organe de la respiration, et 
qui restent étrangers à l’acte de la sanguification ; et c’est en¬ 
core là un nouveau point de vue auquel il importe aussi 
beaucoup d’ayoir égard pour la conservation de la santé et la 
guérison des maladies. C’est de même que quelques principes 
des alimens peuvent être portés dans le sang sans être chyli- 

Tel est l’air, aliment de là respiration. Nous aurions pu. 
aussi parler de l’eau que beaucoup d'animaux respirent ; mais 
indépendamment de ce que nous avons surtout à traiter ici de 
ce qui est de l’homme qui ne respire que l’air , l’eau n’agit 
dans la respiration que par l’air qui est disséminé entre ses 
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molécules, et conséquemment cela nous ramène à cet aliment 
unique de la respiration. 

ciiap. u. Anatomie de l'appareil de la respiration. L’appa¬ 
reil delà respiration n’est pas le même dans la série des ani¬ 
maux. D’abord, chez ceux des animaux qui absorbent l’air par¬ 
la surface externe de leur corps, et probablement en même 
temps que leurs autres élémens nutritifs, qui ont moins une res¬ 
piration proprement dite qu’une pure absorption d’air , cet 
appareil n’existe pas. Ensuite, chez les insectes qui sont les 
premiers animaux qui aient une respiration proprement dite , 
cet appareil consiste en un système de vaisseaux appelés tra¬ 
chées , qui sont ouverts à la surface du corps pour y puiser 
l’air, et qui se ramifieDt de là dans toutes les parties pour y 
conduire ce gaz ; l’air est appliqué au fluide nutritif dans tou¬ 
tes lespartiesà lafois, et il modifie ce fluide au moment même 
où il va êLre mis en œuvre. La respiration est, comme on le 
dit, disséminée. Ces iusectes, bien qu’ils soient des animaux 
déjà assez compliqués , n’ayant pas encore de vaisseaux qui- 
puissent conduire le fluide nutritif à un organe de respiration 
local, il a fallu que ce soit l’air qui soit conduit au fluide nu¬ 
tritif. Du reste , ces trachées se rapprochent déjà des appa¬ 
reils de respiration plus compliqués dont nous allons parler. 
D’abord, on en distingue de deux espèces, des aeriennes et des 
aquifères, selon que c’est de l’air ou de l’eau que l’animal fes-- 
pire ; ensuite chacune de ces trachées offre à peu près la texture 
que nous verrons être propre à une vésicule pulmonaire ; elle 
est, en effet, composée de trois membranes, une muqueuse en 
dedans, une musculeuse en dehors , et une fibreuse , brillante, 
roulée en spirale entre les deux ; quelquefois on les voit se 
dilater d’intervalles en intervalles en sorte d’ampoules. Ajou¬ 
tons encore que les stigmates qui en sont les orifices extérieurs, 
et qui d’ordinaire sont situés sur .les côtés du corps , quelque¬ 
fois s’ouvrent dans l’anus. 

Enfin, dans tous les animaux qui sont audessùs des insectes,' 
la respiration est locale, et son appareil consiste en un organe 
spécial, auquel se rend d’une part l’élément respirable, auquel 
aboutiL de l’autre le fluide nutritif, et dans lequel se fait l’é¬ 
laboration de ce fluide nutritif, qui, une fois fait, sort alors 
de là pour aller se répandre dans toutes les parties. Mais , 
comme l’élément respirable est de deux sortes , de l’air ou de 
l’eau, cet organe spécial est aussi de deux espècès , un poumon 
ou une branchie. Lcpremier est ime espèce de sac dans lequel 
pénètre l’air en nature, et à la surface interne duquel vient se 
présenter le fluide nutritif qui doit être vivifié. La branchie 
est, au contraire, un assemblage de feuillets qui reçoivent 
dans leur profondeur le fluide à vivifier , et à la surface ex- 
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terne desquels coule l'élément respirable qui ici est de l’eau. 
Les animaux aériens ont des poumons , et les animaux aquati¬ 
ques des branchies. Du reste, il y a beaucoup d'analogie entre 
ces deux genres d’organes : le poumon n’est guère qu’unebran- 
chie rentrée, et, au contraire, labranchie u’est guère qu’un 
poumon retourné. 

L’appareil dé la respiration varie encore dans les animaux 
qui ont un poumon, relativement au mécanisme par le¬ 
quel l’air y est introduit. Ou bien c’est une véritable dégluti¬ 
tion d’air qui est effectuée à l’ouverture par laquelle le pou¬ 
mon communique avec l’extérieurcomme dans beaucoup de 
reptiles ; ou bien le poumon est renfermé dans une cavité mo¬ 
bile , un thorax , qui„rèmplit à son égard l’office d’un soufflet. 
Dans ce dernier cas, ce thorax appartient vraiment alors à l’ap- 
pareil respiratoire. 

Mais dans quelles conditions se trouve l’homme au milieu 
dé toutes ces variations? D’abord,, chez lui la respiration est 
locale , et conséquemment son organe respiratoire est unepar- 
t ie spéciale ou l’air est reçu , vers laquelle se dirigent d’autre 
part les fluides à changer en sang , et dans laquelle se fait en¬ 
fin celte importante conversion. Ensuite, comme c’est de l’air 
que l’homme respire, cet organe est un poumon. Enfin , ce 
n’est pas par une déglutition que l’air est introduit dans la ca¬ 
vité du poumon , mais par le jeu de la cavité mobile qui le 
contient , par l’action du thorax qui se comporte à l’égard 
de cet organe comme le font les parois d’un soufflet à l’é¬ 
gard du vide de ce soufflet ; et dès-lors , le thorax fait partie 
chez lui de l’appareil respiratoire. Décrivons donc.successîve¬ 
ntent le thorax et le poumon , en nous bornant cependant à 
indiquer ce qui seul importe à connaître pour comprendre le 
mécanisme de la respiration, plus de détails ayant été" donnés 
ou devant l’être à chacun de ces deux mots. 

i°. Thorax. C’est la cavité splanchnique située audessous 
du col, audessus de l’abdomen, qui contient le coeur et le pou¬ 
mon, et qui fait en même temps à l’égard de ce dernier l’office 
d’un soufflet pour y faire entrer l’air. C’est une cavité conoïde, 
en partie osseuse et en partie musculeuse , ayant sa partie la 
plus étroite en haut, et sa partie la plus-large en bas, qui con¬ 
tient le cœur et le poumon, et qui tout à la fois est assez so¬ 
lide pour protéger contre toutes percussions extérieures ces irn- 
portans viscères , et assez mobile pour introduire l’air dans le 
poumon, l’en expulser, et remplir à l’égard de ce viscère 
d’office que les parois d’un soufflet remplissent à l’égard du vide 
que ces parois circonscrivent. 

La charpente de ce thorax est osseuse; elle se compose, en 
arrière, des douze vertèbres dorsales; en ayant, du sternum, 
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os qui est primitivement compose' d’autant de piècés qu’il y a 
de vraies côtes ; et enfin , sur les côtés, des douze côtes, arcs 
osseux qui sont étendus des vertèbres en arrière, au sternum 
en avant. De çes côtes , sept senlèqaeqt vont réellement du ra¬ 
chis au sternuip 5 ce sont, les sept supérieures ; elles sont appe¬ 
lées à cause de cela vraies cotes, ou mieux côtes sternales:, 
sterno - vertébrales ; .elips spnt de plus en plus grandes et de 
plus en plus obliques pn en bas sur le rachis, qu’elles spat 
plps inférieures. Les cinq.autres côtes ne s’étendent pas'jus¬ 
qu’au sternum, mais s'unissent successivement les unes aux 
autres , ce)je qui est audessous à celle, qui est audessus; les 
deux dernière? restent même libres, et à cause de cela sont 
dites flottantes. Ces cinq dernières, appelées fausses cotes, 
ou mieux cotes astemales, sont de plus en plus courtes, à 
mesure qu’elles sont plus inférieures. 

Çes divers os sont articulés entre eux, de manière à pouvoir 
se mouyoir un peu les uns sur les autres, et leurs articulations 
sont importantes à connaître, comme.donnant le secret de la 
mobilité du thorax. Nous n’avons pas besoin de parler des 
articulations des douze vertèbres dorsales entre elles ; ce n’est 
pas dans ces os que se passent les mouvemens respirateurs 
proprement dits. Mais il faut étudier les articulations des 
côtes en arrière avec le rachis ou costo-vertébrales, et en avant 
avec le sternum ou çosto-sternales. i°. Les articulations de la 
côte en arrière avec le raphis sont doubles ; l’une se fait par 
l’extrémité postérieure de la côte, et l’autre par ce qu’on ap¬ 
pelle la tubérosité. Dans la première, l’extrémité de la côte, 
encroûtée d’un cartilage , est reçue dans une facette également 
cartilagineuse., qui est creusée sur le côté du rachis j cette fa¬ 
cette est à moitié sur le corps de la vertèbre supérieure, à' 
moitié sur celui de la yertèbre inférieure, et en partie sur le 
fibro-cartilage , qui est intermédiaire à l’une et à l’autre ; les 
ps sont là attachés entre eux par plusieurs organes contentifs; 
savoir, un ligament situé en avant, et qui est étendu de la 
côte d’une part, à chacune des vertèbres,et au fibro-c-artilage 
intermédiaire de l’autre; et un ligament dit interarticulaire qui, 
de la tête de la côte, va directement s’attacher à la facette ar¬ 
ticulaire du rachis. Quelque serrée que soit cette articulation, 
elle permet aux côtes de se mouvoir sur le rachis, puisque 
dans son intérieur existent deux membranes synoviales ; Ja 
côte pourra en effet s’élever et s’abaisser par son extrémité 
vertébraje sur le rachis. Dans la première, la onzième et la 
douzième côte, il y a quelques différences à cette articula¬ 
tion: la facette articulaire du rachis n’-est creusée que sur une 
$enle vertèbre, ei Je ligament interarticulaire manque. Dans 
l’autre articulation costo-vertébrale, la tubérosité de la côte 
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encroûtée de cartilage,,comme toute,surface articulaire quel¬ 
conque, est reçue dans une cavité qui est creuse'e sur l’apo¬ 
physe transverse de chaque vertèbre correspondante : trois 
ligamens dits costo-transversaires, un supérieur, un moyen et 
un inférieur, donnent de la-solidité à cette articulation. 11 ÿ a 
aussi quelques différences pour la première, la onzième et la 
douzième côtes ; dans ja première, des ligamens costo-trans¬ 
versaires, le supérieur et l’inférieur, manquent, ii n’y a que 
le moyen ; et dans les onzième et douzième côtes, cette arti¬ 
culation costo-transversaire manque tout à fait. Cette articu¬ 
lation permet aussi quelques mouvemens delà côte. INous 

' verrons par la suite que les physiologistes ne sont pas d’ac¬ 
cord sur le degré de mobilité de ces articulations dans cha¬ 
cune des douze côtes; la plupart ont professé qu’elles sont 
d’autant plus mobiles, que les côtes sont plus inférieures ; 
M. Magendie seul professe l’opinion inverse. 2e. Les articula¬ 
tions des côtes eu avaut avec le sternum , ne se font pas par la 
côte elle-même, mais par l’intermède d’un cartilage qui pro¬ 
longe la côte., et qui est d’autant plus long, que Ja côte est 
plus inférieure; l’extrémité du cartilage est reçue dans une 
cavité qui est creusée sur le bord du sternum; un’ligament 
en avant, un autre en arrière donnent de la solidité à celte 
articulation; et une synoviale, qui est dans son intérieur, 
prouve qu’elle permet aussi quelques mouvemens. Les côtes 
peuvent aussi s’élever et s’abaisser un peu sur Je sternum, ou 
du moins celte articulation est assez souple pour ne pas arrêter 
le mouvement qui se passe dans le corps de la côte et à son 
autre extrémité. Ces articulations costo-slernales sont d’au¬ 
tant plus lâches, que les,côtes sont plus inférieures; elles 
n’existent qu’aux vraies côtes ; les autres sont articulées entre 
elles à l’aide de cartilages de prolongement allant de celle qui 
est audessous immédiatement à celle qui est audessus- 

"Voilà la charpente osseuse du thorax : des muscles achè¬ 
vent de former cette cavité; savoir, dans les intervalles des 
côtes, deux plans de muscles dont les fibres sont dirigées en 
sens inverse et se croisent, et qu’on appelle muscles intercos- 
Icfiix; et:inférieurement le diaphragme, qui forme à lui seul 
toute la paroi inférieure de la poitrine, et la clôt de ce côté ; 
en hauti Je. thorax n’est pas fermé; de ce côté il est ouvert et 
laisse pénétrer dans son intérieur de nombreux vaisseaux et de 
n_o.mb.reux nerfs. 

ïel est le thorax, et déjà celte cavité doit à sa structure 
toute la solidité dont elle avait besoin pour protéger contre 
toutes percussions, extérieures les organes délicats quelle ren¬ 
ferme. En effet, les os qui en forment la charpente sont assez 
solidement articulés entre eux ; des ligamens les attachent so- 
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lidement les uns aux autres ; les muscles qui complettent les 
parois de çetle cavité sont fort résis tans; ils sont appliqués l'es 
uns sur les autres, de manière que leurs fibres se croisent, ce 
qui ajoute à la résistance ; d’ailleurs le thorax est encore dé¬ 
fendu en arrière par le scapulurn et les muscles des gouttières 
vertébrales; enfin si l’air ne remplit pas le thorax, les côtes 
cèdent en raison de leur flexibilité; si l’air au contraire rem¬ 
plit cette cavité, des muscles placés en dehors d’elle, et dont 
nous allons parler tout à l’heure, comme le sous - clavier, Je 
stcrno-mastoïdien, les pectoraux, le grand dentelé, le soutien¬ 
nent à la manière de véritables arcs-boutans actifs. 

D’autre part, ce thorax a toute la mobilité dont il avait be¬ 
soin pour remplir à l’égard du poumon l’office d’un soufflet. 
D’abord sa paroi inférieure est toute musculeuse, et parlaut 
toute mobile; le diaphragme qui la forme peut s’éjever dans 
le thorax ou s’enfoncer dans l’abdomen, et par là rétrécir ou 
agrandir ie thorax. Ensuite les côtes sont mobiles sur le ra¬ 
chis ; elles peuvent être élevées ou abaissées sur lui, et elles ne x 
peuvent ie faire sans que leur portion moyenne, qui est en 
arc, se porte eji même temps en dehors ou en dedans, et 
qu’ainsi le thorax ne soit agrandi on rétréci en travers, 
comme par le jeu du diaphragme sa capacité avait varié du 
haut en bas. Les divers os qui composent le 'thorax sont pré¬ 
cisément assez grêles pour se prêter à ces mouvernens , et les 
cartilages qui les prolongent leur donnent toute la souplesse 
nécessaire. Nous décrirons ci-après avec soin le mécanisme 
des mouvernens respiratoires du thorax ; il nous reste ici à 
énumérer seulement les muscles qui en sont les agens ; ils sont 
assez nombreux. i°. Le diaphragme, large muscle qui ferme 
par en bas le thorax, sépare celte cavité de celle dé l’abdomen, 
et qui, attaché d’une part par deux faisceaux qu’on appelle 
les piliers du diaphragme au rachis, au corps des deux pre¬ 
mières vertèbres des lombes, est fixé d’autre part par des fibres 
rayonnantes à tout le contour de l’ouverture inférieure du 
thorax, c’est-à-dire aux extrémités des six dernières côtes, et 
à l’appendice xiplioïde du sternum. Nous avons uous-même, 
au mot diaphragme, donné une description détaillée de ce 
muscle; 2°. les muscles intercostaux, ainsi nommés à cause de 
leur situation dans l’intervalle de chaque côte, et qui affec¬ 
tant deux plans, sont partagés en intercostaux externes et 
intercostaux internes : les premiers sont placés eu dehors, et 
leurs fibres obliques d’arrière en avant sont étendues du bord 
inférieur de la côte supérieure au bord supérieur de la côte in¬ 
férieure. Les seconds sont placés eu dedans, ont leurs fibres 
obliques en sens inverse, c’est-à-dire d’avant eu arrière, et 
sont étendus du bord inférieur de la côte supérieure an bord 
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supérieur de la côte inférieure; 3°. le muscle sous-clavier ou 
costo-claviculaire, qui semble n’être qu’une continuation vers 

-le haut des muscles intercostaux, que le muscle intercostal 
place' entre la clavicule et la première côte, et qui est en effet 
étendu obliquement en bas et en avant depuis le bord infé¬ 
rieur de là moitié externe de la clavicule jusqu’au bord supé¬ 
rieur de la moitié antérieure de la première côte;4°- les 
muscles sus-costaux, an nombre de douze aussi, situés der¬ 
rière les muscles intercostaux çxternes, et étendus depuis Je 
sommet de l’apophyse transverse de chaque vertèbre dorsale 
obliquement en avant, jusqu’au bord supérieur de la côte in¬ 
férieure; 5°. les sous-costaux, muscles tout à fait analogues 
aux précédens, en même nombre et placés de même aux 
muscles intercostaux internes; 6°. le muscle triangulaire dit 
sternum, ou coslo-sternal ou sous-sternal, qui est situé en de¬ 
dans du thorax, étendu obliquement en haut et en arrière de 
la partie inférieure du sternum, aux quatre ou cinq premières 
côtesenfin beaucoup de muscles qui n’appartiennent pas Eroprement au thorax, mais qui cependant servent à mouvoir 

;s côtes, à les élever, comme les muscles scalènes, les stern o- 
mastoïdiens, le grand et le petit pectoral, le grand dentelé, 
les petits dentelés postérieurs et supérieurs, ou à les abaisser , . 
comme le petit dentelé postérieur et inférieur, les muscles de 
l’abdomen, etc. 

2°. Organe de la respiration, proprement dit poumon. D’a¬ 
près l’idée générale que nous avons donnée du poumon , cet 
organe doit être une espèce de sac dans l’intérieur duquel l’air 
est reçu, et à la surface interne duquel vient se présenter au 
contact de ce gaz le fluide à élaborer. Les zoologistes, dans 
leur théorie des analogues, le disent même un repli, une dé¬ 
pendance de la peau externe, qui seulement s’est modifiée 
pour la nouvelle fonction qu’elle avait à effectuer, s’appuyant 
sur ce que c’est, par la peau externe que les derniers animaux 
respirent. Cependant cette forme que nous assignons au pou¬ 
mon n’est vraie que pour les animaux les plus simples; dans 
les autres elle s’en éloigne, en ca sens que l’organe , au lieu de 
présenter une cavité unique, en offre une subdivisée en mille 
ramifications : par exemple, dans la salamandre, qui offre le 
poumon le plus simple, cet organe consiste : i°, en un canal 
qui est ouvert au fond de la bouche, canal qui évidemment 
est l'analogue de notre trachée;artère, quoiqu’il n’ait aucun 
cartilage dans;sa texture, et par lequel l’air est saisi ; i°. en 
un sac qui est au bas de ce c.anâl, qui forme une cavité uni¬ 
que, et est formé de trois membranes concentriques les unes 
aux autres, savoir, une externe, fibreuse, qui donne sa forme 
à l’organe, uiie moyenne qui est musculeuse, et une interne 
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qui est muqueuse, et à la surface de laquelle se voit un réseau 
de vaisseaux très-fins; c’est dans ce réseau qu’est le fluide à 
élaborer, et il se trouve ainsi Je plus près possible de l’air qui 
doit influer sur son élaboration. Déjà dans les grenouilles, 
cette cavité se partage en plusieurs cellules qui en augmen¬ 
tent la superficie ; dans les serpens , les lézards, les tortues ; 
les crocodiles, cette subdivision en ramifications successives 
augmente encore; enfin le poumon finit par ne plus paraître; 
comme chez l’homme, qu’un organe résultant des ramifica¬ 
tions multipliées d’un canal aérien appelé trachée artère , qui 
aboutit par une ouverture unique dans le fond de la bouche. 

Chez l’homme, eu effet, le poumon est un organe d’un 
tissu spongieux, vasculaire, expansible, situé dans les parties 
latérales du thorax, paraissant formé par les ramifications 
d’un canal unique appelé trachée-artère, dont il semblé être 
la continuation, et offrant ainsi ürie cavité intérieure résul¬ 
tante des mille et mille ramifications dé ce canal. Nous ne 
dirons rien de sa forme, qui eSt dépendante un peu de celle 
du thorax et de celle des organes voisins, le cœur et le foie. 
Il est partagé en deux moitiés, une droite, qiii se compose dé 
trois lobes, et une gauche, qui n’en offre que deux ; d’où l’on 
dit qu’il y a deux poumdns. Sa couleur est généralement d’un 
bleu marbré, et son extérieur sillonne de figures qui sont hexa¬ 
gonales ; cependant, il y a des variétés, à cet égard, selon les 
âges, le genre de mort à laquelle à succombé le sujet sur le¬ 
quel on fait l’examen, la position dans laquelle a été mise le 
cadavre, jes quantités d’air et de sang qui remplissent l’or¬ 
gane. Son volume et Son poids, du reste, proviennent moins 
de sa partie substantielle et solide, que de la quantité très-va¬ 
riable d’/rir et de sang dont il est pénétré. 

Mais ée que nous avons surtout à rappeler ici de l’anatomié 
de cet organe, dont il est parlé ailleurs , c’est son organisa¬ 
tion. Indiquons quels élétiiens organiques lé forment, et quel 
parenchyme spécial coristituent ces ëlémens par leur mode 
d’association. Les élémens constituons du poumon sont nom¬ 
breux ; ce sont : i°. les ramifications de cè canal aérien ap¬ 
pelé trachée-artère, qui, dans leur ensemble , forment là ca¬ 
vité réelle de l’organe respiratoire; i°. celles du vaisseau, 
appelé artère pulmonaire, qui apporte à l’organe les fluides 
vivans, qui, dans l’acte de la respiration , doivent être chan¬ 
gés en sang; 3°. celtes d’autres vaisseaux appelés veinés pul¬ 
monaires , recueillant dans l’organe le sang une fois fait pour 
le porter à l’organe dé là circulation ; 4°- enfin, lés clémens 
organiques qui sont propres à toute partie vivante, savoir, des 
vaisseaux sanguins artériels et veineux , des vaisseaux lymphà- 
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tiques, des nerfs et du tissu lamineux. Présentons quelques 
détails sur chacun d’eux. 

Les ramifications du canal aérien sont l’élément principal 
du poumon, ce qui forme la cavité réelle de cét organe, le lieu 
où pénètre l’air, et où , très-probablement, ce gaz exerce son 
influence. La trachée-artère, qui én est le tronc, est un canal 
cylindroïdè, qui est continu en haut avec le larynx, et qui 
en bas se perd , par scs ramifications, dans le poumon , à la 
composition duquel il concourt pour la plus grande partie. 
En-haut, cette trachée-artère Communique avec la bouche et 
le pharynx par la glotte, et elle reç'oit ainsi l’air extérieur par 
cette Bouche ou par le nez. Se portant de là directement en 
has, placée sur la partie antérieure du cou, elle se bifurque, 
lorsqu’elle est pàrvehue au niveati de la seconde vertèbre dor¬ 
sale , en deux gros canaux qu’on appelle bronches. Chacune 
de ces bronches ensuite s’enfoncé dans la partie moyeniie et 
interne de chaque poumon, s’accole là aux divers vaisseaux 
qui sont les autres e'iémens du viscère, et va , par des ramifi¬ 
cations successives.et infinies, en former le parenchyme. Beau¬ 
coup de recherches ont été faites pour pénétrer le mode selon 
lequel se terminaient cès ramifications des bronches ; Malpi- 
ghi, d’après l’examen des poumons vésiculeux des reptiles, 
poumons qui, étant le premier degré de la subdivision qu’offre 
lepoutüonde l’homme, laissent mieux voir la disposition des 
parties, a dit que ces ramifications se terminaient à la fin par 
des vésicules à la surface interne desquelles venait se ramifier 
l’artère qui apporté le fluide à vivifier. Helvétius, au con¬ 
traire, a dit qUe ces ramifications finissaient par dès orifices 
libres dans les cellules què forme le tissu qui agglomère les 
divers éiémeris coustituans du poumon. Wiiiis à émis là même 
opinion , et a ajouté que les cellules avaient une figure hexa¬ 
gonale. L’un de nous, M. Chaussier, pour résoudre celte diffi¬ 
culté anatomique, a injecté les bronches avec l'alliage fusible 
de Darcet,püis a détruit le reste de l’organe par la macé¬ 
ration ou tout autre moyen; il croit avoir observé que lês> 
dernières ramifications des bronches se terminent eu canaux 
arrondis. M. Magendie, enfin, né Croit pas que ces dernières 
ramifications parviennent jusqu’aux lobules que nous disons 
former le tissu du poumon. Pour concevoir cés divergences 
sur une question de fait, il faut se rappeler combien il est dif- 

. ficile;et souvent impossible de pénétrer la structure intime des 
parties, de saisir leurs dispositions lorsqu’elles sont arrivées 
à ce degré de ténuité qui les dérobe à nos sens. Ce qu’il im¬ 
porté seulement de remarquer,, c’est que là capacité de ces 
canaux aériens va toujours en augmentant. Quant a leur tex¬ 
ture, il y a des différence* âü tronc êeiïtra! et aux râmifica- 
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lions. La trachée-artère proprement dite est formée : i°. de 
seize à vingt segmens cartilagineux, qui ne sont que des demi- 
anneaux, tronque's en arrière, et unis entre eux par une mem¬ 
brane particulière blanche; a", de fibres musculeuses, qui sont 
surtout placées en arrière, là où le segment cartilagineux est 
tronqué, et qui terminent le cylindre; 33. enfin, d’une mem¬ 
brane qui en tapisse la surface interne, membrane qui est du 
genre des muqueuses, fine, perspirable, et garnie de follicules 
qui lui fournissent un mucus de lubréfaclion. Mais à mesure 
que de cette trachée l’on descend dans les dernières ramifi¬ 
cations, graduellement l’on voit les demi-anneaùx cartilagi¬ 
neux diminuer, puis être remplacés .par de petits fragmeus 
cartilagineux qui sont épars çàetlà, enfin disparaître tout à 
fait, de sorte que profondément il n’y a plus que la membrane 
muqueuse proprement dite. 

Le poumon, avons-nous dit, est un organe creux, rece¬ 
vant d’un côté l’air, agent de la respiration, et de l’autre le 
fluide nutritif qui doit être changé en sang par l’intermède de 
cette fonction. On conçoit dès-lors que parmi ses élémens 
constituans, devait nécessairement exister, non-seulement le 
canal qui lui apporte l’air, mais encore le vaisseau qui ap¬ 
porte le fluide à sanguifier. Or, celui-ci est ce qu’on appelle 
Vartère pulmonaire. Cette artère pulmonaire naît du cœur 
droit, dans lequel les absorptions tant externe qu’interne ont 
versé les fluides qui sont les produits de leur travail, et que 
la respiration doit changer en sang ; après un court trajet, 
elle se partage, comme la trachée, eu deux branches, une 
pour chaque poumon. Chaque branche s’accole à la bronche 
correspondante, et en suit toutes les divisions, en en restant 
néanmoins distincte; elle finit par devenir capillaire et par con¬ 
courir alors directement à la formation dit tissu de l’organe. Ou 
a fait aussi beaucoup de recherches pour sayoir comment elle 
se termine. Selon Malpighi, elle forme un réseau très-fiu, 
qu’il appelle rete admirabile, à la surface muqueuse des bron¬ 
ches, de sorte qu’ainsi les fluides à sanguifier sont placés dans 
un contact presque immédiat avec l’air, n’en étant séparés que 
par le vaisseau qui, selon Haller, n’est épais en cet endroit 
qued’0,001 de pouce. Selon d’autres, l’artère pulmonaire, à 
ses ramifications dernières, se continue avec deux sortes de 
vaisseaux particuliers; d’un côté, les origines des veines pul¬ 
monaires, c’est-à-dire de ces vaisseaux qui recueillent dans le 
poumon le sang qui a été fait par l’acte de la respiration ; et, 
d’autre part, des ramuscules séreux perspiraloîres qui vont 
exhaler à la surface interne des bronches l’excrétion de la 
perspiration pulmonaire. Ils se fondent sur ce qu’une injec¬ 
tion poussée dans l’artère pulmonaire, d’un côté, passe dans 
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les veines pulmonaires, et de l’aiitré, suinte à la surface in- 
terneîdes bronches. Mais il ne faut pas croire que les injections 

. .cadavériques soient un simulacre assuré de l’ordre dans lequel 
circulent les fluides pendant la vie. On est ici dans le même 
doute que sur le mode de terminaison des ramifications bron¬ 
chiques, et ce doute est fondé sur l’impossibilité, ou au moins 
la difficulté tant de fois reconnue , de pénétrer la disposition 
des parenchymes des systèmes capillaires. Seulement, il est 
présumable que les ramifications dernières de l’artère pulmo¬ 
naire sont fort voisines de celles des bronches, puisqu’elles 
apportent les fluides à la sanguification desquels doit concou¬ 
rir l’air, qui est apporté par les secondes. Quant à la structure 
de ces ramifications artérielles, elle est celle des autres artères 
du corps, et nous dirons seulement que cés ramifications n’é¬ 
tablissent d’anastomoses entre elles que quand elles sont ca¬ 
pillaires. 

Les veines pulmonaires forment le troisième élément orga¬ 
nique spécial du poumon; ce sont les vaisseaux qui recueil¬ 
lent le sang qui a été produit par l’acte de la respiration, et qui, 
peut être, le font eux mêmes en agissantà la fois sur l’air qu’ap¬ 
portent les ramifications bronchiques, et sur les fluides à san- 
guifier qu’apportent les ramifications de l’artère pulmonaire. 
Ces veines commencent par des radicules qui sont aussi ina- 
percevables, et par conséquent aussi peu connues que les der¬ 
nières ramifications des bronches et de l’artère pulmonaire; 
radicules disséminées dans le parenchyme du poumon, situées 
probablement aux mêmes lieux où aboutissent les terminai¬ 
sons des bronches et de l’artère pulmonaire, et ceux où se fait 
la respiration. Ces radicules dégénèrent.bientôt eu veinules 
assez grosses pour être vues; celles-ci, en s’unissant ensemble, 
forment alors des veines de plus en plus grosses et de moins eu 
moins nombreuses; enfin, toutes aboutissent à quatre gros 
troncs qui s’ouvrent dans l'oreillette gauche du cœur, dans le 
cœur du corps. Leur structure est celle des autres veines du 
corps; seulement leur membrane moyenne est un peu plus 
épaisse, et paraît être un peu plus élastique; elles n’ont pas 
de valvules dans leur intérieur, et elles cessent de s’anastbmo- 
ser entre elles dès qu’elles sont un peu grosses. 

Enfin, à ces élémens premiers, qui sont sans contredit les 
parties constituantes principales du poumon, il faut ajouter 
tous les élémens qui se rencontrent en toutes parties vivantes 
quelconques, savoir des vaisseaux sanguins artériels.et vei¬ 
neux, des vaisseaux lymphatiques, des nerfs et du tissu cellu¬ 
laire. Le poumon comme toute autre partie se nourrit, se re¬ 
compose et se décompose ; H lui faut donc des artères pour 
lui apporter le sang que réclame sa composition, et des veines 
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pour effectuer sa décomposition. L'artère et les veines pulmo¬ 
naires ne pouvaient remplir ces offices, puisque le rôle de ces 
vaisseaux est tout à fait relatif à la sanguification eq généralfè 
et non à la nutritioa du poumon en particulier. Celle-ci est 
accomplie par des artères et veines spéciales, appelées artères 
et veines bronchiques, parce qu’elles se ramifient plus spécia¬ 
lement aux bronches. Les artères bronchiques sont nées d'ë 
l’aorte, conséquemment versent dans le poumon un sang ar¬ 
tériel, à la différence de l’artère pulmonaire qui apporte les 
fluides à sanguifier; elles se distribuent aux bronches, et se 
perdent dans leur tissu particulièrement, ce qui prouve bien 
que ces bronches sont l’élément principal du poumon. Les 
veines bronchiques remplissent dans le poumon l’office de dé¬ 
composition que remplissent les veines en toute autre partie 
dit corps; c’est du sang veineux qu’elles rapportent, à la dif¬ 
férence des veines pulmonaires qui contiennent un sang arté¬ 
riel ; et grossissant par degrés, elles vont s’aboucher dans la 
veine azygos ou dans la veine cave supérieure. Hallerdit qu’il 
y a des anastomoses entre l’artère pulmonaire et les artères 
bronchiques, et entre les veines pulmonaires et les veines 
bronchiques; s’il appuyé son dire sur des injections cadavé¬ 
riques, cet exemple confirme le peu de foi que nous disions 
devoir être ajouté à ces injections pour juger l’ordre réel de 
la circulation pendant la vie, puisqu’à coup sûr ici les fluides 
qui circulent dans chacun de ccs vaisseaux sont trop différens 
pour qu’on puisse croire qu’il se fassè entre eux aucun mé¬ 
lange, Les mêmes difficultés qui existaient sur la terminaison 
des bronches et de l’artère pulmonaire, et sur l’origine des 
veines pulmonaires, existent aussi sur la terminaison des ar¬ 
tères et l’origine des veines bronchiques. 

Indépendamment de ces vaisseaux sanguins propres, le 
poumon a des vaisseaux lymphatiques, selon quelques-uns, 
en petit nombre; selon d’autres , au contraire, en nombre plus 
considérable qu’au mésentère lui-même, ce qui leurfait inférer 
que ces vaisseaux sont là pour accomplir quelque absorption 
autre que celle qui se fait dans toutes les autres parties du corps. 
Ces vaisseaux sont nés aussi par des radicules inapercevables 
dans le parenchyme du poumon et à la surface des bronches; 
ayant ensuite , lorsqu’ils ont atteint la grosseur qui les rend 
visibles, tous les traits propres aux vaisseaux lymphatiques des 
autres parties du corps, ils se dirigent vers les troncs aboutissans 
de ce système. Dans leur trajet, ils affectent aussi deux plans, 
un superficiel et un profond, et ils traversent, d’intervalles 
en intervalles, de nombreux ganglions.Ceux-ci,qu’on appelle 
glandes bronchiques y sont placés en général dans le voisinage 
des bronches, et sont d’autant plus gros qu’ils sont moins pro¬ 
fonds} ils sont mous, et ont la particularité d’être noirs : il 
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est sur néanmoins qu’ils sont des ganglions lymphatiques ; 
car Haller a suivi les vaisseaux qui en partent, jusque dans 

. le canal thoracique; et si on injecte dans les bronches "une 
substance colorante , l’absorption la porte dans ses organes j 
leur Couleur, noiré du reste, n’existe pas dans lès -enfarts , et 
Foûrcroyl’a expliquée en disant que les ganglions étaient le 
réservoir du carbone dont il suppose , dans sa Théorie toute 
chimique de la respiration , que cette fonction dépouille le 
sang veineux. 

Quant aux nerfs qui avivent le poumon , ils viennent à la 
fois de la huitième paire ou püéumo-gaslriqué et du grand 
sympathique. Le nerf vague , après avoir fourni les nerfs 
supérieurs du larynx, et donné quelques filets aù cœur, s’en¬ 
trelace d'abord une première fois avec de nombreux rameaux 
du irisplahchnique, et forme un grand réseau nerveux qu’on, 
appelle plexus pulmonaire antérieur : ce tronc ensuite dé¬ 
tache les nerfs inférieurs du larynx ou récurrens, et s’en¬ 
trelace Une seconde fois avec des rameaux du trisplanch- 
nique pour former un autre réseau qu’on appelle plexus pul¬ 
monaire postérieur, et enfin il va se terminer à i’estomac: 
or, c’est dé ces deux plexus que partent les nerfs qui se dis¬ 
tribuent au pou mou ; ceux-ci, comme l’ont dit Willis d’abord, 
puis Scarpa, s’açcollent aux bronches, les accompagnent 
dans toutes leurs divisions, et se distribuent spécialement à 
elles, à leur membrane muqueuse interne; c’est une nouvelle 
preuve que cés bronches sont, dans l’organisation du poumon, 
l’élément principal. Le poumon reçoit aussi quelques nerfs 
directement des trois ganglions cervicaux du trisplanchnique, 
du premier ganglion thoracique, La terminaison de cés nerfs 
dans l’organe est aussi peu connue que'celle dès bronches, de 
l’artère pulmonaire, que céllè des autres nerfs dans <lou’te partie 
du corps que ce soit. ’ 

Enfin , à tous ces élémens, il faut ajouter untissu làmineux , 
cellulaire , qui n’est jamais graisseux, et qu’pu a appelé im¬ 
proprement tissu interlobulaire, car il n’èst pas different de 
ce qu’il est en toutes autres parties. 

Maintenant, quelle disposition affectent,les uns par rapport 
aux autres , ces divers clemens pour former le poumon ? On 
conçoit bien que cela ne peut être pénétré ; on voit seulement 

■qu’il en résulte un par.enchyme qui paraît lobulaire: on peut 
«n effet le subdiviser en lobesd’âbord, puisles lobes en lobules 
qui sont eux-mêmes de plus en plus petits jusqu’à l’infini, et 
qui sont formés d’un tissu spongieux extrêmement fiii. Les 
aréoles de ce.tissu spongieux ne sont visibles qu’à la loupe; 
elles communiquent entre elles, et sont enveloppées par le 
tissu cellulaire qui isole les lobules. Pour bien Voir celte dis- 
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position, il faut, dit-on, faire bouillir/le poumon et ensuite . 
le de'chirer, et regarder à la loupe là surface de la déchirure. 
Du reste, nous répétons qu’il est presque impossible de saisir 
la disposition réelle de nos parties quand elles sont aussi' té¬ 
nues ; et, pour ce qui est du poumon, il est également im¬ 
possible de savoir quelle part a, dans la formation de ces petits 
lobbies, chacun des élémens organiques que nous avons dit 
concourir à la constitution de cet organe. Tout ce qu’on sait, 
c’est qu’une injection , poussée dans l’artère pulmonaire, passe 
dans les veines pulmonaires et dans les bronches ; que de 
même une injection, poussée dans les veines pulmonaires, 
pénètre dans l’artère pulmonaire et dans les bronches; et 
qu’enfin une injection, poussée dans la trachée artère, trans¬ 
sude aussi dans l’artère et les veines pulmonaires. Mais la 
texture intime de cet organe est aussi impénétrable que celle 
de tout autre. 

Tel est le poumon chez l’homme. Cet organe est attaché 
dans la cavité du thorax par l’intermède d’une membrane 
séreuse qu’on appelle la pleure, et qui lui sert de pédicule, de 
soutien. La pleure en effet, d’un côté, tapisse la surface interne 
du thorax, forme même une cloison appelée médiastin entre 
Jes deux poumons, et, de l’autre, elle recouvre le poumon 
qu’elle unit ainsi à la cavité qui le renferme. Cette pleure a la 
texture, les usages et les fonctions de toute membrane séreuse ; 
elle est en effet un véritable sac sans ouverture: une de ses 
faces est libre, et correspond à sa cavité propre ; l’autre adhère 
et au thorax et au poumon ; la première est le siège d'une 
exhalation albumineuse, Enfin elle sert à attacher le poumon 
à la cavité splanchnique qui le renferme, et à faciliter les 
mouvemens dans cette cavité; seulement cette pleure a moins 
de plis que les séreuses des autres cavités splanchniques, que 
le péritoine dans l’abdomen , par exemple, parce que le pou¬ 
mon n’était pas susceptible de prendre autant d’ampliation que 
les organes digestifs. 

Par le moyen de cette pleure, aucun air ne peut s’engager 
entre le thorax et le poumon ; ce qui était absolument néces¬ 
saire pour que le thorax pût remplir, à l’égard du poumon , 
l’office d’un soufflet. Il est certain en effet que le poumon rem¬ 
plit hermétiquement la cavité du thorax. Longtemps ou pro¬ 
fessa une opinion inverse. Galien, par exemple , admettait 
qu’il y avait de l’air incarcéré entre ces deux parties, et il 
s’appuyait sur ce qu’ayant appliqué une vessie pleine d’air à 
la surface d’une plaie pénétrante de la poitrine, il avait vu 
la vessie se vider d’air au moment de l’inspiration. Harvée 
pensa de même, se fondant sur ce que consécutivement à une 
plaie pénétrante de la poitrine, le poumon s’affaisse, et sur 

irss-poïêux de cet organe. Enfin Haies le dit aussi, ar- 
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guantde ce qu’il avait vu l’air sortir de la surface externe 
d’un poumon qui était soumis au vide sous le récipient de la 
machine pneumatique. Mais Haller a longuement et judicieu¬ 
sement réfuté cette assertion ; il observe que , dans l’expé¬ 
rience de Galien , probablement il j avait, avec la plaie du 
thorax , une entamure du tissu pulmonaire lui-même ; qu’il, 
est aise de donner l’explication de l’expérience de Haies ; il 
assure avoir toujours vu, dans les nombreuses ouvertures de 
cadavres qu’il a faites, le thorax et le poumon contigus l’un 
à: l’autre : s’il existait continuellement un vide plein d’air 
entre ces deux parties , les adhérences si fréquentes qui s’éta¬ 
blissent entre eux devraient entraîner à leur suite de nombreux 
accidens , et ces adhérences au contraire sont sans importance ; 
si, pendant qu’un cadavre est plongé dans l’eau, vous lui 
ouvrez le thorax , on ne voit aucune bulle d’air venir se dé¬ 
gager à la surface de l’eau , comme l'ont expérimenté Haller T 
Caldani, Sauvages, etc. ; il est aujourd’hui universellement 
admis qu’aucun vide n’existe entre Je thorax et le poumon. 

Voilà l’examen anatomique de l’appareil de la respiration 
achevé} passons au troisième point que nous avons annoncé 
devoir traiter, au mécanisme de la respiration. 

chap. i-n. Mécanisme de la respiration. Ha respiration de 
l’homme est une fonction fort complexe, et qui comprend un 
grand nombre de traits. Il importe donc d’indiquer d’avance 
l’ordre dans lequel nous allons faire son exposition. D’abord, 
nous remarquerons que la respiration est, comme la digestion, 
une fonction qui exige la préhension, au dehors de nous, d’une 
substance qui nous est étrangère , et que cette préhension , ainsi 
que celle de l’aliment dans la digestion, est tout à fait laissée 
à notre volonté : delà, déjà la nécessité que la respiration 
comprenne , comme la digestion , dans sa généralité, i°. des 
sensations pour inviter à eette préhension d’air sur laquelle elle 
doit opérer; 2°. des actions musculaires volontaires pour 
effectuer cette préhension. De même, en effet, que la diges¬ 
tion comprend , dans sa généralité, une sensation particulière 
à'appélition , de faim , de soif, pour inviter à la préhension 
des alimens qu’elle réclame , et des actions musculaires volon¬ 
taires pour introduire l’aliment dans l’estomac, savoir, la 
préhension buccale, la mastication , la déglutition : de même 
aussi la respiration comprend, parmi les phénomènes qui la 
composent , une sensation du besoin d’inspirer, qui préside 
à la préhension de l’air qui est son aliment, et une action, 
musculaire volontaire qui effectue cette préhension ; savoir, 
le mouvement d’inspiration. 

Ensuite , de même que la digestion ne faisait jamais servir 
à. La nutrition tous les alimens-sur lesquels elle avait opéré ,. 
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mais qu'une partie de ces alimens était toujours rejetée à la 
lin de la fonction sous forme de fèces -, de même aussi la res¬ 
piration n’emploie jamais tout l’air qui est introduit dans de 
jiouiaoa , et le reste est toujours rejeté à la fia de la fonction, 
par ce-qu’on appelle Vexpiration. 

Ainsi, dé même qu’on avait pu’rapporter tous les phénomènes 
de la fonction de la digestion à quatre ordres ; savoir, 1°. sen¬ 
sation qui excite à prendre les alimens que réclame celte fonc¬ 
tion-, ou appétilion, faim , soif ; 2°. action musculaire volon¬ 
taire qui effectue cette préhension des alimens, et les conduit 
dans i’éstomac , pu préhension buccale , mastication ,. déglu¬ 
tition ; 3°. exposé des altérations qu’éprouve l’aliment dans l’es¬ 
tomac et l’mt.esUnerêle,ou digestion proprement dite fhimift- 
cation et chylif cation ; 4°. enfin excrétion de la partie non nutri¬ 
tive des alimens, on défécation ■ de même on peut rapporter aux 
mêmes subdivisions tous les phénomènes de la fonction de res¬ 
piration ; savoir., i". sensation qui nous avertit de prendre 
l’air que réclame cette fonction, ou besoin de l’inspiration ; 
3°. action musculaire volontaire qui exécute cette préhension, 
ou mouvement de l’inspiration; 3°. exposé des cbangemens que 
l’air fait subir aux fluides à sanguifier dans l’intérieur du pou¬ 
mon, ou respiration proprement dite-, sanguification> héma¬ 
tose ; 4°. enfin excrétion de l’air qui n’a pas été employé 
daus la fonction, ou mouvement de l’expiration. 

Cependant nous ferons subir une légère modification à cet 
ordre. La digestion est une fonction qui emploie quelques 
Retires à s’accomplir; il s’écoule surtout un intervalle de 
temps assez considérable entre ie moment où l’on a pris les 
alimens et celui où, parla défécation, on en re jette les débris* 
onadonc pu pleinement séparer ces deux actes l’un de J’autre. 
L.a respira tion au contraire s’accomplit presque instantanément j 
l’air est à peine introduit dan.- le poumon que déjà il a fourni 
le principe par lequel il est utile ; il doit alors eu être aussitôt 
rejeté, et aussi son excrétion suit elle de très-pies son inges¬ 
tion. De là l’usage presque général parmi les physiologistes 
de traiter en même temps et sous un même, titre des mouve- 
meus d’inspiration et d’expiraiion , quoique entre euxs’effectue 
la respiration proprement dite. Nous suivrons cet usage, et 
cela réduit à trois les subdivisions que nous établirons dans la 
fonction de la respiration. y 

Les physiologistes, passant sous silence la sensation du be¬ 
soin d'inspirer , qui cependant est aussi réelle que la faim, 
et qui est pour ta respiration ce qu’est la faim pour la diges¬ 
tion , et n’àyant égard qu’aux deux autres ordres de phéno¬ 
mènes de la respiration ; savoir , les mouvernens inspirateurs 
et expirateurs par lesquel^ l’air utile à la fonction sst intro- 
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duit dans le poumon et rejeté de cet organe, et les phéno¬ 
mènes profonds de la respiration, c’est-à-dire ceux de la sangui¬ 
fication qui se passent dans l’intérieur du poumon même ; 
les physiologistes , dis-je, avaient appelé les premiers, les 
■phénomènes mécaniques de la respiration, et les seconds, les 
phénomènes chimiques. Mais ces expressions sont également 
impropres : les mou vemens d’inspiration et d’expiration ne sont 
nullement des phénomènes mécaniques, mais de véritables 
actions musculaires volontaires qui ne se distinguent de toutes 
autres qu’cn ce que le sommeilne les interrompt pas ; et quant 
à l’acte de la sanguification, il sera prouvé, dans la suite de 
cet article, que, quoi qu’on en ait dit, ce phénomène n’est pas 
chimique. C’est tout de même que si, dans la fonction de la 
digestion , on appelait la mastication , la déglutition, les phé¬ 
nomènes mécaniques de cette fonction, et au contraire la chi- 
mificatiou et la chylification, ses phénomènes chimiques. Mais , 
quoi qu’il en soit, de cette dispute sur des mots, entrons en 
matière d’après l’ordre que nous avons annoncé. 

art. x. Sensation du besoin de respirer. La respiration est 
une fonction qui exige un aliment ; cet aliment est l’air : il 
n’est pas appliqué de lui-même à l’organe respiratoire par le 
fait seul de la position des parties;mais sa préhension réclame 
une action de notre part. Celle action, ainsi que toutes celles 
qui consistent dans l’établissement d’un rapport quelconque 
avec l’extérieur, est laissée à notrevolonté, etdès-lors nécessité 
qu’à cette action soit attachée une sensation qui vienne nous 
exciter à l’accomplir, et qui en soit, si l’on peut parler ainsi, 
la sentinelle. Cette sensation est celle du besoin de respirer. 

Cefte sensation , qui est à la respiration ce que la faim est 
à la-digestion, ne peut pas plus être représentée parle langage 
que toute autre; mais pour quiconque l’a éprouvée, elle 
est bien distincle.de toute autre sensation, et d’ailleurs est 
suffisamment caractérisée par lé rapport auquel elle sollicite 
la préhension de l’air. C’est une sensation interne ou organique, 
c’est-à-dire qu’elle n’a pas pour cause le contact d’un corps 
étranger, mais éclate dans le poumon par cause interne , et 
consécutivemfint à l’office que ce viscère doit remplir dans 
l’économie. Comme telle dès-lors, elle a le caractère de plaisir 
quand on lui cède , et au contraire celui de douleur quand on 
ne satisfait pas son vœu ; cette douleur devient même bien 
plus promptement déchirante que celle de la faim, parce que 
Je rapport que cette sensation nous commande nous est bien 
plus prochainement nécessaire. 

Elle éclate dès que la portion d’air, qui a été introduite 
dans le poumon, a été employée ; de même que la faim se 
faisait sentir dès que l’estomac avait élaboré les alimens qui 
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lui avaient été confiés. Mais comme la fonction de la respi¬ 
ration s'accomplira d’une manière instantanée, ainsi que nous 
Je dirons, à la différence de la digestion qui demandait plu¬ 
sieurs heures pour se faire , il s’ensuit qu’a peine de l’air a-t-il 
pénétré dans le pOumon , que déjà il est mis en œuvreet a besoin 
d’être remplacé par du nouveau; d’où il résulte que le besoin 
de respirer se renouvelle presque d’instant en instant, de seize 
à vingt fois par minute, tandis que ce n’était que deux ou trois 
fois par jour seulement que revenait la faim. Il est possible 
cependant qu’il y ait quelques différences dans la fréquence 
avec laquelle revient cette sensation ; d’abord selon les indi¬ 
vidus par suite du degré d’activité plus ou moins grand du 
poumon, de même que la faim revenait plus ou moins fré¬ 
quemment selon Je degré d’activité de l’estomac, et ensuite 
selon la richesse plus ou moins grande de l’air que l’on res¬ 
pire. En effet, d’une part, chacun inspire un nombre de fois 
different dans un même temps donné à raison du degré d’ac¬ 
tivité de son poumon ; et d’autre part, il est sûr que la sensa¬ 
tion du besoin de respirer se fait sentir sans cesse, cric sans 
interruption quand on inspire un air appauvri.. 

Quelque important que soit pour notre conservation le rap¬ 
port auquel nous sollicite la faim, on peut cependant la re¬ 
tarder pendant quelque temps; et delà la possibilité de signa¬ 
ler lés degrés divers d’intensité que présente celte sensation ; 
n’étant d’àbord que simple appétit, on la voit devenir par de¬ 
grés faim prononcée, et de plus en plus vive. De même, 
comme la digestion emploie quelques heures à se faire, il y 
a un .intervalle assez long entre les époques de retour de la 
faim ; et l’on peut aussi signaler les degrés par lesquels elle 
passe quand elle s’apaise; on la voit, par exemple, diminuer 
peu à peu, puis disparaître tout à fait, et même, si on prend 
plus d’alimens qu’il ne faut, être remplacée par une sensation 
opposée, celle de la satiété. Enfin la faim a pa à elle seule 
constituer une maladie, une névrose, comme dans la bouli¬ 
mie, lepica, etc. 

Rieu de tout cela ne peut être distingué dans la sensation 
du besoin de respirer, parce que, d’une part, la nécessité de 
la respiration pour la conservation de la vie est trop prochaine, 
et parce que, de l’autre, cette fonction, qui se fait instanta¬ 
nément emploie trop peu de temps pour s’accomplir. En effet, 
on ne peut pas résister au vœu de la sensation de respirer pour 
en apprécier Jes divers degrés, comme on peut résister à celui 
de la faim; la mort arrive trop vite ; et de même la respiration 
s’accomplit d’une manière trop soudaine pour qu’on puisse ap¬ 
précier les nuances par lesquelles passe la sensation , selon 
qu’elle est contrariée ou satisfaite. 
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Comme l.a faim éclate lorsque l’estomac est vide d’alimens, 
ou du moins est dans le repos, et n’exerce pas son action de 
digestion , comme surtout cette sensation peut être négligée 
impunément pendant quelque temps , on avait pu indiquer 
dans quel état particulier est i’esloniac pendant que la faim se 
fait sentir, que les changemens existent alors dans ce viscère,; 
mais cela n’est pas encore possible ici : l’expiration suit de 
trop près l’inspiration , et les unes et les autres durent trop peu 
de temps pour qu’on p_uisse apprécier quelles différences peut 
présenter le poumon dans ces deux états. 

De même, on avait rapporté à l’histoire de la faim dans la 
digestion tout ce qui a trait a l’abstinence prolongée jusqu’au 
point d’amener la mort, et cela toujours parce que la diges¬ 
tion fi’étant pas d’une manière très-prochaine nécessaire à la 
vie, et employant quelques heures pour s’accomplir, on pou¬ 
vait observer ensemble et les progrès de la sensation et les ef¬ 
fets locaux et généraux de l’abstinence. Il n’en a pas été de 
même encore ici : personne n’a rattaché à la persistance de la 
sensation de respirer les phénomènes de l’asphyxie ; la diffé¬ 
rence qu’il y a entre ces deux choses, qui, à la vérité, coïnci¬ 
dent, mais dont l’une n’est pas la cause de l’autre, éclate 
même ici avec évidence, et justifie le reproche que nous avons 
fait dans le temps aux physiologistes de rapporter à l’histoire 
de la faim l’exposé des effets de l’abstinence. La faim comme 
Je besoin de respirer ne sont que des sensations locales déve¬ 
loppées dans les organes spéciaux de la digestion et de la res¬ 
piration , pour annoncer leur disposition à agir ; et les phéno¬ 
mènes généraux do l’abstinence et de l’asphyxie tiennent à ce 
que le rapport extérieur auquel ces sensations nous invitent 
n’a pas été effectué, et par conséquent à ce que la série des 
mouvemeus nutritifs a manqué. 

La sensation du besoin de respirer, considérée en elle-même, 
doit résulter comme toute autre sensation du concours de trois 
organes, l’un qui développe une impression, un autre qui 
conduit cette impression au cerveau, et enfin un troisième 
qui est Je cerveau, et qui perçoit cette impression. C’est ce qui 
est nn effet de toute sensation; dans le tact, par exemple, il 
y a action d’impression dans les papilles nerveuses de la peau : 
action conductrice des nerfs qui sont étendus de la peau au 
cerveau; et enfin action percevante du cerveau. Sans l’impres¬ 
sion éprouvée par les papilles, pas de tact; et si les nerfs in¬ 
termédiaires à la peau et au cerveau sont coupés, ou que le 
cerveau soit altéré, en vain les papilles de la peau dévelop¬ 
pent l’impression; cette impression n’étant pas conduite au 
cerveau , ou n’étant pas perçue par ce viscère, le tact n’a pas 
lieu. Or, il en est de même dans la sensation de respirer. Il 
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faut reconnaître à la vérité que la nécessité où nous sommes- 
de céder de suite à cette sensation,et que la dépendance très- 
prochaine dans laquelle est la vie de la respiration , ne 
permettent pas de prouver par des faits directs la réalité de 
notre assertion : on peut impunément paralyser la peau en 
interrompant la communication avec le cerveau, et avoir le 
temps, avant la mort, de constater son insensibilité; on peut 
même paralyser semblablement l’estomac à l’égard de la faim; 
on ne peut au contraire paralyser le poumon sans que la mort 
n’arrive promptement. Mais l’analogie de ce qui est dans toute 
sensation doit nous faire croire qu’il en est de même dans la 
sensation du besoin de respirer. 

Or, de ces trois actions nerveuses qui constituent cette sen¬ 
sation, la première , c’est-a-dire, l’action d’impression est la 
seule qui doive nous occuper, car le§. deux autres sont ici ce 
qu’elles sont dans toute sensation quelconque, et sont d’ail¬ 
leurs calquées sur elle. C’est partout de la même manière que 
les nerfs conduisent des impressions au.cerveau; c’est toujours 
aussi par le même mécanisme que cet organe les perçoit; 
de sorte que ce qui spécifie chaque sensation, et par consé¬ 
quent doit en fonder l’histoire, c’est l’action d’impression que 
les deux autres ne font que répéter, 

A cet.égard, nous avons à faire les mêmes recherches que 
dans l’histoire de toute sensation, savoir, indiquer quel est 
l’organe qui en est le siège, qui la développe, ce qu’est cette 
impression en elle-mêoie, et enfin quelle en est la cause? On 
va voir que sur chacun de ces points on est dans Ja même 
ignorance que pour toute autre sensation interne. i°. D’abord 
quel est l’organe du corps qui développe l’impression ? On a dit 
tour à tour le cœur, le diaphragme, le poumon; il est bien 
plus probable que c’est ce dernier; c’est en effet dans le pou¬ 
mon qu’est introduite la substance que réclame cette sensation; 
et certes il était convenable que cette seusatiou fût attachée à 
l’organe qui est l’instrument de la respiration. Mais ensuite ce 
poumon est un organe fort complexe; et quelle partie de ce 
viscère développe cette action? Sont-ce les bronches ou les 
ramifications de l’artère pulmonaire, ou les radicules des veines 
pulmonaires ? On croit que ce sont les bronches , parce qu’elles 
paraissent être l’élément principal du poumon, le siège de la " 
respiration, parce que la membrane muqueuse qui les tapisse 
surtout paraît, en de nombreuses circonstances, régler le mode 
des mouvemens respirateurs, par exemple, commander la toux, 
l’expectoration, l’éternuement, etc. 11 est certain en effet que 
dans ces cas une irritation de la membrane muqueuse des 
bronches est ce qui détermine le jeu de l’appareil locomoteur 
de la respiration ; et l’on peut en conclure que y si celte ment- 
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trane én décide le jeu dans ces cas, elle le de'cide de même 
dans l’exercice naturel de la fonction. Enfin ces bronches ont 
une surface très-étendue, deux sortes de nerfs s’y distribuent, 
les uns venant du pneumogastrique, les autres du trisplanchni- 
que; peut-on direjquel est celui de ces nerfs qui développe 
l’impression ? À coup sûr au moins elle n’çst pas produite en 
un lieu circonscrit de l’organe, puisque ces élémens nerveux 
sont fondus avec les autres élémens organiques constiluans du. 
viscère. Ou voit donc que Je siège de l’impression ne peut pas 
être ici aussi bien spécifié que danfun organe de sens, où l’é¬ 
lément nerveux forme une couche séparée des autres. 20. Quant 
à ce qu’est l’impression en elle-même, elle consiste à coup sûr 
en un changement quelconque dans l’état des nerfs du pou¬ 
mon; mais ce changement est trop moléculaire pour être sai- 
sissable par les sens, et il n’est reconnu que par son résultat. 
On ne sait pas plus de celte action d’impression qu’on ne sait 
de toute autre; et aussi ne peut-on rien dire d’elle, sinon 
qu’elle n’est pas une action physique ni chimique, mais bien 
une action vitale (et en effet, quelle loi de la nature inerte 
peut donner lieu à la production d’une sensation ? ) et que le 
poumon n’est pas passif dans sa production. A la vérité, nous 
ne pouvons pas vérifier ce dernier fait, toujours à cause de la 
nécessité très-prochaine dont est la respiration pour la vie ; 
mais combien n’est-il pas probable que cette sensation n’a pas 
la même intensité dans les divers étals du poumon, selon l’état 
de santé et de maladie ; et peut-être que la ligature on la sec¬ 
tion de la huitième paire, en paralysant en partie le poumon, 
l’affaiblit, comme e.ile empêche le développement de la faim 
en paralysant l’estomac , et que si on continue encore d’inspi¬ 
rer pendant le lempSqui reste à vivre après celte section, c’est 
sans y être provoqué par celte sensation. 3°. Enfin quelle est 
la cause qui amène dans les nerfs du poumon ce changement 
d’état auquel est due la sensation ? On a dit que c’était le con— 
tact d’un air non respirable, privé d’oxygène ; mais cette sen¬ 
sation éclate aussi bien quand il n’y a plus aucun air dans le 
poumon, qu’on est dans Je vide. Il est bien probable que celte 
sensation ne reconnaît pas plus une cause tactile que la faim , 
mais est cdmme elle organique, et que, par conséquent, on ne 
peut préciser la circonstance qui la développe. La même né¬ 
cessité prochaine , dont est la respiration pour ia vie, empêche 
encore qu’on ne le vérifie par des faits ; et l’ignorance où l’on 
est, est d’ailleurs augmentée encore, en ce que les sensations 
de l’iugestion de l’air ou de l’inspiration, et de son excrétion 
ou de l’expiration , bientôt se confondent ensemble, et qu’on 
«le peut plus dire ce qui est de l’une et ce qui est de l’autre.Du 
reste , comme cette sensation du besoin de respirer n’avait pas 
«ncore occupé les physiologistes, ils n’ont pas fait sur sa cause 
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autant d’hypotlièses et de conjectures qu’fis en avaient faîtes 
sur celle de la faim. 

Toutefois , telle est la sensation qui va commander et décider 
l’action musculaire volontaire par laquelle l’air sera porté- 
dans le poumon, et qui en réglera toutes les modifications. 

article il. Action musculaire volontaire respiratoire. Nous- 
avons déjà dit que dans l’homme et les animaux supérieurs ce 
n’était pas de lui-même que l’air était appliqué à l’organe de 
la respiration; mais que cette application était le produit d’une 
action propre à l’être vivant, laissée à sa volonté, et qu’il ef¬ 
fectuait sous l’inspiration de la sensation interne dont nous 
venons de. faire l’histoire. C’est de cette action préhensive de 
l’air dont il faut nous occuper maintenant. Chez certains ani¬ 
maux, elle consiste en une véritable déglutition effectuée par 
la bouche, et par laquelle l’air est poussé dans l’intérieur du 
poumon, comme des alimens sont portés.dans l’estomac, etc. 
Mais dans l’homme, c’est par le jeu du thorax que l’air entre 
et sort alternativement du poumon, et nous avons annoncé 
que ce thorax remplissait à l’égard de l’organe respiratoire 
proprement dit l’office d’un soufflet. Il est certain en effet que 
ce thorax est mobile, qu’il peut faire varier sa capacité, l’a¬ 
grandir ou la diminuer. Or, quand il l’augmente, le poumon 
voit aussi augmenter sa capacité intérieure, conséquemment 
l’air qu’il contient est raréfié; cet air ne fait plus équilibre- 
avec l’air extérieur, celui-ci alors se précipite dans l’intérieur 
du poumon par l’ouverture libre que ce poumon a au dehors, 
par l’orifice de la trachée-artère. Au contraire , quand le tho¬ 
rax se rétrécit, il comprime le poumon qui lui est partout 
contigu, il en exprime l’air qui le remplit, et cet air s’é¬ 
chappe par ce même orifice supérieur de la trachée-artère- 
Voilà ce qui fait les mouvemens d’inspiration.et d’expiration- 
que nous allons décrire chacun avec soin, pour terminer en¬ 
suite par quelques détails relatifs à leur association. 

§. i. De l’inspiration. On appelle ainsi le mouvement par le¬ 
quel le thorax écartant ses parois augmente sa capacité inté¬ 
rieure, et par suite fait pénétrer l’air dans l’intérieur du pou¬ 
mon. J?our le bien concevoir, il suffit de se rappeler quelles 
circonstances de structure donnent à ce thorax de la mobi¬ 
lité. Or, d’abord sa paroi inferieure est toute musculeuse, for¬ 
mée par un muscle mobile à volonté, le diaphragme; et en¬ 
suite les côtes qui en forment les parois latérales peuvent aussi 
être plus ou moins élevées et abaissées sur le rachis, et dans 
leur j eu ces côtes font varier la capacité du .thorax. 

Ainsi, déjà le diaphragme en se contractant cesse de bomber 
en dedans du thorax; il devient plane, ou même s’enfonce- 
dans la cavité abdominale, et par là il agrandit d’autant le 
diamètre perpendiculaire 4,e la poitrine. Les portions, mus eu- 
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îcuses de ce muscle, qui sont les seules qui se déplacent, fort 
heureusement correspondent aux poumons , qui seuls avaient 
besoin de trouver un plus grand espace; et au contraire le 
centre aponévrotique du muscle qui, parce qu’il est attaché 
au sternum et au péricarde, et parce qu’il n’est pas muscu¬ 
leux , est presque étranger à l’abaissement', correspond au 
cœur qui n’en avait pas besoin. Nous ne pouvons nous empê¬ 
cher de faire remarquer en p.assant, combien les organes ren¬ 
fermés dans le thorax sont merveilleusement placés relative¬ 
ment à la mobilité qu’ils exigeaient dans le thorax; les pou¬ 
mons, qui devaient sans cesse changer de volume, correspon¬ 
dent aux régions les plus mobiles de la cavité; et au contraire 
le cœur est placé dans celle qui l’est le moins, entre les ver¬ 
tèbres en arrière, le sternum en avant, le centre phrénique 
du diaphragme en bas, et la cloison médîastine sur les côtés. A 
raison de l’inclinaison oblique en dedans des parties latérales 
du diaphragme, et de l’incünaison en arrière du centre phré¬ 
nique et des piliers du muscle, c’est particulièrement en de¬ 
dans et en avant que sont foulés les viscères gastriques lors de 
l’abaissement du diaphragme. Toutefois, voilà un premier 
agent de la dilatation du thorax, l’agent principal de son 
agrandissement de haut en bas, et le plus souvent c’est lui seul 
qui fait l’inspiration. 

Mais ensuite, souvent les côtes et le sternum sont soul/vés, 
d’où résulte l'agrandissement des diamètres transverses et an¬ 
téropostérieur du thorax, et conséquemment dilatation plus' 
.grande de la poitrine, inspiration plus grande! Il y a eu de 
nombreuses controverses sur le mécanisme^e cette partie de 
l’inspiration, et ces controverses ne sont pas encore finies de 
nos jours. 

"Voici d’abord comment Haller explique le jeu des côtes et 
du sternum dans l’inspiration. La première côte est le point 
fixe vers lequel s’élèvent tous les autres. Pour cela, la nature 
l’a faite immobile, ou au moins très-peu mobile, relativement 
aux autres. E11 effet, les articulations costo-verlébralès dos 
côtes sont, selon lui, d’autant plus lâches et d’autant plus mo¬ 
biles qu’elles sont plus inférieures, et celles de la seconde 
côte, par exemple, sont cinq à six fois plus mobiles que celles 
de la première. Celte première côte d’ailleurs est plus courte, 
plus large qu'aucune autre; elle est moins oblique sur le ra¬ 
chis; son articulation sternale est plus serrée, est effectuée 
par un cartilage moins long, et qui, même dans l’âge adulte, 
est'continu au sternum. Enfin, indépendamment de toutes ces 
causes qui doivent mécaniquement la rendre immobile, elle 
est encore maintenue fixe par l’action des muscles scalènes et 
sous-clavier- La première côte constituant ainsi un point d’ap- 
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pui fixe, les muscles intercostaux qui la se'parent de la seconde 
agissent pour élever un peu la seconde côte, et ils y parvien¬ 
nent parce que celle côte a déjà ses articulations postérieures 
plus mobiles, parce qu'elle est moins large, plus longue, plus 
oblique sur le rachis ; parce que son articulation sternale est 
aussi plus lâche. Cette seconde côte ayant ainsi obéi jusqu’à 
un certain point au mouvement d’élévation , les musclesiuter- 
costaux qui la séparent de la troisième agissent à leur tour 
pour élever celle-ci, et ils font parcourir à cette troisième côte 
un espace un peu plus grand, parce que cette côte à encore 
ses articulations rachidiennes et sternales plus mobiles que la 
précédente, parce qu’elle est encore plus longue et plus obli¬ 
que sur le rachîs, etc. Alors la quatrième côte est élevée de 
même vers la troisième, puis la cinquième vers la quatrième, 
et ainsi de suite jusqu’à la dernière, chaque côte devenant suc¬ 
cessivement point mobile et point d’appui, et le mouvement 
étant d’autant plus étendu que la côte est plus inférieure. De 
cette manière, les côtes sont élevées; et comme ces côtes sont 
situées obliquement sur le rachis, leur partie moyenne est né¬ 
cessairement portée en dehors, leur partie antérieure en de¬ 
vant, les cartilages qui les unissent au sternum paraissent 
éprouver une sorte de torsion, et ce sternum semble effectuer 
unè sorte de bascule qui l’éloigne de la colonne vertébrale. Dès 
lors , les diamètres transverse et antéro-postérieur du thorax 
sont agrandis, surtout eu bas, puisque les inouvemens sont 
d’autant plus étendus dans chaque côte, que ces côtes sont 
plus inférieures. Sans doute, cet agrandissement est moindre 
que celui qu’a requ le diamètre perpendiculaire par le jeu du 
diaphragme; Sauvages disait qu’il était cinq fois moindre; 
Haller évaluait la différence à six pouces cubes ; mais eufin 
cet agrandissement n’en est pas moins réel. 

Telle était l’analyse donnée par Haller, de l’élévation des 
côtes dans l’inspiration ; il niait que tout le thorax s’élevât ou 
s’abaissât en totalité; il voulait, au contraire , que les côtes 
s’élevassent successivement vers Je haut de cette cavité, et 
cela d’autant plus qu’elles étaient-inférieures. 11 ajoutait, en 
outre , que les espaces intercostaux n’étaient nullement 
agrandis ; et pour le prouver, il fil faire une machine qui si¬ 
mulait, autant que possible, le thorax , dans laquelle des fils 
tenaient lieu de muscles intercostaux , et sur laquelle il fai¬ 
sait voir que ces fils se repliaient sur eux-mêmes au moment 
de l’inspiration ; ce qui semblait montrer que les espaces in¬ 
tercostaux diminuaient dans ce moment, ou au moins restaient 
les mêmes. 

Quant aux muscles qui étaient les agens de cette élévation, 
Haller indiquait les suivans : i°. les deux plans de muscles 



intercostaux qui agissaient sur Ja côte comme un levier da 
troisième genre , mais dont l’insertion presque perpendiculaire 
à l’os compensait ce qu’avait de désavantageux la première 
disposition, a0. Les surcostaux, qui, prenant leur point fixe 
sur les apophyses transverses des vertèbres , soulèvent les côtes 
qui forment, aussi, par rapport à eux , des leviers du troisième 
genre , qui au moins les soutiennent, et qui: surtout doivent 
agir en en bas où-ils sont, assez gros. 3°. Enfin , dans quelques 
cas d’inspirations.forcées, divers muscles qui , attachés d’une 
part à la tête , au cou, au membre supérieur, sont implantés 
d’autre part au dehors du thorax , et qui, contre l’ordre le 
plus ordinaire de leurs fonctions , prenant leur point d’appui 
fixe sur la côte , le bras, l’épaule, soulèvent alors les côtes à 
la manière de véritables arcs-boutans actifs ; comme les mus¬ 
cles sterno-mastoïdien, petit pectoral , une portion du grand 
pectoral, le grand dentelé, surtout à ses digitations inférieures. 
C’est pour que ces divers muscles-aietit leur point d’appui, 
que dans les grandes inspirations, on porte Ja tête en arrière 
pour fixer les sterno-mastoïdiens, ‘on fixe avec ses bras quel¬ 
que corpssolidè pour fournir appui aux muscles pectoraux , etc. 

Mais tout ce point de doctrine de Haller donna lieu à di¬ 
vers débats ; d’abord , on observa qu’il était en contradiction, 
avec lui-même, en prétendant queles espaces intercostaux ne 
variera pas; un examen attentiffit voir qu’ils devenaient plus 
grands, et cela d’autant plus que la côte est plus inférieure ; 
et en effet cela s’explique par le surcroît de longueur, de mo¬ 
bilité dans leurs articulations: vertébrales , et d’obliquité,sur 
-le rachis , que présentent les côtes à mesure qu’elles sont plus 
inférieures ; cet écartement des côtes est surtout sensible vers 
leur partie cartilagineuse. 

Hamberger ensuite contesta à Haller que les deux plans de 
muscles intercostaux fussent également inspirateurs; il établit 
que les intercostaux externes seuls effectuaient cet office , et 
queles intercostaux internes, loin d’être congénères des pre¬ 
miers, étaient leurs antagonistes, puisqu’ils étaient des expi¬ 
rateurs. 11 se [fondait sur ce que les muscles intercostaux in¬ 
ternes ont leurs fibres dirigées obliquement de haut en bas et 
de devant en arrière , que par conséquent leur insertion est 
trop près du point d’appui pour qu’ils soient des inspirateurs, 
et qu’au contraire elle est la plus convenable possible dans 
l’hypothèse qui en fait des expirateurs. Mais Haller répondit 
à l’objection par des raisonnemens et par des faits ; il observa 
que la disposition dont on arguait était réelle, et sans doute 
devait ôtêr à ces muscles, comme inspirateurs, une partie de 
leur force; mais qu’enfiu elle ne la leur ôtait pas en entier; il 
ajouta que ce désavantage était en partie compensé par la plus 
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grande fixité (les côtes supérieures ;'enfin il argua d’expériences 
qu’il fit sur des animaux vivans , expériences qui Consistaient 
à mettre à découvert d’un côté du thorax les intercostaux ex¬ 
ternes, et de l’autre les intercostaux internes; et dans les¬ 
quelles il vit ces deux sortes de muscles agir également au mo¬ 
ment de l’inspiration. C’est même à raison de ce débat qu’il 
imagiua la machine dont nous avons parlé plus haut, dans la¬ 
quelle des fils tenaient la place des muscles intercostaux , et 
dont le jeu lui parut propre aussi à prouver que les. intercos¬ 
taux internes et externes étaient également inspirateurs. 

Après , Sabatier professa que dans l’inspiration y les côtes 
se portent en des directions diverses selon leur hauteur ; que 
les côtes supérieures se portent en haut, lès côtes inférieures 
en bas, et les côtes moyennes en dehors; il se fonda sur la 
disposition des surfaces articulaires des apophyses transverses; 

.ces surfaces, en effet, lui parurent être diversement dirigées 
en chaque côte, être tournées en haut dans les côtes supé¬ 
rieures, en bas dans les côtes inférieures, et en dehors dans 
les côtes moyennes. 11 assura avoir d’ailleurs reconnu direc¬ 
tement le fait, en examinant chez des phthisiques très-amai- 
gris quel était le jeu des côtes dans l’inspiration. U fit même 
des expériences sur des animaux vivans pour le constater éga¬ 
lement. 

Enfin , récemment M. Magendie a contesté que l’élévation 
des côtes se fît ainsi graduellement des inférieures vers les su¬ 
périeures , elil a établi que toutes les côtes s’élevaient en même 
tempsjî Selon ce physiologiste , il est faux que les articulations 
costo-vertébrales des côtes soient d’autant plus lâches et per¬ 
mettent d’autant plus de mouvemens, que les côtes sont plus 
inférieures; c’est tout le contraire : bien loin que la première 
côte soit immobile, ou au moins la moins mobile , comme le 
veut Haller , elle est la plus mobile de toutes; et les preuves 
que M. Magendie en assigne, sont qu’elle n’est articulée ep. 
arrière qu’avec une seule vertèbre , qu’à son articulation costo- 
vertébrale le ligament interarliciilaire manque, et qu’à son 
articulation costo-transversaire elle n’a pas non plus les Jiga- 
mens costo-lransyersaires supérieurs et inférieurs. Par des rai¬ 
sons opposées , les autres côtes sont de moins en moins mobiles, 
à mesure qu’elles sont plps inférieures; et si cependant, dans 
l’inspiration , elles paraissent se mouvoir plus que les supé¬ 
rieures, cela tient à leur plus grande longueur. Mais enfin , 
au lieu que la première côte restât fixe et servît de point d’ap¬ 
pui pour l’élévation de la seconde, et qu’ainsi toutes les côtes 
fussent élevées successivement, et d’autant plus qu’elles étaient 
plus inférieures. Mi Magendie professe que la première côte 
s’élève comme toutes les.autres, et que toutes les autres s’é- 
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lèvent en même temps. Le désavantage dont est pour les côtes 
inférieures la moindre mobilité de leurs articulations posté¬ 
rieures, est compensé par la plus grande longueur de ces os; et 
cette compensation a pour objet de donner à la fois au thorax 
toute la solidité et toute la mobilité dont il avait besoin. Ce 
sont les muscles sous-clavier, scalèaes, les musclés qui du cou 
sont étendus au sternum , qui soulèvent la première côte’, et 
les autres le sont par les muscles qu’a indiqués Haller. M. Ma¬ 
gendie croit que la contraction du diaphragme concourt aussi 
un peu à élever le sternum et les côtes; il dit que ce muscle, 
avant de fouler en eu bas. les viscères abdominaux , doit un 
peu élever le sternum et les côtes; mais cela ne nous paraît 
devoir être tout au plus que les côteslnférieures. Il ajoute que 
l'articulation qui existe entre la pièce supérieure du sternum 
et la suivante, au niveau de la seconde côte, est assez mobile 
pour que cette pièce se porte eu avant avec la partie supérieure 
du thorax. 

Telle a été la série des controverses sur cette partie de l'ins¬ 
piration qui consiste dans l’élévation des côtes ; mais quoi qu’on 
doive en penser , il est sûr que consécutivement à cette éléva¬ 
tion , le thorax est dgrandi en travers et Je devant en arrière, 
comme parle jeu du diaphragme il avait été agrandi de haut 

Ainsi le thorax a écarté ses parois, et sa capacité'.interne a 
augmenté; mais un tel effet rie peut avoir lieu sans.que le 
poumon qui est dans son intérieur, et. qui est contigu exacte¬ 
ment a sa paroi interne sans qu’il y ait entre eux aucun vide , 
ne l’accompagne dans son mouvement, et par conséquent ne se 
dilate aussi. U n’y a en effet, ainsi que nous l’avons dit, 
aucun air incarcéré enLre le thorax et les poumons ; ces deux 
parties sont exactement contiguës , et ils sont, par le reploie ; 
ment de la pleure, attachés l’tin et l’autre à leur partie supé¬ 
rieure, sans qu’il y ait aucun vide. Le poumon, d’ailleurs, 
qui, dans l’instant qui a précédé . l’inspiration, était com¬ 
primé, peut revenir sur lui-même à raison de sa propre élas¬ 
ticité. Ainsi le poumon se dilate comme le thorax , mais il 
ne peut le faire sans que l’air qui est dans son intérieur ne se 
raréfie ;et cet air ne faisant plus équilibre à l’air extérieur, on 
couçoit que celui-ci doit se précipiter dans l’organe, s’il a une 
ouverture libre au dehors. C’est ce qui est en effet : la trachée- 
artère , origine des bronches, communique librement au de¬ 
hors par la glotte , qui est située , comme on sait, près l’ou¬ 
verture postérieure de la bouche et celle des fosses nasales. 
D’abord , au moment-de l’inspiration , la glotte s’oiivre d’elk- 
mêmepar le jeudesmuscles arythc'noïdiens; c’estce qu’aprouvé 
Legallois parties expériences qui ont été faites à l’Ecole de me* 

4«. 3 
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decine même. En niellant la glotlé à nu chez des animaux vi- 
vans, on la voit manifestement se dilater à chaque inspiration, 
et se resserrer au contraire à chaque expiration; si l’on coupe 
la huitième paire de nerfs au cou , et qu’on paralyse ainsi les 
muscles arythénoïdiens qui reçoivent leurs nerfs du laryngé 
supe'rieur, on voit qu’alors la glotte reste fermée; et qu’ainsi 
si l’expiration est encore possible, il n’en est pas de même de 
l’inspiration ; l’air extérieur, en cherchant à pénétrer dans Je 
poumon , augmente même l’occlusion de la glotte, en pressant 
sur les ligamens de cette glotte qui ont une position oblique , 
et sont comme en cul-de-sac à leur surface antérieure ; et cette 
occlusion est telle qu’eu cherchant à aspirer l’air au moyen 
d’une seringue introduite dans lap trachée-artère du côté du 
thorax , on ne pouvait pas même -y parvenir. Ainsi d’afioid , 
la glotte s’ouvre alors cL'elle-même ; ensuite , celte glotte com¬ 
munique avec le dehors , ou par la bouche , ou par les fosses 
nasales ; dans le premier cas, la bouche est ouverte et le voile 
du palais est relevé horizontalement contre le pharynx , de 
manière à fermer la partie supérieure du pharynx , et les fosses 
nasales. Dans le second cas, la bouche ést fermée et le voile 
du palais est abaissé verticalement de manière à fermer 
toute communication avec la bouche , et à laisser au contraire 
libre celle des fosses nasales qui, en avant, sont toujours ou¬ 
vertes. On conçoit combien cette dernière voie à l’abord de 
l’air était nécessaire pour tous les cas où la bouche est fermée, 
comme pendant le sommeil, pendant la mastication , et aussi 
afin que cet air portât dans l’organe de l’odorat les odeurs qui 
doivent l’impressionner. 

Ainsi donc , on peut répéter avec Mayow que l’air pénètre 
dans le poumon, à peu près comme il entre dans un soufflet 
dont on écarte les branches. Cependant le poumon est-il ici 
tout aossi passif qu’une pareille théorie pourraitle faire croire? 
Quelques physiologistes l’ontnié ; ils ont fait valoirque quand 
il y a plaie pénétrante de la poitrine, et que l’air qui a pé¬ 
nétré alors entre le poumon et le thorax peut faire équilibre 
par son ressort avec l’air extérieur, cependant celui-ci pé¬ 
nètre toujours dans le poumon , et il y a toujours inspiration ,: 
quoique plus faible, à lâ vérité. Us ont cité des observations 
faites par Sennert, Swammerdam , "Vicq-d’Azyr et autres, du 
portions de poumons qui faisant hernie hors du thorax , ont 
continué de se dilater dans l’inspiration et de se resserrer dans 
l’expiration. Ainsi, ils ont admis une action d’expansibilité 
propre dans le tissa du poumon, filais sans récuser louL à, fait 
cette doctrine des médecins de Montpellier , au moins faut-il 
admettre que dans l’inspiration la plus grande part doit être 
attribuée au thorax. Si, en effet, la plaie pénétrante de ce 



R ES 35 

thorax a une grande étendue, Je poumon ne peut plus se di¬ 
later; : si dans les plaies pénétrantes ordinaires , l’inspiration 
sé continue,, c’est que la très-petite surface des poumons que 
Comprime l’air qui entre par la plaie ne suffît pas pour con¬ 
trebalancer celle qui, se précipitant dans le poumon , agit sur 
la surface intérieure très étendue de cet organe. Si quelques 
portions faisant hernie, se sont dilatées dans l’inspiration et 
resserrées dans l’expiration , quoique hors l’influence des pa¬ 
rois thoraciques, ne peut-on pas l’expliquer par le retour 
élastique du poumon sur lui-même , ou comme un effet de la 
libre communication qui existe entre toutes les cellules pul¬ 
monaires? Toutefois , il est surtout impossible d’admettre avec 
Brémont, Gaspar Bartbolin , que le poumon exécute des 
rnouvemens qui sont inversçs de ceux du thorax. 

Tel est le mécanisme de l’action d’inspiration : on n’a pas 
besoin de dire que cette inspiration peut être plus ou moins 
ample; on dit qu’elle est ordinaire quand elle ne résulte que 
de {'abaissement du diaphragme dans l’abdomen, et que d’une 
très-légère élévation du thorax ; on l’appelie grande, quand 
b Rabaissement du diaphragme s’ajoute pour la produire l’é¬ 
lévation évidente du thorax ; enfin on la dit forcée quand elle 
est la plus grande possible, et que les muscles extérieurs au 
thorax , comme les pectoraux , le sterno-mastoïdien , agissent 
pour la produire. Entre la plus petite inspiration, et la plus 
grande , il j a mille intermédiaires. On conçoit, en effet, que 
ce n’est que fort rarement qu’on emploie à la fois tous lès 
muscles qui peuvent concourir à l’inspiration ; le plus sou¬ 
vent, dans la veille , c’est le diaphragme qui agit seul ; dans 
le sommeil, ce sont les intercostaux, et ces agens sè suppléent 
au besoin. Ainsi, que les intercostaux ne puissent pas agir, 
comme quand il y a rhumatisme de ces musclés, ou pleurésie, 
ou qu’un bandage compressif est appliqué autour du'thorax , 
alors le diaphragme seul effectue l’inspiration; au contraire, 
que ce diaphragme à son tour ne puisse opérer cette action , 
parce qu’il est malade, qu’une hydropisie ou une grossesse 
s’oppose à son abaissement dans l’abdomen, ou parce qu’un 
bandage compressif autour de cette cavité en empêche la dila¬ 
tation , alors ce sont les intercostaux seuls qui font l’inspiration. 
Ce n’êst guère que quand l’inspiration doit être extrême et 
prolongée, comme dans les efforts de l’accouchement, de la 
défécation, lors de la sustentation d’un fardeau, que toutes les 
puissances inspiratrices sont employées à fa fois. 

On a fait beaucoup de recherches pour apprécier quelle 
forme nouvelle prend le thorax dans l’inspiration ; de quelle 
quantité il s’est agrandi, de combien aussi s’est augmenté le 

3. 
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volume du poumon ; quelle quantité d’air a été introduite 
dans cet organe, etc. Ainsi Wiliis a dit que lors de l’inspira¬ 
tion le thorax avait une figure carrée dont les côtés étaient réu¬ 
nis par des angles droits; et au contraire Bernouilly le disait 
alors un cylindre elliptique dont le diamètre était un peu 
agrandi. Il est certain, eu effet, que le volume de cette cavité a 
augmente par suite delà légère bascule du sternum, et de l'é¬ 
lévation et de l’écartement des côtes, surtout en bas. Barlholin, 
pour constater cet agrandissement du thorax et l’évaluer,' 
mesurait le contour de cette cavité avec un lien dans les deux 
temps opposés de l’inspiration et de l’expiration. Lieberkuhn 
avait évalué à quinze cents pieds carrés la surface de tous les 
canaux aériens réunis, et l’on a dit que cette surface était aug¬ 
mentée, lors de l’inspiration, d’un cinquième selon les tins, 
et d’un douzième selon les autres. Borelli ayant égard à la 
colonne d’air atmosphérique qui porte de toutes parts sur les 
parois thoraciques , et que les muscles intercostaux doivent 
soulever avec les côtes lors de l’inspiration , évaluaità trente- 
deux mille quarante livres la puissance développée par ces 
muscles. Enfin, pour apprécier la quantité d’air que l’inspi¬ 
ration introduit dans le poumon, chacun avait égard à une 
base différente ; les uns faisaient sur un animal vivant l’ex¬ 
traction du poumon immédiatement après une inspiration , et 
ensuite en exprimaient l’air par uue compression artificielle ; 
Boërhaave se plaçait dans un bain, et notant le niveau de l’eau 
lorsqu’il élaitenexpiration , remarquait de combien le liquide 
montait quand il avait inspiré ; Senac inspirait dans un tube 
qui était placé sur de l’eau, et voyait quelle quantité d’eau 
avait passé dans ce tube conséculivemeut à celle d’air que 
l’inspiration en avait retirée ; Bartholin , comme nous l’avons 
dit, recourait h un lien avec lequel il mesurait le contour du 
thorax ; enfin, de nos jours, on inspire en un vase dont la ca¬ 
pacité est connue , et l’on voit quelle quantité d’air l’inspi¬ 
ration en a retirée. D’après ces bases diverses, on a dit que 
l’inspiration la plus grande possible faisait entrer soixante- 
dix pouces cubes d’air dans les poumons ; et quant à la quan¬ 
tité qu’y fait pénétrer une inspiration ordinaire, elle est de 
douze à treize pouces cubes selon Senac de trente-trois 
pouces cubes selon Menziès, de douze selon Goodwyn , de 
vingt selon Jurine, de seize à dix-sept selon M. Cuvier, de 
deux selon Gregory, de deux cent soixante-dix-neuf centi¬ 
mètres cubes selon Davy, et enfin de six cent cinquante- 
cinq centimètres cubes, ainsi que le disait Menziès , selon 
Thomson. 

Il ne faut pas s’étonner de çes dissidences des auteurs; elles 
401U inévitables, quand on veut faire une application des ma- 
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thématiques à des faits qui ne la comportent pas. L’inspira¬ 
tion, en effet, n’est pas un phe'nomèue qui soit toujours le 
même ; d’abord, elle varie dans chaque individu, car elle est 
nécessairement un peu dépendante de la conformation pecto¬ 
rale primitive, et chaque individu à la sienne. Ensuite , celte 
inspiration est une action musculaire volontaire; on peut l’ef¬ 
fectuer en mille degrés; et entre la pins grande inspiration et la 
plus petite, il peut y avoir une énorme disproportion et mille 
intermédiaires. Comment pourraient dès-lors être identiques 
les résultats que nous, mentionnions tout à l’heure , à supposer 
que déjà il ne soit pas souvent de la plus grande difficulté de 
les obtenir? 

Indépendamment en effet des variétés que l’inspiration peut 
offrir d’individu à individu, on en observe de nombreuses 
dans le même sujet, selon l’usage auquel il veut faire servir 
cette inspiration, et selon le but que cette inspiration doit 
remplir dans la fonction de la respiration. 

Sous le premier point de vue, il importe de remarquer que 
l’inspiration est effectuée pour beatteoup-de fonctions autres 
que la respiration, et que, dans chacune, ellepeut subir mille 
modifications. Par exemple : r°. l’inspiration sert à Yodorat,. 
en portant à ce sens les matériaux qui l’impressionnent; et déjà 
que de degrésdans celte inspiration, dans ce qu’on appelle le: 
flairer! 2°il’inspiralion souvent est pratiquée dans une vue rela¬ 
tive à là locomotion , comme dans la course, là nagé, l’action de 
porter un fardeau , de produire un effort quelconque, afin 
qu’elle rende le thorax immobile, et que cette partie du corps 
devienne un point d’appui fixe pour.les divers muscles qui ont 
à agir; 3°. elle sert aussi à la voix et à la parole, afin de pré¬ 
parer à l’expiration tout l’air dont aura besoin cette action , 
qui fournit, à proprement parler, le corps des sons ; 4°. elle 
compte souvent parmi les phénomènes expressifs, les'gestes, 
soit parce que les agens musculaires, le diaphragmé, les in¬ 
tercostaux, sont souvent influencés directement par la pas¬ 
sion , comme dans le soupir, Je bâillement, le rire-,- soit parce 
que cette, action d’inspiration ne s’est modifiée que consécuti¬ 
vement aux troubles que la passion a apportés dans là cir¬ 
culation, car les connexions de la circulation et de la res¬ 
piration sont telles, que la perturbation de l’une de ces 
fonctions entraîne bientôt celle de l’autre; 5°. l’inspiration 
souvent aussi est effectuée d'ans une vue relative à la digestion, 
comme quaud' l’enfant tette, et que les alimcns sont pris par 
succion ; 6°. enfin, souvent par.elle ôn veut aider quelques ex- 
crédons, comme cela est évident pour la défécation, l’excré¬ 
tion de l’urine, l’accouchement; comme lorsque dans les ex¬ 
crétions du cracher, du moucher, dans la fous, l’éternue- 
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ment, elle se coordonne h l’expiration qui la suit et qui est 
une auxiliaire puissante de ces diverses actions. Ainsi, l’ins¬ 
pira lion est souvent pratiquée pour le service de fonctions 
qui sont étrangères à la respiration proprement dite ; et déjà, 
par là , elle peut se montrer mille fois différente d’elle-même. 

Sous le second point de vue, c’est-à-dire son but dans la 
respiration même, elle n’est pas moins variable. En effet, quel 
est ce but? D’introduire dans le poumon toute la quantité 
d’air dont a besoin pour se sanguifier le fluide veineux qui est. 
alors présent dans ce viscère. Or, celle quantité d’air est bien 
loin d’être toujours la même; elle varie sans cesse, et en rai¬ 
son de trois circonstances, savoir, la quantité de fluide vei¬ 
neux qui arrive au poumon , la qualité plus ou moins bonne 

"de l’air qui est respiré, et enfin la facilité plus ou moins grande 
avec laquelle le poumon se laisse pénétrer par l’air. Ainsi, que 
dans un instant, plus de fluide veineux arrive au poumon, 
comme cela est dans la course, par exemple, ou dans une 
passion dont l’effet est d’accumuler le sang dans cet organe, 
alors l’inspiration doit être plus grande, afin de faire entrer 
plus d’air dans le poumon, et de coordonner ainsi la quantité 
de cet air à celle du fluide à sanguifier. De même, que l’ajr 
qu’on respiré soit pauvre en oxygène, il faudra aussi que l’ins¬ 
piration soit plus grande, afin de faire entrer plus d’air, et de. 
suppléer par sa quantité à ce qui manque à sa qualité. Enfin , 
que le poumon se dilate moins et soit moins facilement acces- 
sibleà l’air, comme aux approches du sommeil, où déjà le dia¬ 
phragme est à moitié dormant, alors il faut aussi que l’inspi¬ 
ration se modifie pour remédier à cet inconvénient, et faire 
que toujours la quantité d’air introduit soit en quantité corresr 
pondante à celle du fluide qu’il doit sanguifier. 

Ainsi, comme l’inspiration est souvent pratiquée dans des 
vues autres que celle de la respiration proprement dite ; comme 
enfin le but qu’elle a à remplir dans la respiration elle-même 
lui commande de très-fréquentes modifications, on voit com¬ 
bien ont dû être vaines les tentatives des auteurs pour appré¬ 
cier de combien le thorax s’est agrandi lors de l’inspiration , 
quelle-quantité d’air a alors été introduite dans le poumon, et 
toutes autres questions oiseuses et insolubles que nous avoBS 
rappelées plus haut. 

Parmi ces modifications, il en est même quelques-unes qui 
sont si importantes , qu’on leur a donné, des noms particuliers, 
comme le soupir, le bâillement. Le soupir n’est qu’une large 
et grande inspiration dans laquelle on fait entrer d’une ma¬ 
nière lente et graduelle beaucoup d’air dans le poumon. Pres¬ 
que toujours ce soupir n’est produit que d’intervalles en.inter- 
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valles, et est séparé par plusieurs inspirations ordinaires. 
Son but est, comme celui de l’inspiration, de coordonner la 
quantité d’air qu’il porte dans le poumon, avec celle du fluide 
qui doit y être sanguifié, et, d’après cela , il éclate dans les 
trois circonstances que nous avons dit plus haut modifier tou¬ 
jours l’inspiration. Ainsi : i°. que plus de fluide veineux arrive 
et stagne dans le poumon, soit par une cause physique, comme 
dans la syncope, soit par une cause morale, comme dans les 
passions tristes, le chagrin, l’amour, toutes affections qui ra¬ 
lentissent les mouvemens du cœur et laissent le sang s’y en¬ 
gorger ; alors d’intervalles en intervalles on soupire pour ré¬ 
tablir l’équilibre, et faire que le poumon recevant autant d’air 
qu’il a de fluide veineux dans son intérieur, il se débarrasse de 
ce dernier. Aussi le soupir, en ces cas, est un soulagement; 
une douleur morale dans laquelle on le réprime, est bien plus 
oppressive : ce soupir est véritablement un remède physiolo¬ 
gique par lequel on rétablit l’équilibre de la circulation ; 
peut-être même que l'accumulation de sang qui se fait alors 
dans les cavités droites du cœur, entre pour quelque chose 
dans le sentiment d’oppression que fait éprouver le chagrin. 
Toutefois, c’est là une des causes pour lesquelles les mouve¬ 
mens respirateurs deviennent souvent des phénomènes d’ex¬ 
pression de nos facultés affectives, des gestes, indépendam¬ 
ment de l’influence directe que ces affections exercent en cer¬ 
tains cas sur les muscles qui en sont les agens, comme dans le 
rire et le sanglot. 2°. De même, que l’air que l’on respire soit 
peu riche en oxygène, où soupire pour suppléer par la quantité 
à ce qui manque à sa qualité ; on soupiré dans l’asphyxie, dans 
le vide, quand on respire un mauvais air. 3®. Enfin, ou sou¬ 
pire encore quand le poumon ne présente pas un lihre accès 
au sang qui le pénètre, comme aux approches du sommeil, 
dans les premiers instaris du réveil. Du reste, le mécanisme 
de ce soupir est le même que celui de l’inspiration. 

Il n’en est pas de même du bâillement. Sans doute ce mode 
d’inspiration a le même but et les mêmes causes que le soupir r 
comme lui, il a pour objet de coordonner la quantité d’air qui 
est portée dans le poumon avec celle du fluide qui vient y 
éprouver l’hématose; et il est produit, dans les mêmes cir¬ 
constances, ou quand plus de fluide veineux remplit le pou¬ 
mon, ou quand l’air qu’on respire est peu riche, en oxygène, 
ou quand le poumon ne présenté pas un libre, accès à l’air. 

Ainsi, l’on bâille dans l’ènnui, parce que le cœur affaibli 
momentanément par la passion, laisse engorger de sang ses. 
cavités droites , et avec elles le poumon, et qu’il faut de temps 
en temps un bâillement pour dissiper cet engorgement : on 
bâille de même, quand cet engorgement dans le poumon pror 
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vient d’une Cause physique, comme dans la syncope, la faim. 
Le bâillement est aussi un symptôme de l’asphyxie, de la 
respiration d’un air appauvri. Enfin , il s’observe aussi aux ap¬ 
proches du sommeil, aux premiers instans du réveil. 11 est 
donc, comme le soupir, un moyen efficace pour remédier 
aux embarras de la circulation pulmonaire. Mais son méca¬ 
nisme est différent de celui d’une inspiration ordinaire, et 
peut-être n’est pas encore complètement éclairci. Sans doute, 
il n’est qu’une inspiration très-ample; mais la bouche est grande¬ 
ment ouverte, il y a un abaissement de la mâchoire inférieure, 
de. l’os hyoïde et du larynx ; la langue est déjelée en arrière , 
la trachée est redressée ; au lieu que tous les muscles qui opè¬ 
rent ces divers effets soient régis par la volonté, ils se con¬ 
tractent d’une manière convulsive; par suite, l’air pénètre 
dans le poumon avec plus de rapidité, il semble surtout y 
pénétrer plus profondément et parvenir jusqu’aux derniers 
ramuscules des bronches, ce qui n’était pas dans le soupir et 
l’inspiration ordinaire; il paraît qu’un obstacle quelconque 
existe dans lepoumou à la circulation du sang ou de l’air, et que 
le bâillement a pour but de vaincre cet obstacle, afin de rcm- Elacer tout l’air qui était préalablement dans l’organe. Quand 

i bâillement est porté à ce degré, ‘il cause un vrai soulage¬ 
ment, comme le soupir; mais s’il est réprimé,, et que l’obsta¬ 
cle intérieur ne soit pas vaincu, il reste dans la poitrine un 
sentiment de resserrement, qui bientôt détermine un nouveau 
bâillement. En un mot, les muscles qui opèrent l’ouverture 
de la bouche et l’inspiration, agissant ici par convulsion, ce 
bâillement n’est pas volontaire comme le soupir; on peut 
bien en simuler le geste extérieur, mais on n’éprouve pas à 
son gré le sentiment intérieur qui lui est propre. On sait que 
les muscles sont susceptibles de présenter, quand l’influx ner¬ 
veux menace de leur manquer, un genre d’action particulière 
qui a pour objet de le rappeler, et qu’on appelle pandicula¬ 
tions ; on sait que les pandiculations se manifestent, par exem¬ 
ple, aux approches du sommeil, dans les premiers temps du 
réveil. Or, Al. Magendie croit que ce mode d’action muscu¬ 
laire entre pour quelque chose dans le phénomène du bâille¬ 
ment; le bâillement consiste, selon lui, en une pandiculation 
des muscles élévateurs de la mâchoire inférieure, masseters, 
temporaux, ptérygoïdiens, accompagnée d’une contraction 
prolongée des muscles sous-maxillaires et d’une inspiration ; il 
est de fait que quelquefois le bâillement paraît se faire sans 
qu’on inspire ni qu’on expire, et qu’au moins les muscles de 
la mâchoire inférieure offrent les pandiculations comme le* 
autres muscles du corps , savoir, les élévateurs dans le bâille¬ 
ment ordinaire, et les abaisseurs dans le bâillement que l’oa 
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réprimé, ou mieux dans un phénomène qui est inverse du 
bâillement, et qu'on n’a pas encore décrit. 

Quoi qu’il en soit de toutes ces digressions sur les divers 
modes d’inspiration, l’air se précipite lors de ces mouvemeris 
dans l’intérieur du poumon, et est prêt alors à accomplir 
l’acte de l’hématose; il faitsur l’organe une impression agréable 
ou pénible, selon sa qualité, comme il en est de l’aliment sur 
l’aliment. Si ordinairement cette impression n’est pas perçue ; 
c’est qu’elle est habituelle ; mais en arrêtant sur elle son at¬ 
tention, on Ja distingue. Cette impression est pourle'poumon 
une cause excitante qui provoque cet organe à agir, qui le sol¬ 
licite à effectuer la respiration si Pair est de bonne qualité, 
et au contraire à expirer si cet air est délétère. Cet air fait au 
moins dans le poumon une impression en raison de sa tem¬ 
pérature : en traversant la bouche ou les fosses nasales et la 
trachée-artère, il se met bien un peu à la température de ces 
organes; mais comme il les traverse vite, que c’est d’ailleurs 
un corps assez peu conducteur du calorique, il n’a pasle temps 
de s’échauffer, *t fait impression par sa fraîcheur ; il peut aussi 
dissoudre, chemin faisant, un peu des mucosités qui lubri¬ 
fient les‘voies aériennes-, et arriver ainsi plus humide; mais 
c’est à tort, à 'ce qp’il me semble, que quelques-uns ont dit 
que dans ce trajet il éprouve une première élaboration, de 
même que les alimens en éprouvent une de leur transport de 
la bouche à l’estomac; d’abord il est sûr que l’aliment jusqu’à 
l’estomac n’éprouve que des altérations mécaniques, des chan- 
gemens dans sa forme, sa consistance, et déjï l’air, qui est 
un gaz, n’est pas susceptible de ces changemens ; ensuite quelles 
seraient les causes propres à l’altérer dans sa nature? Sous 
combattrons cette assertion ci-après. 

Enfin jusqu’où pénètre cet air apporté par l’inspiration? 
Certainement il ne va pas de suite jusqu’aux dernières ramus- 
cules bronchiques.; car il y a déjà de l’air dans le poumon, et 
quand on sort du vide ou qu’on revient de l’asphyxie, il faut 
plusieurs inspirations avant de voir.cesser les angoisses. Il y a 
certainement ici quelques points de la question qui ne sont 
pas connus. Est-ce graduellement seulement que l’air d’une 
inspiration parvient dans la profondeur des ramuscules bron¬ 
chiques, et lorsqu’il y est poussé par l’air de plusieurs inspi¬ 
rations successives? Quel-temps emploie cet air pour arriver à 
ces ramuscijles.,.et pour que ses débris soient rejetés par l’ex¬ 
piration ? Se fait-il ainsi dans le poumon comme une circula¬ 
tion d'air? Mais alors comment l’expiration ne vient-elle pas 
y apporter la confusion? Nous le répétons, il y a certaine¬ 
ment ici de nouvelles connaissances à acquérir : quelques per¬ 
sonnes croient que l’air qui apporte l’inspiration ne sert qu’à- 
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renouveler la masse qui remplit déjà le poumon , et qui y ef¬ 
fectue l’hématose; mais nous reviendrons ci-aprcs sur cette 
question. 

§. il. De Vexpiration. C’est le mouvement par lequel le 
thorax rapproche ses parois, diminue sa capacité intérieure, 
comprime ainsi le poumon et exprime de la cavité de cet or¬ 
gane l’air qui y est contenu; c’est par lui que la partie de l’air 
qui n’a pas été employée est rejetée ; il est donc à la respira¬ 
tion ce qu’est la défécation à la digestion, et conséquemment 
on doit étudier en lui, comme dans la défécation, comme en 
toute excrétion quelconque, trois choses, savoir : la sensa¬ 
tion qui annonce que celte expiration doit se faire, l’action 
propre du réservoir qui contient la matière à excréter, et enfin 
l’action musculaire volontaire qui est annexée au réservoir, et 
qui ici sera la principale. 

i°. Sensation du besoin d’expirer. De même que des sensa¬ 
tions particulières éclatent dans le rectum quand la défécation 
va s’accomplir, dans la vessie, quand ce.réservoir doit se vi¬ 
der dù fluide excrértientiliel qu’il contient, de même une 
sensation se développe dans le poumon , quand le reste de 
i’air qiji avait étéinspiré a besoin d’être expulsé de cet organe. 
Celte sensation est celle du besoin de l’expiration , et elle est 
à l’expulsion de l’air ce qu’était la sensation d’inspirer à l’in¬ 
gestion de cet air. 

Celte sensation ne peut pas plus que toute autre être peinte 
par des mots; mais elle est bien distincte pour quiconque l’a 
éprouvée, et fest caractérisée d’ailleurs par son but, qui est 
d’expulser du poumon l’air qui y est contenu. On est en doute 
si elle est une sensation externe ou une sensation interne ; ce¬ 
pendant l’analogie porte à croire qu’elle est interne, comme 
celle de la défécation : si on ne peut en être sûr, c’est que la 
respiration? s’accomplissant instantanément et exigeant sans- 
cesse le renouvellement de l’air, on ne peut voir, comme dans 
la défécation , si cette sensation se développe indépendamment 
de la présence d’un air vicié ; d’ailleurs celte sensation se con¬ 
fond avec celle du besoin d’inspirer qui éclate alors, et cela 
ajoute à la difficulté; toutefois elle a aussi le caractère de 
plaisir quand on la satisfait, et au contraire celui de douleur 
quand on lui résiste, et sa voix est d’autant plus impérieuse, 
que le rapport qu’elle commande est absolument nécessaire. 

Elle éclate aussitôt que l’air inspiré a été employé par la 
respiration, et dès-lors fatigue par ses mauvaises qualités, et 
doit céder sa place à un nouveau ; et comme l'acte de la respi¬ 
ration est instantané, ainsi que nous l’avons déjà dit plusieurs 
fois, il s’ensuit qu’elle doit se faire sentir d’instans en instaris ; 
et en effet elle se renouvelle de seize à viDgtfois par minute 
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comme la sensation de l’inspiration. Cependant on conçoit 
qu’il doit y avoir en ceci quelques variétés, selon -les diffé¬ 
rences individuelles, d’une part, . et selon les conditions de 
Tair qui est aspiré, de l’autre. 

Si la sensation de la défécation avait lieu avec une rapidité 
telle qu’il avait été difficile de spécifier ses degrés; si elle 
avait promptement exigé l’accomplissement du rapport qu’elle 
demandait, h plus forte raison cela doit-il être de la sensation 
de l’expiration : l’instantanéité de la respiration, la nécessité 
très-prochaine de cette fonction pour la vie sont même de 
nouvelles causes pour qu’on ne puisse signaler ses diverses 
nuances. Par la même raison, on ne peut constater si le pou¬ 
mon est, lorsque cette sensation éclate, dans un étal autre que 
celui dans lequel il était lors de la sensation de l’inspiration. 

Dareste, considérée en elle même, elle résulte aussi du 
concours de trois actions nerveuses, une action d’impression 
qu’éprouve probablement le poumon, l’action d’un nerf qui 
conduit celle impression au cerveau, et enfin l’action perce¬ 
vante du cerveau. A la vérité, nous ne pouvons encore ad¬ 
mettre ces deux dernières actions que par analogie, comme 
dans la sensation de l’inspiration : la nécessité très-prochaine 
dont est la respiration pour la vie empêche aussi qu’on les 
prouve par des faits directs; ptais , dans tous les cas, ces deux 
actions ne seraient ici que ce qu’elles sont dans toutes sensa¬ 
tions que ce soit, et nous n’avons encore qu’à traiter de l’ac¬ 
tion d’impression. 

Or, à l’égard de cette dernière, d’abord quel est son siège? 
Il est probable que c’est le poumon; mais il est difficile de 
dire en quelle partie de cet organe complexe elle réside : on 
croit que c’est dans la membrane muqueuse, parce qu’une ir¬ 
ritation de cette membrane décide souvent l’action des puis¬ 
sances expiralrices, comme dans la toux, par exemple, et 
dèsdors il est naturel de penser que, si dans ces cas c’est 
cette membrane qui fait jouer l’appareil musculaire respira¬ 
teur , elle le fait jouer aussi lors dç l’exercice ordinaire de la 
fonction. En second; lieu , qu’est en elle-même cette action 
d’impression? Sans doute elle consiste en une action quelcon¬ 
que des nerfs du poumon; mais cette action n’est pas plus ap- 
préciableque «elle des autres nerfs dans toute autre sensation ; 
elle n’est aussi manifeste que par son résultat, c’est à-dire la 
sensation elle-même, et l’on ne peut dire d’elle que ce qu’on 
dit de toute sensation, savoir , que celte action n’est ni phy¬ 
sique ni chimique, mais vitale, et qu’elle est le produit de 
l’activité propre du nerf. Enfin, quelle est la cause de la sen¬ 
sation d’expirer? Si l’on admet que cette sensation est ex¬ 
terne,' ce sera le contact de l’air vicié parla respiration; si au 



44 RE S 
contraire on établit qüe c’est une sensation interne, ce qui,' 
selon nous, est plus raisonnable, il faut reconnaître que cette 
cause est aussi peu connue que celle de toute autre sensation 
interne, et que l’action spéciale à laquelle se livrent les nerfs 
tient à l’office qu’a le pouinon à remplir dans notre économie. 

Toutefois, c’est cette sensation qui va commander l’action 
de l’appareil musculaire expiraleur, et régir ses diverses mo¬ 
difications. 

2°. Action propre du poumon dans Vexpiration. Le poumon 
est presque aussi passif dans l’expiration qu’il l’a été dans 
l’inspiration : si c’était par le:jeu du thorax que l’air avait pé¬ 
nétré dans son intérieur, c’est aussi par le jeu de ce thorax 
que cet air est expulse. On ne peut tout au plus admettre 
qu’un retour élastique des tuyaux aériens sur eux-mêmes par 
suite de la dilatation qu’ils avaient éprouvée dans le teins pré¬ 
cédent, ou même une contraction de leurs fibres musculeuses; 
et encore ce dernier point est-il peu probable. En vain on a 
objecté que l’expiration se fait quand il y a une plaie péné¬ 
trante de la poitrine ; pourquoi en effet cesserait-elle de se 
faire; aloys? • La, plaie pénétrante du thorax empêche-t'-e)le 
que celui - ci, en se rétrécissant, comprime le pou mon?’L’ar¬ 
gument, tiré de ces observations dans lesquelles on a vu une 
portion du poumon qui faisait hernie hors du thorax se vider 
d’air dans l’expiration, est plus spécieux ; mais encore peut-ob 
concevoir ce fait par suite de Ja communication qui existe 
entre toutes les cellules pulmonaires ; toujours est-il sûr que 
c’est le thorax qui a la plus grande part dans le mouvement 
d’expiration. 

3°. Action du thorax dans l’expiration. Elle varie selon le 
degré de cette expiration : tantôt en effet l’expiration est 
passive, c’est-à-dire, consiste seulement dans la cessation d’ac¬ 
tion des agens qui avaient fait l’expiration; tantôt au con¬ 
traire elle est active, c’est-à-dire qu’il y a action directe de 
certains muscles pour rapprocher les parois du thorax et di¬ 
minuer la capacité de celte cavité. 

L’expiration passive.est celle dans laquelle le rétrécissement 
du thorax est dû seulement à la cessation de l’inspiration et 
au retour mécanique de ce thorax à sa dimension première. 
Ainsi, d’abord le diaphragme se relâche, et ce muscle qui , 
par sa contraction, s’élait enfoncé dans la cavité abdominale 
par le fait seul de son relâchement , se relève dans le thorax 
et en rétrécit l’étendue de haut en bas; d’ailleurs les parois 
abdominales,qui dans l’inspiration avaient été distendues, re¬ 
viennent spr elles-mêmes, et cela contribue à refouler le dia¬ 
phragme c|ans le thorax; mais cette réaction n’est pas une 
ehose essentielle, car l’expiration continue de se faire, même 
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^uand l’abdomen est ouvert. Certes, nous n’avons pas besoin 
de réfuter Arantius et Dulaurens, qui voulaient que le dia¬ 
phragme se relâchât dans l’inspiration'et se contractât dans 
l’expiration; c’est trop évidemment contraire aux faits. En¬ 
suite, si l’inspiration avait exigé l’élévation des côtes, les 
muscles qui avaient effectué cette élévation se relâchent aussi, 
et par suite ces os reviennent à leur place en vertu de l’élasti¬ 
cité seule des cartilages qui les unissent au sternum , et dans 
leur disposition naturelle. C’est .en ce sens que Haller a dit 
que les portions osseuse^et cartilagineuse des côtes étaient an¬ 
tagonistes l’une de l’autre, la première effectuant l’inspiration 
consécutivement à l’aclio'11 qu’exerceui sur elle les muscles, et 
3a seconde faisant l’expiration par Je fait seul de son élasticité 
naturelle. Ainsi, les efforts qui avaient écarté les parois du 
thorax cessant, ces parois se rapprochent, et le thorax reprend 
sa capacité primitive. 

L’expiration active, au contraire, est celle dans laquelle 
certains muscles agissent directement pour abaisser le sternum 
et les côtes, et concourir au rétrécissement du thorax. Ces 
muscles expiratsurs sont le triangulaire du sternum, les mus¬ 
cles larges de l’abdomen , le grand dorsal, lq sacro-lombaire, 
le dentelé postérieur et inférieur, qui, sous ce rapport, est 

^antagoniste du dentelé postérieur et supérieur. En outre, 
Haller admet qu’il se passe ici une action inverse de celle qui 
a eu lieu dans l’inspiration,' c’est-à -dire que les côtes sont 
successivement abaissées vers la côte dernière, comme dans 
l’inspiration elles étaient successivement élevées vers la pre¬ 
mière côte. 11 dit que la côte dernière estlixée et rendue immor 
bile par les muscles abdominaux et le carré des lombes, qui, 
sous ce rapport, som antagonistes des scaîènes; et qu’alors 
tontes les côtes sont abaissées vers elle par l’action des muscles 
intercostaux, qui sont ainsi tour à tour inspirateurs et expira¬ 
teurs, selon qu’ils prennent leur point d’appui en haut ou en 
bas. Nous n’avons pas besoin de dire que M. Magendie, qui 
a constaté cette partie de la théorie de Haller sur l’inspiration, 
récuse aussi cette dernière partie de la doctrine de l’expiration. 

Toutefois, soit que l’expiration soit passive, soit qu’elle 
soit active, toujours le thorax rapproche ses parois et est ré-» 
tréci. Or, cela ne peut se faire sans que le poumon, qui est 
dans son intérieur, et qui est immédiatement contigu à sa 
paroi interne, ne soit comprimé , et que l’air qui le remplit ne 
tende à en être exprimé. Cet air s’en échappe en effet par l’ou¬ 
verture de la glotte, qui est libre et qui communique au dehors, 
soit par la bouche’, soit par les fosses nasales : à la vérité, 
c’est lors de l’expiration que les muscles arythéuoïdiens se 
contractent, et que la glotte paraît se fermer, comme il résulte 
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des expériences de Legallois, dont nous avons parle plus haut J 
mais la glotte ne fait qu’être moins ouverte que lors de l'ins¬ 
piration, et elle l’est assez pour permettre à l’air de sortir. 
Ainsi cet air sort du poumon comme il sort d’un soufflet dont 
on rapproche les branches. 

Tel est le mécanisme de l’expiration, mouvement auquel 
les puissances musculaires prennent bien moins de part qu’à 
celui de l’inspiration , qui le plus souvent même est passif, qui 
conséquemment est plus mécanique et.plus court. On a fait 
beaucoup de recherches aussi sur la forme que présente alors le 
thorax, sur la quantité dont il s’est rétréci, sur la quantité d’air 
qui a été expirée, celle qui est restée dans le poumon, etc. Ainsi, 
Willisquiavait ditquelors de l’inspiration, le thorax avait une 
figure carrée dont les côtés étaient terminés par des angles 
droits, dit que lors de l’expiration, ce thorax avait une figure 
rhomboïdale dont les côtés étaient réunis par des angles 
aigus. Bernouiliy, au contraire , établit que le thorax a alors 
la forme d’un cylindre elliptique dont les divers diamètres 
sont diminués. Pour apprécier la quantité d’air qui est expulsée 
du poumon par l’expiration, ou eut recours à divers procédés : 
les uns insufflèrent le poumon isolé du corps, et ensuite en ex¬ 
primèrent l’air par une compression artificielle; mais, dans la 
première moitié de l’expérience, .ils faisaient pénétrer dans le 
poumon plus d’air que n’en introduit l’inspiration; et, dans la 
secondé moitié , ils en exprimaient plus aussi que n’en fait re¬ 
jeter l’expiration. D’autres firent une ouverture au thorax, 
introduisirent de l’eau dans cette cavité, et jugèrent par la 
quautité d’eau qui était nécessaire pour affaisser tout à fait le 
poumon. Auj ourd’hui, on expire en une vessie dont on connaît 
la capacité, et dans laquelle où a fait préalablement le vide. 
Les résultats qu’on a obtenus ont été différeus; ce qui seule¬ 
ment a paru le plus constant, c’est qu’il est expiré moins d’air 
qu’on n’en a inspiré : — selon M. Cuvier, 2 à 4 pouces cubes 
selon d’autres, et qu’ainsi il reste toujours, après toute expi¬ 
ration, de l’air dans le poumon. C’est en effet à cefa que le 
poumon doit de surnager quand on en jette des morceaux dans 
de l’eau. On a cherché alors à évaluer la quantité d’air que 
contient le poumon qui a respiré : M. Cuvier dit qu’après 
l’expiration la plus forte, il y a encore de 100 à 60 pouces 
cubes d’air dans cet organe ; d’autres disent la moitié au plus de 
l’air inspiré, et le quart au moins. On s’est appuyé sur les trois 
expériences suivantes, qui sont dues à l’un de nous , M. Chaus- 
sier : uu poumon de fœtus est mis dans un flacon plein d’eau et 
bouché herméliquemeut, le tout est pesé et pèse 4<)o grammes; 
ce même poumon ensuite est retiré du vase, insufflé artificiel¬ 
lement et replacé dans le vase; comme alors il a plus de 
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Volume, il fait couler un peu dé l'eau qui y existait d’abord, 
et le tout pesé tie pipe plus que 462 grammes ; enfin, ce pou¬ 
mon est de nouveau retiré du vase, on le comprime pour en 
exprimer le plus possible l’air qui y a été introduit, et le ra¬ 
mener à son premier état; on le replace ensuite dans le vase, 
et, comme il a perdu de son volume, il faut ajouter un 
peu d’eau pour que le vase soit absolument plein ; le tout est 
de nouveau pesé, et pèse 4*55 grammes. Ainsi, quelque effort 
qu’on ait fait pour ramener, dans la dernière expérience, le 
poumon à son premier état, on n’a pas pu y parvenir, et il 
est conséquemment resté beaucoup d’air dans cet organe après 
l’expiration. Goodwyn dit qu’après l’expiration la plus forte 
possible, il reste encore 1786 centimètres cubes d’air dans le 
poumon; il y a dans cet organe pouces cubes d’air après 
une inspiration ordinaire, 109 après l’expiration qui suit; de 
sorte que la quantité d’air que l’inspiration a introduite, est 
évaluée 12 à i4 pouces cubes. Voici d’après quelle base a 
jugé cet expérimentateur : il dispose dans un cadavre le dia¬ 
phragme de manière qu’il ne puisse aucunement se déplacer; 
ensuite, il fait une ouverture extérieure au thorax, et l’air 
pénétrant aussitôt dans cette cavité fait affaisser le poumon ; 
enfin , par cette ouverture, il fait entrer dans le thorax tonte 
la quantité d’eau qui est nécessaire pour affaisser tout à fait 
le poumon, et il voit l’air qui sort dè cet organe, air qui était 
celui qu’avait laissé l’expiration, et qu’il trouve être de 109 
pouces cubes, terme moyeu. Beaucoup d’expérimentateurs eu 
portent plus haut ia quantité; Menziès, par exemple, à 2920 
centimètres cubes; Thomson, à'4588 centimètres cubes. Davy 
donne sur tous ces points les évaluations suivantes : le pou¬ 
mon contient encore 1933 centimètres cubes d’air après une 

.expiration ordinaire, et 672 seulement après l’expiration la 
plus forte possible; après une inspiration ordinaire, il contient 
2212 centimètres cubes d’air, et après une inspiration la plus 
forte possible^ jusqu’à 64.12 centimètres cubes; enfin, la quan¬ 
tité d’air qu’une expiration forcée, et qui succède à une ins¬ 
piration forcée, fait sortir du poumon, est de 3113 centimètres 
cubes ; si celte expiration forcée 11e fait suite qu’à une inspi¬ 
ration ordinaire, cette quantité n’est que de 1286 centimètres? 
cubes; et si l’expiration est comme l’inspiration qui l’a pré¬ 
cédée, ordinaire, la quantité d’air rejetée est de 1006 centi¬ 
mètres cubes seulement. 

Mais on conçoit que de pareils résultats ne peuvent être 
absolus, et doivent être soumis à mille variétés, non-seule¬ 
ment dans les divers individus, mais encore dans un même 
individu, selon la mesure dans laquelle il expire. Eu effet, 
d’abord l'expiration varie en.étendue, comme l'inspiration, 
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selon la conformation du thorax, et déjà celte conformation 
est diverse dans chaque individu. Ensuite, l’expiration, soit 
qu’elle soit passive, soit qu’elle soit active, est re'ellement, 
comme l’inspiration, une action musculaire .volontaire, et par 
conséquent elle peut être effectuée en mille degrés. Entre 
l’expiration la plus faible et l’expiration la plus grande, il y 
a une énorme disproportion, et entre l’une et l’autre il y a 
mille degrés intermédiaires. 

L’expiration, en effet, est susceptible d’être effectuée en 
mille degrés, d’après la vue particulière à laquelle on veut la 
faire servir, et d’après le but même^qu’elle a à remplir dans 
la fonction de la respiration. D’abord, comme l’inspiration, 
elle peut être produite dans la vue de servir à toutes autres 
fonctions qu’à la respiration. .Ainsi, i°. on pratique souvent 
des expirations promptes et soutenues, pour éviter un odorat 
qui déplaît; 20. puisque souvent l’inspiration est modifiée 
dans des vues toutes relatives à la locomotion-, on conçoit 
qu’il doit en être de même de l’expiration, car ces deux mou- 
vemenssont intimement lies l’un à l’autre; 3°“. l’expiration est 
surtout essentielle à la voix, à la parole et à toutes leurs mo¬ 
difications; 4°. comme l’inspiration , elle est souvent modifiée 
dans les affections de i’ame, et devient, un phénomène ex¬ 
pressif, soit par suite de l’influence qu’exerce directement l’af¬ 
fection sur les agens musculaires de la respiration, soit consé¬ 
cutivement au trouble que la passion a amené dans la circula¬ 
tion, et que partage bien vite la respiration; 5’. puisque la 
digestion a souvent modifié l’inspiration, elle doit avoir la 
même influence sur l’expiration, puisque l’influence sur un 
de ces mouvemens s’étend forcément à l’autre ; b®, enfin l’ex¬ 
piration sert prochainement un certain nombre d’excrétions, et 
particulièrement toutes celles dont les produits séjournent dans 
les voies respiratoires : alors même cette expiration a souvent 
un caractère si particulier, qu’on a cru devoir lui donner un 
notn spécial; et de même qu’on avait appelé soupir, bâille¬ 
ment, certains modes d’inspiration ; de même ou a appelé 
certains modes d’expiration toux , expectoration , cracher, 
éternuement, moucher, etc. Ce n’est pas ici le lieu de décrire 
en particulier chacun de ces phénomènes; on en a parlé ou on 
en parlera aux mots qui les désignent, et ils se rapportent à 
la fonction des excrétions. 

D’autre part, l’expiration étant enchaînée irrésistiblement à 
l’inspiration, doit varier comme celle-ci, d’après le but même 
qu’elle va remplir dans la fonction de la respiration, but qui 
est d’expulser l’air du poumon et de laisser un libre accès à 
l’air nouveau que réclame l’hématose. Or nous avons vu que la 
quantité d’air qui doit être portée dans le poumon varie selon 
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trois circonstances, qui sont elles-mêmes fort changeantes, 
savoir là quantité de fluide veineux qui arrive au poumon, 
le degré de richesse de l’air qu’on respire et le degré de fa¬ 
cilité avec lequel le poumon se laisse pénétrer par l’air. Et 
bien, de même que dans chacune de ces circonstances l’inspi¬ 
ration se modifiait, prenait la forme d’un soupir, d’un bâille¬ 
ment; de même les expirations sont plus longues, plus prolon¬ 
gées. De même que la sensation de l’inspiration avait réglé toutes 
les variétés dé ce mou^ment; de même celle de l’expiration 
règle toutes lés particularités de celui-ci ; et les déterminations 
de l’une et de l’autre sont devenues si promptes et si habi¬ 
tuelles, qu’on est presque tenté d’y méconnaître l’influence 
de la volonté. Toutefois, l’expiration est moins susceptible de 
varier que l’inspiration ; et de même qu’on avait généralement 
reconnu trois degrés d’inspiration, la grande , Yordinaire 
et ia. forcée ; on en dit autant de l’expiration. L’expiration or¬ 
dinaire est celle qui, toute passive, dépend du relâchement 
du diaphragme seulement; l’expiration grande offre de plus 
le relâchement des muscles élévateurs des côtes, et une légère 
action des muscles directement expirateurs ; enfin dans l’ex¬ 
piration forcée, ces muscles expirateurs directs agissent 1» 
plus possible. 

Ainsi l’air est expulsé des poumons ; il traverse la trachée- 
artère d’abord, puis la bouché ou les fosses nasales; à mesure 
qu’il sort de l’orgàne, il se met au niveau de la température 
extérieure , il se refroidit, et de là l’abandon qu’il fait des sé¬ 
rosités qu’il a dissoutes : clïèmin faisant, en effet, il s’est chargé 
dans les voies respiratoires de la perspiration pulmonaire, et 
c’est elle qu’on voit l’hiver tomber de l’air expiré sous forme 
de nuage. En parlant de la respiration proprement dite, noué 
dirons ci-après quels changémens cet air offre dans sa nature. 

Mais cet air que rejette l’expiration est-il le même que ce¬ 
lai qu’avait apporté l’inspiration précédente? Nous retom¬ 
bons ici dans la difficulté que nous avons déjà reconnue à l’é¬ 
gard de l’inspiraiion. ©-'abord on sait qu’on éxpire moins d’air 
qtf’on n’en inspire; qtiei toujours une partie de l’air inspiré 
résle dans' le poumon ; ainsi déjà si c’est le même air qu’on 
vient d’inspirer qui est expiré, ce ne peut en être qu’une partie. 
Mais ensuite si l’inspiraiion ne fait pas pénétrer du premier 
coup l’air jusqu’au fond dés bronches, il faut bien admettre- 
que cet air n’y arrive que graduellement; et dès lors il ne 
peut pas être expiré dans l’expiration qui suit immédiate¬ 
ment l'inspiration qui l’apporte. 11 faut avouer qu’ici nous 
avons besoin de nouvelles lumières1: les uns croient qu’il sé 
fait une véritable circulation d’air dans les poumons ; mais 
alors quelles errsont les lois? Peut-on suivre une portion-d’air 
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depuis le moment de sa première entre'e jusqu’à celui de sa 
sortie ? D’autres veulent que l’inspiration ne serve qu’à renou¬ 
veler sans cesse la masse considérable d’air qui est toujours 
dans le poumon. Nous manquons de données pour résoudre 
cette difficulté. 

§. in. Associâtion.des mouvemens d’inspiration et d'expira¬ 
tion. Comme c’est sans cesse qu’arrivent aux poumons les flui¬ 
des qui doivent y être changés en sang, et comme l’action de 
sanguification se fait instantanément, ainsi que nous le di¬ 
rons, c’est aussi sans cesse que doivent se succéder les inspira¬ 
tions et les expirations : c’est ce qui est en effet depuis l’ins¬ 
tant de la naissance jusqu’à celui de la mort. 

Les auteurs ont beaucoup varié sur la cause qu’ils ont assi¬ 
gnée à cette succession non interrompue des inspirations et 
des expirations, et souvent ils l’ont placée dans de véritables 
subtilités. Ainsi, selon les uns, si l’expiration succède à l’inspi¬ 
ration, c’est que l’air, par sa présence dans les bronches et la 
trachée, stimule l’action contractile de ces organes. Selon 
d’autres c’est que la plèvre et le médiastin, qui dans l'inspira¬ 
tion avaient été acculés au haut du thorax , reviennent sur 
eux-mêmes eu vertu de leur élasticité propre. Ceux-ci vou¬ 
laient que l’air fût incarcéré entre le thorax et le poumon, et 
que cet air, en réagissant consécutivement à la pression que 
l’inspiration lui avait fait éprouver, déterminât ainsi l’expira¬ 
tion. Ceux-là accusaient le retour élastique de la peau exté¬ 
rieure du thorax, ou la réaction de l’air extérieur que l’inspi¬ 
ration avait soulevé en même temps que les côtes et le ster¬ 
num. Borelli et Mazini admettaient un antagonisme entre les 
cellules supérieures et les cellules inférieures du poumon , de 
telle manière que quand l’arrivée de l’air dans le poumon se 
faisait:, l’air était comprimé dans les cellules inférieures, et 
qu’ensuite cet air revenant sur lui-même en vertu de son élas¬ 
ticité, chassait la partie de çegàzqui remplissait les cellules 
supérieures. Bperhaave croyait expliquer la succession des 
inspirations -et des expirations, en disant que, lors de l'ins¬ 
piration,.la veine azygos étant momentanément affaissée, ne 
pouvait pas recevoir le saug veineux qui revient des muscles 
intercostaux, et qu’ainsi ces muscles étaient momentanément 
paralysés, jusqu’à l’instant où le,fait seul de leur relâchement 
avait re'tahli lè-caübre dé l’azygos. D’autres appliquèrent ce 
raisonnement au nerf phrénique, dont la pression, lors de 
l’inspiration , paralysait momentanément: le diaphragme, de 
telle manière aussi que l’expiration succédait irrésistiblement 
à l’inspiration- Quelques-uns enfin pensèrent que tour à tour 
le poumon était pénétré par l’air, d’une part, et le sang vei¬ 
neux à artérialiser de l’autre, et que selon que l’air compri- 
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thait les vàisseaiix sanguins ou le sang veineux des cellules 
aériennes, il y avait inspiration ou expiration. 

Mais dans toutes ces explications, on semble oublier que 
les mouvemens d’inspiration et d’expiration sont des actions 
musculaires volontaires dont notre volonté règle la succession 
sous les inspirations des deux sensations d’inspirer et d’expi¬ 
rer. Il n’y a pas plus de difficulté à concevoir celte succession 
que celle de tous les autres mouvemens volontaires. Si la 
part qu’a la volpnlé à la production de ces mouvemens sem¬ 
ble disparaître, c’est à raison de leur continuité, qui les fait 
produire presque irrésistiblement à raison des lois de l’habi¬ 
tude. Mais n’en est-il pas demêrtiède beaucoup d’autresmou- 
vemens qui sont sans aucun, doute volontaires , comme ceux 
desquels résultent la lecture, l’écriture, la marche? On ob¬ 
jectera peut être que ces mouvemens sont les seuls de tous 
les mouvemens volontaires qui se continuent pendant le som¬ 
meil , état dans lequel la volonté 11e peut rien. Mais d'abord 
ces inouvemeus sont un peu modifiés pendant cet état; ils se 
font un peu différemment; et aux approches du sommeil comme' 
au premier temps du réveil, on les voit graduellement passer 
d’un mode particulier à un autre. Ensuite combien d’autres 
mouvemens, évidemment locomoteurs, se produisent pendant 
le sommeil lorsque la sensation qui y excite éclate; ainsi l’on 
se gratte pendant le sommeil, on change une attitude gênante ; 
or ici existe sans cesse pendant le sommeil l’étal particulier 
du poumon qui commande le jeu de l’appareil musculaire res¬ 
pirateur, et il est donc naturel que se continue aussi le jeu de' 
cet appareil musculaire. Enfin il est possible, qu’à raison de 
l’importance dont sont ces mouvemens pour la vie, la nature 
ait rendu les systèmes nerveux qui y président moins dépen- 
dans de l’influence cérébrale, et qu’à l’instar des systèmes ner¬ 
veux de la vie organique, ces systèmes nerveux puissent con-- 
tiuuer leur office pendant le sommeil. 

Toutefois si ces mouvemens se succèdent Pnn à l’autre sans 
interruption, il nes’ensuit pas que leurs ageus se meuvent tou¬ 
jours et n’aient pas besoin de repos. D’abord l’alternative des 
inspirations et des expirations prouve que la contraction et le 
relâchement des muscles respirateurs alternent aussi. Ensuite ces 
muscles sont multiples; on ne les emploie que rarement à la 
fois ; fis peuvent agir tour à tour, se suppléer : le diaphragme, 
par exemple, agit plus particulièrement dans Ja veille, les in¬ 
tercostaux dans le sommeil ; très-certainement une forte con¬ 
traction du diaphragme ne peut coïncider avec celle des in¬ 
tercostaux inférieurs ; et qui oserait dire que les deux plans 
d’intercostaux ne peuvent pas agir isolément l’un de l’autre? 
Il ost certain au moins qu’à la suite de mouvemens respira- 
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leurs excessifs, comme après la toux , une course, i’essoufle- 
ment, de la fatigue sc fait sentir dans ces muscles. 

Ces mouvemens d’inspiration et d’expiration se succèdent 
plus ou moins .vite. Les auteurs en effet n’oat pas été d’accord 
et ne pouvaient pas l’être sur le nombre de ce qu’ils appellent 
les respirations dans un temps donné. Haies dit qu’il y en a 
20 par minute: Menziès dit t4; Davy, observant sur lui- 
même, 26; Thomson, aussi d’après lui-même, 19; M. Magen¬ 
die, i5; généralement on dit qu’il y eu a vingt, et que de 5 
en 5 inspirations, il. y en a une plus grande et nue plus pro¬ 
fonde. On conçoit qu’on ne peut rien dire ici que d’approxi¬ 
matif. Mille variétés s’observent selon les circonstances orga¬ 
niques dans lesquelles on est, et selon la volouté.qui règle 
pleinement ces mouvemens. 

Ainsi, sous le premier rapport, beaucoup de variétés s’ob¬ 
servent d’après les âges, les sexes, les tempérarnens, la cons¬ 
titution individuelle, l’état de sommeil et de veille, l’état de 
santé et de maladie, etc. Il y a généralement plus de respira¬ 
tions dans l’enfant, dans la femme. Chacun à cet égard a sa 
constitution propre, a, comme on le dit, l’halcine courte ou 
l’haleine longue. Dans le sommeil, la respiration est générale¬ 
ment plus profonde et plus rare et effectuée par les seuls in¬ 
tercostaux; dans la veille au contraire c’est surtout le dia¬ 
phragme qui l’accomplit. Enfin la maladie imprime surtout 
mille modifications a çes mouvemens, et l’on.peut rapporter 
à sept chefs toutes les variétés que les respirations peuvent offrir 
en cet état : i°. relativement au nombre des respirations dans un 
temps donné, avec un intervalle marqué entre les inspirations 
et les respirations, la respiration est dite accélérée s’il y a plus 
de vingt respirations par minute, et rare s’il y en a moins ; entre 
la respiration fa plus accélérée et la respiration la plus, rare, 
il y a mille intermédiaires; 20. relativement aux interval les qui 
existent entre les inspirations et les expirations, la respiration 
est àite fréquente, s’il n’y a pas ou que très-peu d’intervalle 
entre ces deux mouvemens, et dans le cas contraire, elle 
est dite lente-, il, y a aussi mille degrés de fréquence et de 
lenteur ; 3°. Selon le degré d’ampliation que présente le 
thorax, la respiration est grande ou petite; 4°- relativement 
à la force avec laquelle le thorax se développe, elle est forte 
ou faible 5 5°. eu égard au sentiment qui l’accompagne, elle 
est ou facile ou difficile; elle est uue dyspnée, une orthopnée , 
une respirationanxieusefuspirieuse, sterloreuse, un râlement ; 
6°. relativement aux rapports qui existent entre, les inspira¬ 
tions et les expirations, elle est égale ou inégale, régulière ou 
irrégulière ; f. enfin relativement aux qualités physiques de 
l’air expiré, elle est chaude ou froide, sèche ou humideva- 
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poreuse, fétide, cadavéreuse, elc. Tous les details relatifs à 
ces objets appartiennent à la séméiotique et sont hors dé 
notre plan. 

Sous le second point de Vue , la volonté peut varier à l’ift- 
fini l’ordre dans lequel elle enchaîne les mouvcmens d’inspi¬ 
ration et d’expiration, tantôt parce que ces iiiouvenïens ont été 
effectués pour le service de fonctions toutes autres que la res¬ 
piration,• tantôt à cause du but même qu’ils ont à accomplir 
dans la fonction de respiration. Ainsi les fonctions de l’odorat, 
de la locomotion, do la voix et de l'a parole, des gestes, de 
la digestion, des excrétions , que'nous avons vu modifier iso¬ 
lément les mônvcüiens d’inspiration et d’expiration, modifient 
aussi l’ordre nature) de leur enchaînement; tantôt elles pres¬ 
sent et rapprochent ces mouvemens, et tantôt les éloignent. 
D’autre part, les trois circonstances qui ont modifié l'inspira¬ 
tion et l’expiration d’après le but même que ces iriOuvemenS 
ont k remplir dans fa respiration, Savoir, la quantité du fluide 
qui vient dans le poumon se soumettre h l’hématose, le degré 
de richesse de l’air qui est respiré; et enfinle degré de facilité 
avec lequel le poumon se laisse pénétrer, influent aussi sur 
leur mode d’associàtion ; elles les rapprochent ou les éloignent 
aussi bien qu’elles ont fait varier leur degré d’intensité. 

Bien plus , de même que certaines variétés de l’inspiratiori 
et de l’expiration avaient reçu des noms particuliers, de même 
on a appelé diversement certains modes de succession des res¬ 
pirations : par exemple, on a appelé anhélation une succession 
rapide d’inspirations et d’expirations. Cette anhélation n’a pas 
un mécanisme autre que celui que nous avons décrit; et, 
d’après ce que nous venons de dire, elle reconnaît absolument 
les mêmes causes que le soupir, le bâillement, éclate dans les 
mêmes circonstances, et a absolument le même but. Ainsi, que 
plus de fluide veineux arrive au poumon, et engorge ce viscère 
comme à la suite d’une course, d’une passion; ou que l’air 
qu’on respire soit pauvre en oxygène ,comme cela est dans 
le vide et dans les asphyxies négatives ; ou qu'enfin- le poumon 
se laisse difficile rirent pénétrèr par l’air, parce qu’une collection 
d’eau, de pus , de sang dans le thorax l’affaisse , ou parce que 
ce tissu est en proie a une péripneumonie : dans tous ces cas, 
i’auhe’lation s’observe; la seule différence, c’est que le besoin 
d’un nouvel air est ici plus pressant. 

En somme , en admettant ao respirations par minute , on 
pratique 28,800 inspirations err un jour ; et en supposant 655 
centimètres cubes d’air inspiré k chaque fois, comme le veut 
Thomson auquel j’emprunte ces calculs, i3,roo centimètres 
cubes d’air sont introduits, par minute, dans le poumon, 786 
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décimètres par heure, et 18,864 décimètres ou 9,4 kilogrammes 
par jour. 

abt. ni, De la respiration proprement dite. Connaissant la 
manière dont l’air est introduit dans le poumon , et celle selon 
laquelle il en est expulsé, nous arrivons à étudier les change-, 
mens que cet air fait subir aux üuides à sanguifier dans l’inté¬ 
rieur du poumon : c’est ce qu’on appelle la respiration pro¬ 
prement dite , la sanguification ou Vhe’matose. Déjà à ce mot 
hématose, nous avons agité plusieurs des questions qui se rap¬ 
portent à l’objet que nous allons traiter : pour éviter les répé¬ 
titions, nous ne ferons qu’en rappeler la substance et ce qui 
sera nécessaire pour rendre complet le développement du 
point de doctrine très-intéressant que nous avons ici à exposer, 

La respiration, disons-nous , est une fonction qui a pour 
but de faire le fluide immédiatement nutritif et réparateur, ce 
qu’on appelle le sang artériel. Mais d’abord pendant fort long, 
temps, on voulut lui attribuer d’autres usages. Ainsi Helvé¬ 
tius voulait que la respiration eût, pour office, de rafraîchir, 
par le contact de l’air frais qu’elle introduit sans cesse dans 
le poumon, le sang que les frottemens avaient échauffé dans 
les roules longues et souvent étroites de la circulation. Ses ar- 
gumens étaient, que l’air qui entre frais dans le thorax en sort 
chaud, et que les veines pulmonaires qui rapportent le sang 
du poumon ont un volume moindre que l’artère pulmonaire 
qui l’a apporté à ce viscère; ce qui prouve, selon lui, que le 
sang, pendant sa traversée dans le poumon , a perdu un peu 
de son volume , c’est-à-dire s’est un peu condensé en se refroi¬ 
dissant. Mais, de ces deux faits, le premier s’explique en ce 
que l’air a dû nécessairement, pendant son séjour dans le 
poumon, prendre un peu la température du corps; et le se¬ 
cond est faux, les veines pulmonaires surpassant eri capacité 
l’artère pulmonaire. D’ailleurs , dans l’hypothèse d’Helvétius, 
le sang de l’artère pulmonaire , c’est-à-dire le sang veineux , 
devrait être plus chaud que celui des veines pulmonaires ou 
l’artériel, et c’est le contraire : on devrait ne pouvoir plus 
vivre dans une atmosphère d’une température supérieure a 
la nôtre ; enfin est- il possible de croire que le sang artériel 
ne diffère du sang veineux que parce qu’il contient un peu 
moins de calorique libre? Et que penser de la perte que fait 
l’air respiré de son principe oxygène , phénomène que nous 
dirons êtrç capital dans la respiration ? 

D’autres dirent que la respiration ne servait qu’à faciliter, en 
déplissant par l’inspiration les vaisseaux du poumon , le pas¬ 
sage du sang des cavités droites du coeur aux cavités gauches 
du même organe, passage que l’on supposait impossible lors 
de l’expiration à cause de la grande flexuosité dans laquelle 
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sont alors les vaisseaux du poumon. Celte autre hypothèse, 
sur le but de la respiration , fut surtout pre'conise'e au moment 
de la découverte de la circulation du sang ; et elle avait telle¬ 
ment frappé les esprits, que l’on voit Haller encore, tout en re¬ 
connaissant quela respiration est unefonctionélaboratrice,celle 
qui fait le sang, attacher une grande importance au prétendu 
déplissement des vaisseaux du poumon dans le temps de l'ins¬ 
piration. On s’appuyait sur une expérience de Vesale et de 
Hooke dont on a fait grand bruit depuis, et dans laquelle on 
voyait la circulation se suspendre ou se rétablir selon que l’air 
cessait de dilater ou dilatait le poumon. Celte expérience était 
la suivante : on adaptait à la trachée-artère d’un animal vi¬ 
vant une pompe afin d’avoir le pouvoir d’insuffler à volonté 
de l’air dans le poumon de cet animal, puis on enlevait tout 
le thorax , et on mettait ainsi à nu tout le poumon. Le premier 
effet de ce grand désordre était sans doute d’amener l’affaisse¬ 
ment du poumon , et par conséquent d’empêcher toute respi¬ 
ration ; alors aussi la circulation était suspendue ; mais celle-ci 
recommençait quand, par la pompe adaptée à la trachée-artère, 
on insufflait de l’air dans le poumon, de sorte qu’il paraissait 
suffire de dilater le poumon pour voir recommencer la circu¬ 
lation. A la vérité, une seule insufflation ne suffisait pas pour 
que la circulation s’entretînt ; il fallait renouveler sans cesse 
Fair par une série de nouvelles insufflations; mais on disaitque 
c’est qu’il avait bientôt perdu de son ressort par la chaleur 
du lieu, et que, devenant dès - lors impropre à distendre les 
vaisseaux pulmonaires, il fallait, pour obtenir cet effet, en 
introduire du nouveau. 

De nombreuses objections s’élèvent encore contre cette opi¬ 
nion : i°. il est faux que la circulation s’interrompe dès que 
la respiration est arrêtée; elle continue gu contraire pendant 
quelque temps encore ; il sulfit, pour s’en convaincre, d’ouvrir 
un vaisseau quelconque du corps sur un animal ou un homme 
qui sont asphyxiés. Elle se continuait à coup sûr dans l’expé- 
riencede "Vesale lui-même, au moins dans les premiers temps : 
nous la verrons en effet se continuer dans des expériences de 
Bichat,qui nous occuperont ci-après, et qui, en quelques 
points, ressemblent à celle de Vesale. Bichat aussi adapte une 
pompe à la trachée-artère d’un animal vivant, afin de pouvoir 
à volonté empêcher toute entrée de l’air dans le poumon, ou 
permettre cette entrée ; en même temps il met à nu l’artère caro¬ 
tide chez ce même animal, et a ainsi un moyen desavoir si le sang 
qui coule par cetteartère change de nalureselôn qu’on permet ou 
que l’on empêche la respiration; et déjà il Se convainquit que 
là circulation continue de même en cette artère lorsque lapompe 
de la trachée-artère est fermée, et que la respiration est ar rêtée. 
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D’ailleurs, dans les larges plaies pe'ne’trantes du thorax, quand 
le poumon est affaissé par le poids de l’air extérieur, la cir¬ 
culation ne se r.ontiuue-t-ellc pas encore quelque temps? Ne 
se fait-elle pas de même dans i’hydrothorax ? Dans le cadavre, 
a-t-on besoin de distendre préalablement le poumon pour faire 
pénétrer une injection de l’artère pulmonaire dans les veines 
pulmonaires? Ainsi déjà le fait principal de l’hypothèse est 
faux; la circulation continue; et si, après quelque temps, 
elle s’arrête, c’est que son organe central, le cœur , est stu¬ 
péfié, comme toutes les autres parties du corps, par l’arrivée 
dans son tissu d’un sang veineux qui est impropre à entretenir 
la vie. 2°. L’hypothèse devrait faire supposer que le poumon , 
à chaque inspiration et à chaque expiration, se remplit et se 
vide complètement, et c’est ce qui n’est pas , comme nous 
l’avons vu. Il y a plus, l’extension que peuvent éprouver 
les vaisseaux lors de l’inspiration , ne serait pas assez grande 
pour l’effet qu’on lui attribue ;d’aprèsles calculs de Goodwyn", 
il n’entre que 4 pouces cubes d’air par inspiration, et cela ne 
peut amener une suffisante dilatation du poumon; quelquefois 
même les iuspirafions sont si faibles qu’elles doivent laisser 
les vaisseaux du poumon, à peu de choses près, dans le même 
état que lors de l’expiration. 3°. C’est d’ailleurs une question 
que desavoir si les flexuosités des vaisseaux influent en quelque 
chose sur le cours du sang , et apportent des obstacles à lé 
progression de ce fluide. Beaucoup de physiologistes croient 
que, parce que le système vasculaire est en tout temps, plein 
et sans aucun vide, les flexuosités sont sans influence sur la 
marche du fluide en son intérieur. l\°. D’après l’hypothèse, 
tout gaz devrait être respirabjkj et, pour remédier à une as¬ 
phyxie quelconque, il devrait suffire de distendre le poumon 
par un gaz. 5°. D’ailleurs, pourquoi le poumon existerait-il ? 
A quoi bon la nature aurait-elle créé en lui un obstacle à 
la circulation du sang? 6°. Dans tous les animaux qui ont la 
circulation simple, c’est-à-dire dont le cœur est à une seule 
oreillette et à un seul ventricule, pourquoi existerait-il un 
poumon cfu un organe respiratoire quelconque ? y0. Enfin , 
dans cette théorie, on méconnaît le fait principal de la respi¬ 
ration , la formation du sang artériel, la conversion du fluide 
apporté au poumon par l’artère pulmonaire en sang artériel. 

Il est donc certain que la respiration a l’usage que nous lui 
attribuons , celui de faire le sang artériel, de changer a l’aide 
de l’air atmosphérique les trois fluides des absorptions , savoir, 
le chyle, la lymphe et le sang veineux, en sang artériel. Indi¬ 
quons tout ce qu’ou sait de celte importante action. 

D’abord , nous avons fait connaître plus haut ce qu’est l’air 
qui est un des agens indispensables de celte action. Quel est 
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d’autre part, le fluide qui, par le concours de cet air, doit 
être dans le poumon changé en sang artériel? Ge fluide est un 
mélange des trois humeurs qui dérivent des absorptions , tant 
externe qu’interne, c’est - à - dite de chyle,, de lymphe et, de 
sang veineux. Le chyle , en effet, produit de la digestion , 
vient se verser dans la lymphe au réservoir de f-'ecquet; la 
lymphe ensuite se verse daus le sang veineux aux veines sous- 
clavières. Dans le mélange, c’est le sang veineux qui prédo¬ 
mine 5 car d’abord le chyle n’arrive que par intervalles, eOnsé- 

- cutiveinent aux digestions ; ensuite il n’est versé que goutte à 
goutte dans la lymphe; et de même la lymphe n’est.verséeque 
goutte à goutte dans le sang veineux; de sorte que, dans le 
mélange, c’est le sang veineux qui imprime ses qualités appa¬ 
rentés aux deux autres fluides. Ce mélange, en effet, s’offre 
ious l’apparence d’un fluide d’unrouge noiret foncé, composé 
chimiquement d’une sérosité qui est un fluide albumineux, et 
d’un caillot qui est essentiellement de la fibrine, et qui diffère 
surtout du sang artériel dans lequel il sera changé par la res¬ 
piration en ce qu’il n’est pas propre à entretenir la vie des or¬ 
ganes et à servir leur nutrition. Les auteurs, séparant dans ce 
mélange ce qui est du chyle, produit delà digestion, ét qui 
est un fluide blanc, de ce qui est du sang veineux qui parait 
être déjà du sang, .etqui est plus rapproché du sang artériel, ont 
distingué la sanguification, de Fuit de l'artérialisation de l’au¬ 
tre, et ont admis, deux espèces d’hématose , l’une générale, 
s’entendant de la sanguification du chyle , et l’autre artérielle, 
consistant en la conversion du sang veineux en sang artériel. 
Mais commences trois fluides, paraissent intimement mêlés et 
n’en forment plus qu’un en arrivant au poumon ; comme au- 
delà de ce poumon ils sont également changés en sang artériel; 
que ces, deux hématoses conséquemment se font au même lieu, 
en même temps , et probablement par les mêmes a gens ; nous 
croyons inutile de les distinguer, d'autant plus que les auteurs 
dans leurs considérations, omettaient Ja lymphe qui,.à coup 
sûr, éprouvola même transforrnalionque les deux autres flui¬ 
des. Ainsice mélange de chyle , de lymphe et de sang veineux 
forme le fluide sur lequel doit opérer: la respiration,, et qu’avec 
l’aide de l’air elle changera en sang artériel; et l’on peut voir 
à l'article hématose ce que nous avons dil de chacune des trois 
humeurs qui le forment, et qui sont réellement les matériaux 
avec lesquels lesangestfait, les matériaux de l’hématose. 

De même, noos avons dit comment, par l’inspiration , l’air 
était introduit dans les ramusculcs des bronches , dans le tissu 
du poumon,.en urr mot. Il faut dire maintenant comment y est 
conduit Je fluide à sanguifier : c’est le résultat de la fonction dé 
circulation , et conséquemment nous n’avons pas à en traiter 
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ici avec details. D’abord , des veines sous-clavières où lecliyle 
et la lymphe se sont mêlés au sang veineux, le mélange est 
conduit dans les cavités droites du cœur; sa progression, dans 
ce premier trajet., est due aux mêmes causes qui produisent la 
circulation veineuse, et, à coup sûr , ce mélange des trois flui¬ 
des s’achèverait dans les cavités droites du cœur, à supposer 
qu’il ne fût pas fait avant. Ensuite, le ventricule pulmonaire 
le projette par l’artère pulmonaire et ses ramifications dans le 
parenchyme du poumon. 

Ainsi, voilà les deux élémens de la sanguification en pré¬ 
sence en quelque sorte , ou au moins dans l’intimité de l’organe 
qui doit les élaborer. Avant de voir quels changemens l’un et 
l’autre vont éprouver , agitons encore une question , celle de 
savoir si dans le trajet que l’un et l’autre ont parcouru , ils 
n’ont pas subi une élaboration préparatoire de celle plus im¬ 
portante qu’ils éprouveront dans le poumon. 

D’abord cela ne paraît pas être pour l’air; de l’ouverture de 
la bouche ou des fosses nasales , jusqu’au fond du poumon , il 
n’a fait que s’échauffer un peu , et peut-être se charger un peu 
de l’humeur séreuse et muqueuse que sécrète la surface interne 
des voies respiratoires. A la vérité, l’un de nous, M. Chaussier, 
demande si cet air, en traversant les cavités anfractueuses elpers- 
pirables du nez et de la bouche , surtout en étant battu avec le 
mucus bronchique dans les ramifications des bronches par la suc¬ 
cession des inspirations et des expirations, n’éprouve pas une éla¬ 
boration, semblablement à ce qui arrive à l’aliment dans la di¬ 
gestion en passant de la bouche à l’estomac. Mais cela ne pa¬ 
rait pas probable , l’air ne servira dans la respiration que pat- 
son principe oxygène , et l’on ne voit pas qu’aucune muta¬ 
tion puisse lui être imprimée .dans ce trajet. D’ailleurs l’ali¬ 
ment dans la digestion n’éprouve dans son passage de la bou¬ 
che à l’estomac que des changemens mécaniques en quelque 
sorte , des mutations dans sa forme seulement ; et quelles mu¬ 
tations de ce genre peut éprouver l’air qui est un gaz? 

D’autre part, il ne nous paraît pas non plus que le mélange 
a sanguifier éprouve, en son trajet des cavités droites du cœur 
au parenchyme du poumon, aucune élaboration préparatoire. 
A la vérité, nous sommes sur cela en opposition avec Legal¬ 
lois : ce physiologiste pense que l’hématose commence dès le 
lieu où se mêlent les trois fluides qui en sont les matériaux, 
c’est-à-dire aux veines sous-clavières ; il dit que c’est même là 
son siège principal, et qu’elle ne fait que se terminer au pou¬ 
mon. Il croit que les trois fluides, chyle, lymphe et sang 
veineux sont aux veines sous-clavières tellement calculés l’un 
sur l’autre , soit relativement à leurs qualités respectives , soit 
relativement à la vitesse avec laquelle ils affluent l’un dans 
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l’autre , que le nou veau produit doit se faire presque instanta¬ 
nément par le fait seul de leur réunion. Il ajoute que ces flui¬ 
des , en venant se briser dans l’intérieur de l’oreillette droite 
du cœur, en étant jetés dans l’intérieur de cette oreillette , sont 
par là mieux disposés à se changer en sang artériel. C’est, 
dit-il , pour favoriser ces oscillations du chyle, de la lymphe 
et du sang veineux dans l’oreillette droite, que celte oreillette 
droite a plus de capacité et plus de colonnes charnues dans 
son intérieur que la gauche, et que les veines caves sont sans 
valvules dans leur intérieur à la différence des veines cardia¬ 
ques. Le mélange qui se fait du sang artériel et du sang vei¬ 
neux dans le cœur unique des animaux à circulation simple, 
lui paraît un analogue de celui qu’il admet ici. Enfinil appuie 

' celte opinion , delaquelle il résulterait que le poumon n’aurait 
à effectuer pour l’hématose qu’une action complémentaire et 
moindre que celle qui aurait précédé, sur ce qu’au sortir du 
poumon évidemment le sang artériel est fait, et quece qu’ont 
perdu ou acquis les, fluides de l’absorption pendaul leur tra¬ 
versée dans Je poumon, est trop peu considérable pour expli¬ 
quer le grand changement qu’ils ont subi. 

Mais, à l’article hématose, nous avons déjà présenté les 
considérations qui nous font rejeter, cette opinion. D’abord , 
M. Legallois ne l’appuie pas sur des faits directs ; on ne voit 
pas que déjà le sang artériel existe dès les cavités droites du 
cœur ; les faits directs, au contraire , semblant prouver que le 
fluide n’est encore que ce qu’il était aux veines sous-clavières. 
Ce n’est donc que sur des raisonnemens qu’il se fonde, et eu 
voici de contraires à sa doctrine , et qui nous paraissent supé¬ 
rieurs à ceux qu’il invoque : r°. nulle part dans l’économie on 
ne voit se former de fluide par le fait seul de la réunion de 
leurs principes composans ; toujours il faut en outre l’inter- 
yention d’un organe élaborateur , et qui agit par des procédés 
qui ne sont aucunement mécaniques ni chimiques. Voyez le 
chyme, le chyle, la lymphe, toute humeur sécrétée quelcon¬ 
que. Combien est-il donc probable qu’il en est de même du sang 
artériel ? 2°. Le concours des trois fluides des absorptions dans 
les cavités droites du coeur ne peut tout au plus qu’eu produire 
le mélange, mais non en changer la nature; lorsque dans le 
cœur unique des reptiles les sangs artériel et veineux viennent 
affluer , celui-ci ne se change pas en sang artériel, mais les 
deux se mêlent , et la portion du sang artériel qui est mêlée 
au sang veineux suffit pour l’entretien de la vie,on peut même 
dire que le brisement des trois fluides dans le cœur u’est pas 
même nécessaire pour en opérer le mélange : car ce mélange 
est déjà fait, attendu laprécaution qu’a prise la nature de ne 
yerser le chyîe'et la lymphe que goutte à goutte dans le sang 
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veineux. 3°. Si le fluide asanguifier éprouvé avant d’arriver 
au poumon une élaboration quelconque , ce ne peut être d’a¬ 
bord qu’avant son arrive'e a l’artcre pulmonaire, c’est-à-dire 
entre les veines sous-clavières et le tronc de cette artère pul¬ 
monaire. En effet, celte artère n’est évidemment qu’un agent 
de transport et de conduite ; certainement le fluide n’éprouve 
aucune modification dans son intérieur ; il ne reçoit effective¬ 
ment aucun principe nouveau dans son cours, n’est dépouillé 
d’aucun de ceux qu’il contient, ne traverse aucun ganglion , 
aucun organe élaborateur ; il y circule avec vitesse, égalité , 
uniformité, et est soumis partout à une même température; 
M. Legallois peut d’autant moins contester cette première as¬ 
sertion, qu’il a, d’après les mêmes raisons , judicieusement 
assuré que le sang artériel n’éprouvait plus aucune modifica¬ 
tion dans le cours de l’aorte, et que toutes les Conditions sont 
les mêmes entre ces deux vaisseaux. Reste donc pour siège de 
cétte.élaboration préparatoire l’espace étendu des veines sous- 
clavières au tronc de l’artère pulmonaire , et surtout les ca¬ 
vités droites du cœur. Or, quelles causes,voyons-nous ici qui 
soient propres à produire l’élaboration qu’on suppose? Rien 
n’est ajouté au fluide, rien ne lui est enlevé ; il ne traverse 
pas un système capillaire ; le cœur ne peut au plus influer sur 
Jui qu’en mélangeant plus intimement les trois humeurs qui le 
forment ; 4°- dans l’hypothèse de M. Legallois , la nature qui 
suit toujours les voies les plus courtes , n’aurait pas forcé le 
sang à traverser le poumon ; elle n’aurait même pas fait le 
poumon , organe qui est si volumineux chez l’homme, et qui 
est si constant lui ou ses analogues dans la série des animaux; 
5°. nous verrons d’ailleurs que l’acte de l’hématose se fait ins¬ 
tantanément, ce qui implique contradiction avec cette idée d’une 
élaboration préalable; 6°. enfin, quelque faibles que soient 
les pertes ou les acquisitions que fait le fluide à sanguîfier 
pendant qu’il traverse le poumon , il est certain que c’est pen¬ 
dant son séjour dans cet organe , et consécuti vement à ces ac¬ 
quisitions ou ces pertes que se fait le sang artériel : c’cst ce qui 
résulte d’expériences de Goodwyu ex de Breliât dont nous par¬ 
lerons ci-après , et dans lesquelles çtû verra que si la respira¬ 
tion ne se fait pas, Fc fluide à sanguificr se montrera au-delà 
du poumon tel qu’il était1 eh avant de CCtorgane; et cela achève, 
ce nous semble , de réfuter l’assertion de M. Legallois. Du 
reste, ce physiologiste en convient lui-même , puisqu’il dit 
que celte fonction est nécessaire pour achever l’hématose ; il 
veut seulement restreindre son office à n’être que complémen¬ 
taire , et nous croyons , d’après les considérations que nous 
venons d’offrir, que cette restriction n’est pas fondée. 

Ainsi, de même que l’air était parvenu dans le fond du 
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poumon tel qu’il était en entrant dans la bouche, de même le 
fluide a sanguifier n’éprouve aucune élaboration préalable en 
son trajet, et arrive dans le pareuchyme du poumon tel qu’il 
était dans les ,cavités droites du cœur. Voyons maintenant quels 
changcmens vont éprouver l’un et l’autre. 

D’abord, l’air en éprouve d’assez considérables ; on peut en 
juger en examinant ce qu’est ce gaz quand il est expiré : i°. il 
cs^ dépouillé instantanément d’une partie de l’un de;ses prin¬ 
cipes composans, l’oxygène; a°. on peut douter s’il perd quelque 
partie de son autre principe constituant, l’azote; 3°. il en¬ 
traîne avec lui en ressortant une certaine quantité d’acide car¬ 
bonique, qui est toujours supérieure à celle qu’il contenait 
préalablement, et un peu de sérosité animale; 4°- enfin, l'ab¬ 
sorption peut aussi l’avoir dépouillé d’une partie des subs¬ 
tances étrangères qui étaient en suspension dans son sein ; 
mais ceci n’est qu’accidentel, et ne fait pas partie intégrante 
de la fonction de la respiration, comme on le verra. Détail¬ 
lons chacun de ces traits. 

i°. Enlèvement d'oxygène. D’abord, ce premier fait ne 
peut êîre.re'voqué'en doute. L’air expiré, eu effet, ne contient 
jamais autant d’oxygène qu’en contenait l’air inspiré : si cet 
air expiré est respiré de nouveau, il est dépouillé de plus en 
plus de cet élément, jusqu’à ce qu’à la fin il en contienne si 
peu qu’il cesse d’être respirable. C’est ce qui est prouvé par 
mille expériences directes, par de nombreuses analyses d’air 
faites exprès. De là même, la nécessité de renouveler l’air 
que l’on respire , et cela pour quelques animaux que ce soit, 
pour les animaux aquatiques aussi bien que pour les animaux 
aériens : oti sait que l’usage est de faire, l’hiver, des trous à la 
glace des étangs, pour que les poissons paissent venir respirer 
un nouvel air ; M. Sylvestre a, dans des expériences, vu périr 
des animaux aquatiques , pour avoir placé le vase plein du 
liquide qui les contenait sous une cloche d’air disposée de 
manière à ce que cet air ijc put se renouveler ; et de semblables 
expériences, que M. Vauqueliu a répétées de nos jours sur des 
limaçons, avaient déjà été faites par Spalianzani, sur un nom¬ 
bre considérable d’animaux. Il est de fait, à la vérité, que les 
animaux meurent dans cet air non. renouvelé, avant que cet 
air ne soit en entier dépouillé d’oxygène; mais c’est que cet 
air, en même temps, se charge d’acide carbonique, gaz qui est 
contraire à la vie; et ce qui le prouve, c’est qu’un gaz qui con¬ 
tiendrait o,i5 de cet acide, o,4o d’oxygène, et le reste d’azote, 
ferait cependant périr, quoiqu’il contînt plus d’oxygène que 
l’air atmosphérique, qui n’en a que 0,21. Pour que l’air non 
renouvelé soit encore respirable pour les animaux supérieurs, 
il faut qu’tlcontienne encore au moins q,i d’oxygène, et qu’il 
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ne contienne pas plus d’un sixième d’acide carbonique. II est 
probable que si l’on pouvait, dans cet air non renouvelé, neu¬ 
traliser l’àcide carbonique, à mesure qu’il y est versé, on pour¬ 
rait respirer cet air jusqu’à ce qu’ii ait été complètement épuisé 
de son oxygène. Cependant, Spallanzani dit l’avoir tenté, et 
avoir toujours vu les animaux périr avant que tout l’oxygène 
nit été consumé. 

Toutefois, cet enlèvement d’oxygène est un phénomène 
capital dans la respiration ; il s’observe dans tous les animaux 
qui respirent, dans les animaux aquatiques comme dans les 
animaux aeriens. L’air atmosphérique ne sert à la respiration 
que parce qu’il contient ce principe oxygène et le cède avec 
facilité ; si un animal meurt dans le vide , c’est qu’il est privé 
de ce principe oxygène; il en est de même de celui qui meurt 
parce qu’il respire un air non-renouvelé. Enfin, il n’y a d’air 
respirable que celui qui contient de l’oxygène, et qui le cède 
avec facilité ; beaucoup de gaz plus riches eu oxygène que l’air 
atmosphérique ne sont pas respirables , parce que leur oxygène 
tient trop en eux aux autres principes avec lesquels il est 
combiné. Enfin, les animaux qu’où isole dans l’oxygène pur 
survivent plus longtemps que ceux qu’on.isole dans l’air oït 
dinaire. 

Cependant, ce dépouillement d’oxygène paraît ne se faire 
qu’eu quantité déterminée; et quand même i’air en contien¬ 
drait-plus que. cela n’est, il-n’en serait pas pris davantage. 
Nous pouvons même dire, à cet égard, que l’air atmosphéri¬ 
que est un mélange fait dans les proportions les plus conve¬ 
nables, et que l’azote y sert à tempérer l’action-de l’oxygène, 
qui, en proportion plus forte, serait nuisible. En effet, la res¬ 
piration de l’oxygène pur a déterminé des accidens; M. Du- 
masalenté, surcepoiut, des expériences sur des chiens ; il for¬ 
çait ces animaux à respirer deux fois par jour de l’oxygène 
pur, pendant dix heures; à'la fin de chaque séance, leurres- 
pdation était précipitée , ils manifestaient un malaise évident ; 
ce malaise fut tel, qu’au bout de vingt-huit jours, il fallut 
diminuer la longueur des séances; les épreuves furent conti¬ 
nuées encore pendant quinze jours, après quoi ces animaux 
furent atteints de phthisie; on les tua, et à l’ouverture de leur 
corps,, on trouva la plèvre enflammée, des déchirures, des 
tubercules, et même des ulcères suppurans dans le tissu du 
poumon. De semblables observations ont été faites par Bed- 
doës , qui tenta de rendre médicamenteux, de celte manière, 
l’air de la respiration. 

On a cherché à apprécier la quantité d’oxygène qui est con- 
sumée à chaque inspiration, et chaque expérimentateur a in¬ 
diqué un résultat différent ; Goodwyn, par exemple, dit que* 
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sur dix-huit parties d’oxygène que contient l’air atmosphé¬ 
rique, ii en est enlevé, à chaque inspiration, treize en vo¬ 
lume ; Menziès dit pas tout à fait le quart ; MM. Davy et Gay- 
Lus'sac, trois ou deux parties seulement, etc. Ou s’explique 
aisément ces différences ; le dépouillement d’oxygène étant le 
fait de la vitalité du poumon, et celle-ci étant diverse en cha¬ 
que individu, et variant même dans un même individu, se-. 
Ion les circonstances dans lesquelles il est, il faut bien que 
cet enlèvement d’oxygène le soit aussi. 

2°. il y a discussion pour savoir si l’air perd également 
quelque partie de son autre principe constituant, l’azote; les 
expérimentateurs, en effet, ne sont pas d’accord sur ce point; 
Priestley , par exemple, ainsi que MM. Cuvier et Davy , se 
prononcèrent pour l’affirmative ; Allen , Pepys, au contraire, 
pour la négative; et M. Bertholct établit, que loin que l’air 
respiré ait perdu un peu de son principe à'zote, il en a reçu 
un peir , ainsi qu’il a reçu de l’acide carbonique, et en contient 
alors davantage. Nous sommes donc dans le doute h cet égard ; 
cependant, ce doute nous dispose à croire que si de l’azote est 
absorbé dans la respiration, ce phénomène ne peut être, dans 
cette fonction , aussi capital que l’absorption de l’oxygène; 
sinon il eut été aussi évident. A la vérité, on dit que le doute 
n’est applicable qu’aux mammifères et à l’homme, et MM. de 
Humboldt et Provençal assurent que cette absorption d’azote 
est évidente et fort abondante dans la respiration des pois- 

3°. L’air expiré, en même temps qu’il est moins riche en 
oxygène, est chargé d’une quantité d’acide carbonique bien su¬ 
périeure à celle que contenait l’air de l’inspiration, et d’un 
peu de sérosité animale. Déjà, en effet, l’air qui est expiré une 
première fois offre ces deux nouveaux principes, et si on le 
respire de nouveau plusieurs fois, on le voit se charger de plus 
en plus de ces deux élémens. C’est ce qui est prouvé par mille 
expériences; lorsqu’en physique, on laisse un animai sous 
une cloche, respirer un même air, on voit à la longue l’ani¬ 
mal périr; et lorsqu’on examine, après sa mort, l’air qui est 
resté dans la cloche, ou voit que cet air, en même temps qu’il 
a perdu beaucoup de son oxygène, est devenu très-humide, 
et surtout contient beaucoup d’acide carbonique. Nous avons 
dit plus haut que c’était à cause de l’acide carbonique dont se 
charge l’air expiré, que cet air cessait d’être respirable avant 
d’être privé de tout son oxygène. On a aussi cherché a indi¬ 
quer la quantité de ces deux nouveaux élémens à chaque ex¬ 
piration; Goodwyn a porté la quantité d’acide carbonique à 
onze centièmes, Menziès à cinq, MM. Gay-Lussac et Davy à 
trois ou quatre. Quant à la sérosité animale, sa quantité est 
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de deux grains par minute, selon Menziès; de douze grains, 
selon d’autres. S’il est vrai, comme nous le démontrerons, que 
la production de ces deux nouvelles substances soit le fait de 
la vitalité du poumon , on conçoit que leur quantité doit'être 
aussi variable que l’est la vitalité de cet organe. 

4°. Enfin , il est possible que l’air inspiré, pendant le séjour 
qu’il fait dans le poumon, soit dépouillé par l’absorption de 
quelques-unes des matières étrangères qui sont en suspension 
dans son sein. On sait, en effet, que la respiration est très- 
fréquemment la voie par laquelle pénètrent les contagions; 
la surface interne des bronches est certainement un lieu où 
l’absorption est très-active, et c’est sur cette propriété que 
Beddoës avait fondé l’espoir de rendre médicinal l’air qu’on 
respire : mille faits enfin attestent la possibilité de l’absorption 
que nous accusons. Ainsi, la respiration d’un air humide a 
souvent donné lieu a une sécrétion d’iirine plus abondante; 
la respiration d’un air chargé de l’arôme de l’essence de téré¬ 
benthine, a été accompagnée de l’absorption de ces arômes , car 
on a vu l’urine manifester une odeur de violette, qui est le 
résultat de l’influence exercée par la térébenthine sur la sécré¬ 
tion urinaire. Dans les asphyxiés, les gaz délétères ont souvent 
été reconnus en nature dans le sang. Enfin, souvent des subs¬ 
tances, solides ou liquides accidentellement portées dans lés 
voies respiratoires, y ont également été absorbées. Ainsi, l’air, 
dans la respiration, peut encore être dépouillé par l’absorp¬ 
tion de quelques-unes des matières étrangères qui lui sont 
mêlées : mais il faut savoir que cette absorption n’est qu’acci¬ 
dentelle, et que toujours elle est étrangère à l’hématose; elle 
ne sert pas plus à la sanguification, que les parties des âlimens 
qui passeht avec lechyle, sous leur forme physique première, 
ne servent à la chylifacation; et conséquemment nous pour¬ 
rons l’omettre dans nos considérations ultérieures. 

Tels sont donc les changemeus éprouvés par l’air; et en¬ 
core une fois, on peut les démontrer par cette expérience si 
connue de physique, qui consiste à tenir un animal vivant 
sous une cloche, jusqu’à ce qu’il y meure faute du renouvel¬ 
lement de l’air : en examinant, après sa mort, fai? qui est 
resté dans la cloche, on voit que cet air a perdu beaucoup de 
son oxygène, et contient, au contraire, une sérosité animale 
qui lui était d’abord étrangère, et beaucoup plus d’acide car¬ 
bonique qu’il n’eii contenait auparavant. 

Comme on peut apprécier les quantités respectives d’air 
qu’introduit chaque inspiration et qu’expulse chaque expira¬ 
tion, et qu’dn peut examiner successivement et isolément ces 
deux espèces d’air, on a cherché à calculer la quantité d’oxy¬ 
gène qui est consumée en un jour, et celle d’acide carbonique 



ILES 65 

ct.de sérosité animale que l’on expire dans le même espace de 
temps. La quantité d’oxygène consumée est de 822,655,28 dé¬ 
cimètres cubes, ou 761,575,61 décimètres cubes , selon Lavoi¬ 
sier; de 848,687,50, selon Menziès; de 74çb976,36, selon 
Goodwyn; de ou 745 décimètres cubes, selon 
M. Davy. La quantité d’acide carbonique formée est de 
296,157,48, ou 621,000,71 décimètres cubes, selon Lavoisier; 
la même que celle de l’oxygène employé, c’est-à-dire 
848,687,50, selon Menziès ; de 56o, 135,84 > selon Goodwyn. 
Elle représente, selon Thomson, à peu près en volume la 
quantité d’oxygène qui a disparju^-eest-à-dire, est de 655 cen¬ 
timètres cubes, lesquels contiennent 54o grammes de carbone. 
Enfin, elle est un peu supérieure, selon MM. Davy et Gay- 
Lussac, à celle de l’oxygène enlevé, puisqu’elle est de 
687,200,93 décimètres cubes. Enfin, la quantité de sérosité 
animale fournie est de 56o grammes, selon Lavoisier et Sé¬ 
guin; de .690, selon Thomson. Très-certainement, tous ces 
calculs ne peuvent être qu’approximatifs, puisque l’inspira¬ 
tion et l’expiration sont en elles-mêmes très-variables,' et que 
la mesure dans laquelle l’oxygène est enlevé dans l’une, et 
l’acide carbonique et la sérosité animale fournis dans l’autre, 
dépend de la vitalité du poumon, qui est elle-même extrême¬ 
ment variable. 

Voyons maintenant les changemcns qui sè font dans le 
fluide àsanguifier; ils sont aussi fort importans, et l’on peut 
les reconnaître en examinant dans quel état nouveau est ce 
fluide quand il sort du poumon. 11 est changé en ce qu’on ap¬ 
pelle le sang artériel, c’est-à-dire un sang vermeil, rutilant, 
écumeuXj.plus léger, plus chaud de deux degrés que le sang 
veineux , moins séreux , plus, concrescible que ce même sang 
veineux, et qui en est bien distingué surtout, en ce que seul 
il est apte à nourrir et à vivifier les parties. En voici les preuves. 

Goodwyn, le premier, en fournit par des expériences. Ce 
savant ouvrit le thorax d’une grenouille, mit à nu le cœur et 
le poumon, et chercha à voir au travers de ces organes, qui 
sont un peu transparens chez ces animaux, ce qui arrivait au. 
fluide veineux en traversant le poumon. 11 reconnut que ce 
fluide noir et d’apparence veineuse, en arrivant au poumon, 
prenait instantanément,en traversant le tissu de cet organe, ane 
couleur rouge et l’apparence artérielle. Comme on pouvait 
tirer une objection du genre d’animal sur lequel ilavait opéré, 
il répéta l’expérience sur un chien; il adapta a la trachée-ar¬ 
tère de cet animal une seringue, afin de pouvoir insuffler à vo¬ 
lonté de l’air dans le poumon de cet animal, à la manière de 
Vcsale; il enleva ensuite le sternum, mita nu l’artère et les 
veines pulmonaires, remplaça par l’insufflation artificielle 
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d’air, l’inspiration qui ne pouvait plus se faire, et il reconnut 
Je même changement qu’it avait: déjà vu se faire dans la gre¬ 
nouille. Il conclut donc que c’était dans le poumon que se 
faisait le sang artériel. Déjà le médecin Lower avait eu cette 
idée de la fonction de la respiration. 

Bichat ensuite répéta ces expériences de Goodwyn, mais en 
les combinant d’une manière encore plus ingénieuse. Il adapta 
aussi à la trachée-artère d’un animal vivant un tube armé d’un 
robinet; il en fit autant à l’artère carotide du meme animal; 
et l’on voit qu’il avait ainsi un moyen de permettre ou d’em- 
pêcber à sa volonté toute entrée de l’air dans le poumon, et 
d’observer en même temps le changement que chacun de ce» 
cas amènerait dans le sang de la carotide. Le sang de la caro¬ 
tide était pour lui comme le-sang^sortant de ce poumon lui- 
même , parce qu’en effet il n’a éprouvé aucune altération nou¬ 
velle depuis cet organe jusqu’à ce vaisseau : la carotide n’était 
choisie qu’à cause de la facilité avec laquelle elle se prête à 
l’expérience. Yoici la série def résultats que cet appareil ingé¬ 
nieux le mit à même de constater : i°. Le robinet de la tra¬ 
chée-artère étant ouvert, et la respiration de l’animal se fai¬ 
sant conséquemment comme à l’ordinaire, le sang sort de la 
carotide, rouge ou artériel. 2“. Si on ferme alors le robinet de 
la trachée-artère, et conséquemment qu’on empêche la respi¬ 
ration de se faire, le sang sort rouge de la carotide encore pen¬ 
dant quelques secondes, mais noir bientôt, et d’autant plus 
qu’on laisse plus longtemps fermé le robinet de la trachée ar¬ 
tère. 3°. Si alors on ouvre ce robinet, et que conséquemment 
là respiration se rétablisse, le Sang sort de la carotide rouge, et 
cela d’une maniéré'soudaine; il n’en sort de noir que la très- 
petite quantité qui existait entre le poumon et la càrotide ait 
moment où la respiration a été rétablie. Celte expérience est une 
de celles que nous avons invoquée, on peut se le rappeler, pour 
combattre l’idéëde M. Legalioisd’uneélaboration du fluide vei¬ 
neux avant le poumon, et pour prouver que l’action du pou¬ 
mon eSt l’actionprincipale, l’action exclusive même, pour l’hc- 
iriatôsé. 4°- Enfin, si on ouvre de nouveau le robinet de la 
trachée-artère, de manière à ne laisser entrer dans le poumon 
qu’une petite quantité d’air, la coloration du sang qui sort de 
la carotide est moins vive, mais aussi soudaine. Ainsi nul 
doute que le fluide à san'guifier ue soit 'changé pendant sa tra¬ 
versée dans le poumon en sang'.artériel, et cela instantanément. 
On jùge artériel le sang qui est d’un rouge rutilant, parce 
que la rougeur est la seule différence physique que le sang ar¬ 
tériel ait avec le sang veineux. 

Enfin lés phénomènes dés asphyxiés viennent confirmer ce 
que démontrent ces diverses expériences. On appelle asphyxie 
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toute interruption de la respiration ,, soit :parce.qu’il,n’ÿ a,pas 
d’air, ou. que cet air ne peut être introduit dans, le poumon, 
soit parce.que.l’air respiré ne contenant pas d’oxygèée, ou ne 
cédant pas cet oxygène, ne peut; intérieurement alimenter la 
fonction. Or, toutes les fois que cette asphyxie survient, le 
fluide veineux ne s’artérialise pas dans le poumon7.il se ren¬ 
contre veineux au-delà de cet organe, et va sous cette forme 
imprégner toutes les parties. On voit en effet dans les cadavres 
des asphyxiés tous les tissus , et particulièrement tout le sys¬ 
tème artériel, pleins d’un sang de couleur noire, et qui a 
toutes les apparences d’un sang veineux; et comme le sang 
veineux est impropre à entretenir la vie , de là la mort, qui, 
daus les asphyxiés, saisit promptement tous Jes. organes. iVe 
sont-ce pas là des preuves que Je fluide à sanguifier a traversé 
le poumon saus être changé en sang artériel ? 

Tels sont donc les changcmens qu’ont.éprouvés dans le 
poumon, et instantanément aussitôt q.u’ils y sont arrivés, l’air 
d’une part, et ie fluide à sanguifier de l’autre. Maintenant, il 
se présente une importante question, celle de. savoir quels 
rapports existent entre Jes altérations qu’a éprouvées l’une de 
ces substances, l’air, et celles qu’a subies l’autre, le fluide vei- 
îieuXi Dans l’air, il y a;eu, comme on l’a vu, dépouiilernent 
d’oxygène, et acquisition du gaz acide carbonique et-de sérosité 
auimaJc. Quels rapports existent entre ces altérations de l’air 
et l’hématose artérielle qu’a s'ùbie le fluide veineux? Et de 
même existe-t-il un rapport entre la perte qu’a faite l’air de 
son oxygène, et l’acquisition qu’a fai te, ce même air d’acide 
carbonique et de sérosité animale.?; .. 

D’abord , il n’est pas douteux que l’enlèvement de l’oxygène 
à l’air respiré, ne soit un phénomène capital, de première né¬ 
cessité, et une condition absolue pour l’hématose. En effet, 
j°. par cela seul que ce corps extérieur, l’air, est introduit 
dans le poumon, on peut déjà présumerque.c’est pour four¬ 
nir à la respiration quelques-uns de ses principes. 20. Toute 
respiration a évidemment pour but de faire subir au fluide nu¬ 
tritif des corps vivans une élaboration spéciale, qui, pour 
les animaux supérieurs et l’homme, est ce que nous appelons 
hématose. Or, dans toute respiration que ce soit, il y a enlèr- 
ventent d’oxygène, et un air quelconque n’est respirable qu’au- 
t.ant qu’il contient de l’oxygène, et qu’il peut céder ce prin¬ 
cipe avec facilité. 3°.. Enfin l’apparei.1 de Bichat et les expé- 
riences ,des. phyjsiolegistés;ont; mis hors de douté cette pro¬ 
position. Dans, ces expériences;, en effet, l’état dm sang qui 
sortait de la carotide, s’est,toujours montré dépendant de 
l’entrée de l’air, et; de. la nature de cet air. S’il n’entrait que 
peu d’ajr j. comme d;ans la dernière expérience que nous, avons 
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citée, la coloration du sang était moins vive, Si l’on fermait 
le robinet de la trachée-artère immédiatement après une expi¬ 
ration, c’est-à-dire lorsqu’il restait moins d’air dans le pou¬ 
mon; ou même, qu’on prit la précaution préalable de faire le 
vide dans cet organe, d’en retirer tout l’air avec une seringue, 
le sang sortait noir de la carotide bien plus tôt qu’à l’ordi¬ 
naire , probablement parce qu’il y avait bien moins d’air 
dans l’organe pour continuer encore quelque temps l’hé¬ 
matose. Si, au contraire, ce robinet n’e'tait fermé qu’après 
une inspiration, c’est-à-dire lorsque plus d’air restait dans le 
poumon, ou même, après avoir pris la précaution préalable 
d’en insuffler une assez grande quantité dans cet organe, le 
sang sortait rouge de la carotide pendant un temps plus long 
qu’à l’ordinaire, probablement parce que plus d’air existant 
dans le poumon pouvait entretenir plus longtemps l’hématose. 
Lorsque, après une occlusion quelque temps continuée de la 
trachée-artère, on ouvrait tout à coup le robinet, le sang de 
la carotide se montrait d’autant plus promptement rouge et 
avec une couleur d’autant plus vive, que l’air qui se précipi¬ 
tait dans le poumon était d’autant plus riche en oxygène, ou 
même était de l’oxygène pur. Si cette expérience était faite 
avec un air peu riche en oxygène, ou qui en manquât tout k 
fait, le sang de la cafotide était plus tardivement rougi, ne 
l’était que peu, ou même restait tout à fait noir. Si enfin ou 
attachait au robinet de la trachée-artère, une vessie pleine 
d’air, et qu’on forçât ainsi l’animal à respirer le même air et 
un air non renouvelé, on voyait le sang de la carotide passer 
graduelleinent du rouge au noir à mesure que l’air était épuisé 
de son principe oxygéné. Ainsi, de toute évidence, l’enlève¬ 
ment de,l’oxygène est un phénomène capital dans la respira¬ 
tion, et cet enlèvement a une influence absolue sur l’hématose, 
ou la conversion du fluide veineux en sang artériel ; sans cet 
enlèvement d’oxygène cette hématose n’a pas lieu. 

En second lieu, en est-il de même de la production de l’a¬ 
cide carbonique et de la sérosité animale? Et dès-lors la res¬ 
piration concourrait-elle à l’hématose, d’abord en fournissant 
au fluide à sanguifier un élément particulier, l’oxygène, et 
ensuite en dépurant ce fluide de quelques-uns de ses prin¬ 
cipes, l’acide carbonique et l’eau? La production de l’acide 
carbonique et de la sérosité animale ne pourrait en effet être 
chose essentielle pour l’hématose , qu’autant que ces matières 
proviendraient du fluide à sanguifier,isoit directement, soit 
sous la forme de leurs élémens seulement, c’est-à-dire de car¬ 
bone et d’hydrogène, que l’oxygène enlevé changerait ensuite 
eu acide carbonique et en eau. Or, c’est ce que nous ne pou¬ 
vons assurer, et nos doutes sur.cette question sont à jamais 
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impossibles à lever. En effet, nous n’avons pas de moyens de 
suspendre et de rétablir alternativement ces excrétions, afin 
de voir par contre ce qui arrive en chacun de ces cas au fluide 
à sanguifier, comme dans l’appareil de Bichat, nous pouvions 
à notre gré permettre ou empêcher l’enlèvement de l’oxygène, 
et examiner quelle influence avait l’une et l’antre circonstance 
sur le sang ac la carotide. Nous manquons donc ici de faits 
directs , et nous sommes forcés de ne prononcer que d’après 
des raisonnemens. Or , il en est à la fois pour ctcoulre, c’est- 
à-dire il eu est de propres à faire croire celle production d’a- 
eide carbonique et ae sérosité animale aussi essentielle à l’hé¬ 
matose que l’est l’eulèvement de l’oxygène, et d’autrès qui 
fout admettre l’opinion inverse. Ainsi, la plupart des physio¬ 
logistes croient le dégagement d’acide carbonique et de sérosité 
animale phénomène capital de l’hématose , parce qu’ils consi¬ 
dèrent ces matières comme provenant du sang de l’artère pul¬ 
monaire, c’est-à-dire du fluide à sanguifier •, ils se fondent 
sur l’extrême facilité avec laquelle des substances étrangères 
qui sont dans le sang veineux, eu que dans des expériences 
instituées exprès ou y a injectées, viennent sortir par l’cxbalar 
tion pulmonaire. Les diverses matières étrangères que l’absorp¬ 
tion a introduites dans le sang viennent en effet se montrer aussi¬ 
tôt dans la perspiration pulmonaire que dans toutes autres ex¬ 
crétions. Des expériences de M. Magendie semblent mênié 
prouver que cette voie d’excrétion et de dépuration est plus 
librement ouverte que toutes les autres ; ayant injecté dans les 
veines de l’animal, ou de l’eau pure, ou mieux une eau mêlée 
d’éther, de musc, de camphre, c’est-à-dire d’une substance 
dont le moindre atome trahit la présence, ce physiologiste a 
vu celle eau venir sourdre aussitôt par la perspiration pulmo¬ 
naire, être entraînée avec l’air expiré, bien que toutes les au¬ 
tres surfaces exhalantes, et la peau spécialement, n’en présen¬ 
tassent aucune trace : l’expérience était même encore plus 
frappante en injectant de l’huile dans laquelle du phosphore 
était dissous, car le phosphore en venant sourdre avec la pers¬ 
piration pulmonaire s’enflammait aussitôt, et l’animal expû- 
rait de la flamme. Or, si la perspiration pulmonaire provient 
du sang veineux, il est permis de croire que celte excrétion 
concourt à l’hématose, et celle-ci dépendrait autant de la dé¬ 
puration du sang veineux que de l’acquisition de l’oxygène. 
Telle était en effet l’opiniiou que s’étaient faite de la respiration 
Hippocrate, Galien, et les anciens philosophes ; ces maîtres de 
l’art croyaient que dans la respiration, d’une part, nous pui¬ 
sions dans l’air un principe subtil qu’ils disaient être la sqqice 
de toute chaleur, «le toute animalité, et qui, du poumon, 
était conduit au cœur et au cerveau pour cire versé de là dans 
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toutes les parties par les artères et par les nerfs; et , d’aùtre 
part, que .notre sang se dépouillait de ses fuliginosités. 

Au contraire, d’autres professent une opinion inverse, s’ap¬ 
puyant sur ce qu’il n’est pas certain , comitie nous allons le 
dire, qu’il y ait un rapport entre-la formation de ces produits 
exerétionnels et l’ënlèvement de l’oxygène, et sur ce que la 
matière de la perspiration pulmonaire peut provenir aussi 
bien du sang des artères bronchiques, c’est-à-dire d’un sang 
artériel-qui n’a plus besoin de subir J’hémàlose , que du sang 
de Farlère pulmonaire. En effet, nous allons agiter tout à 
l’henre le premier -point, ë’est-à-dire rechercher s’il y a un 
tappert entre fia production de l’àcide carbonique et de la sé¬ 
rosité animale, et nous conclurons en disant que nous ne pou¬ 
vons l’assurer : et quant k'la source de ces matières excrémen- 
titieiles, oa autrement de la perspiration pulmonaire, on 
peut tout aussi bien la placer dans le sang des artères bronchi¬ 
ques. Eu effet, les matières injectées dans le sang veineux arri¬ 
vent aussi bien dans les artères bronchiques que dans î’artèiè 
pulmonaire,- à la vérité plus tardivement ; et conséquemment 
ce sont ces artères qui peuvent les expulser, aussi bien que ce 
sont des artères qui le font quand elles sont excrétées par 
-ddutrès couloirs, la peau, par exemple, le rein. Ensuite la 
perspiration pulmonaire a absolument la même nature et la 
‘même composition que la -perspiration cutanée; celle-ci, 
comme Ja première, est un mélange d’acide carbonique et de 
sérosité animale; or, la perspiration cutanée émane à coup 
sur d’uu sang artériel, et dès-lors On peut croire qu’il en est 
'domême de la perspiration pulmonaire, et que cette perspira¬ 
tion-pulmonaire est alimentée par le sang des artères bronchi¬ 
ques : telle est, par exemple, l’opinion de M/ Coulanceau. 
Enfin, si FexCretion d’acide carbonique et de sérosité animale 
avait une grande part & l’hématosetout sang devrait être rap¬ 
proché de l’état artériel en éprouvant cette excrétion, et à ce 
titre c’est:du sang artériel que les veipes devraient rapporter 
de là peau; or, c’est le contraire. Voilà donc des raiSonnë- 
-mëns qui, sans doute, ne suffisent pas pour faire rejeter toute 
■Spart des excrétions d’acide carbonique et de sérosité animale 
-sur l’hématose, mais qui sont assez forts pour ébranlerTopi- 
■Hiori opposée, et commander le doute sur cette question. 

Enfin, y a-t-il un rapport, une dépendanceénlrel’enîève- 
;ment de -l’oxygène et la formation de l’acide carbonique et de 
‘■Ü’eà'u-5? -Nous n’avons aucun moyen non plus dé répondre di- 
•rccteineulà celte question, car lorsque, dans l’appareil de Bi- 
Sçhat’y -OD-arrête l’enlèvement d’oxygène en empêchant l’air 
'd’eriU'éridàns le poumon, on empêche aussi làisbrtie de la pers¬ 
piration pulmonaire, et par conséquent on ne pentvoirsj elle 
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a éprouvé des -changeinéns c,ops,éçutiyem.ent à La suppression 
de l’aircomme en ayait éprouvé l'hématose. On ne peut 
aussi avoir une:opinion, a cét égard que d’après des raisonne- 
mens. Ainsi, certainement,, si L’excrétion de La perspiration 
pulmonaire avait à l’hématose une part aussi grande que l'en¬ 
lèvement d’oxygène, il y aurait des rapports entre ces deux 
causes constituantes d’une même action él altora tri ce ; mais nous 
venons de voir d’abord que nous , étions dans le doute à cet 
égard. Ensuite, par ce rapport entre l’oxygène enlevé et l’a¬ 
cide carbonique et l’eau qui se montrent en plus, entend-ori 
que le prépaiera servi à la formation des seconds , soit dans le 
poumon même par le contact de l’oxygène au sang veineux, 
soit dans les voies circulatoires consécutivement à une absorp¬ 
tion et à un transport en nature de cet oxygène dans le sang 
veineux ? Or, les uns l’admettent, se fondant sur ce que la 
quantité d’oxygène qu’on retire de l’acide carbonique que re¬ 
jette la perspiration pulmonaire égale celle qu’a perdue l’air 
inspiré. .Les autres le qient^récnsant la réalité de cétte-egalito 
d’oxygène; faisant remarquer d?ailJeurs que.l’assértion ne se¬ 
rait au plus applicabip qu’à .l’acide carbopiquq>,e.tnori a La 
.sérosité animale; s’appuyant enfin de faits dans Lesquels la 
perspiration pulmonaire aura contenu de même de l’acide 
carbonique et de la sérosité animale, bien que l’air qu’on eût 
respiré avant fût un air qui n’avait pas d’oxygène. j\lais nous 
reviendrons là dessus ci-après à l’article de la tbcone des chi¬ 
mistes sur la respiration. , . 

Ainsi , pour résumer tous ces débats, consécutivement à la 
dissémination dans le parenchyme durpoamon de l’air atmoe 
sphérique, d’une part, et du fluide à sanguifler de l’autre, ce¬ 
lui-ci s’est changé en sang artériel, et instantanément l’héma¬ 
tose s’est faite. Cette hématose exige certainement.,comme con¬ 
dition absolue l’intervention de l’oxygène; et peut-être exige- 
t-elle en outre que le fluide à sanguificr se dépure de quelques 
parties qui forment la matière de la ..perspiration pulmonaire. 

Maintenant, peul-onassister à cette action d’iicmatose, et 
saisir quelques-uns de ses traits? Cela .est toutà fait impossible, 
et ou ne connaît, qqe ses résu! tais, El’abord, c’est une action 
dont nous n’ayons pas perception , et.qui se produit indépen¬ 
damment de notre volonté, comme toutes les autres actions, 
nutritives de notre économie, qui consistent,en une élabora¬ 
tion de matière. En second lieu, c’est une action qui se forme 
dans un lieu où nos sens ne peuvent parvenir, dans le système 
capillaire dirpoumon , aux extrémités dernières des bronches 
ou desraroiSeations de l’artère pulmonaire; et certes, si l’on 
ne peut observer de l’œil l’élaboration matérielle de la chymi- 
ficatiou qui se produit da.us unample -féservoir,'a.plus forte 
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raison celle-ci, qui se passe dans des vaisseaux, doit-elle 
échapper. Il y a plus même, l’ignorance où nous sommes sur 
le mode de terminaison des bronches et de l’artère pulmo¬ 
naire, et sur l’origine des veines pulmonaires, sur l'es rapports 
qu’affectent entre eux dans leurs divisions capillaires ces trois 
systèmes, dont l’un apporte l’oxygène, élément indispensable 
de l’hématose, dont l’autre apporte le fluide à sanguifier, et 
dont le troisième exporte ce fluide nouveau, qui esule produit 
de l’élaboration ; notre ignorance, dis-je, sur tous ces points, 
doit ajouter à l’impossibilité de voir et d’apprécier par quel¬ 
ques-uns de nos sens l’action élaboralrice de l’hématose : elle 
n’est donc connue que par son résultat; son siège précis est 
même inconnu, et l’on dit vaguement que c’est dans le sys¬ 
tème capillaire du poumon. Enfin celte action d’hématose est 
impénétrable en son essence aussi bien que toute autre, et 
nous ne pouvons dire d’elle que ce qu’on dit généralement de 
toutes les autres actions de l’économie humaine, savoir : 
i°. qu’elle est l’œuvre du poumon , et que cet organe n’est 
pas passif lors de sa production ; 20. qu’aucuDe action physi¬ 
que, mécanique ou chimique ne peut lui être assimilée, et 
qu’il faut conséquemment la considérer comme une de ces ac¬ 
tions qui sont spéciales aux corps vivans, et qu’on appelle à 
cause de cela organiques et vitales. Nous sommes forcés d’en¬ 
trer dans quelques détails sur chacune de ces deux propositions. 

i°. Le poumon n’est pas passif dans l'acte de la respiration, 
dans l’hématose. Comme le principe de l’air qui sert à l’héma¬ 
tose, l’oxygène, est un des agëns les plus avides de combinai¬ 
son; que, dans le fond des ramnsoulës bronchiques, ce prin¬ 
cipe est fort rapproché du fluide'a sanguifier , des chimistes 
dont nous combattrons ci-après la théorie, avaient pensé que 
l’hématose résultait seulement de ceqne l'oxygène par son af¬ 
finité se portait brusquement sur le lluide à sanguifier , et le 
changeait alors en sang artériel. Dès-lors, le poumon était 
passif dans l’hématose, et n’y servait tout au plus que comme 
le récipient des matières qui se combinent. Mais rien n’est plus 
faux que cette assertion : le poumon agit dans la respiration; 
c’est par son œuvre que celle fonction s’accomplit; c’est lui 
enfin qui, d’un côté , enlève à l’air inspiré l’oxygène que ré¬ 
clame l’héuialose, et qui, de l’autre côté, dans son paren¬ 
chyme profond, effectue cette hématose. Yoici-les faits et les 
raisonnemeus qui le prouvent. 

D’abord, nous avons déjà dit plus haut que jamais aucun 
fluide de notre économie ne se formait par le fait seul de la 
éuuion de ses principes composans, mais qu’il fallait toujours 

l’intervention d’un organe, d’un solide. Or , notre proposi¬ 
tion est déjà confirmative de ce principe. 
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Ensuite, nous avons dit aussi que la quantité d’oxygène 
qui était enlevée dans chaque inspiration était toujours à peu 
près la même, quelle que soit la richesse de l’air qui est ins¬ 
piré. Qu’on respire en effet de l’air ordinaire, ou de l’oxygène 
pur, c’est touj ours la même quantité de ce principe qui dispa¬ 
raît. Dans les expériences de Bichat, le degré de rougeur ru¬ 
tilante du sang delà carotide n’était en rapport avec le degré de 
richesse de l’air qu’on portait dans le poumon que jusqu’à un 
certain point ; au delà de ce point, cette rougeur n’augmentait 
pas lorsque même on insufflait de l’oxygène pur dans la trachée- 
artère ; Lavoisier avait déjà fait une semblable observation sur 
des cabrais, et Jussieu sur lui-même. Egalement, dans les ex¬ 
périences de Bichat, le sang de la carotide ne sortait pas plus 
noir, soit qu’on se contentât d’empêcher toute respiration, soit 
qu’en outre on insufflât dans le poumon un air d’une qualité 
délétère ; et cela s’explique aisément, carie sang n’est pas noir, 
parce qu’il devient tel; mais bien parce qu’il ne devient pas 
rouge, et reste tel qu’il était. Or, cet enlèvement de l’oxygene 
dans une quantité toujours constante peut-il se concevoir si 
c’est en vertu de son affinité intrinsèque que cet élément s’unit 
au sang ? Quand l’oxygène abonde, ne devrait-il pas saturer 
ce fluide ? 

En troisième lieu, le poumon, comme tout autre organe du 
corps, peut se trouver, pendant le cours de la vie, dans des 
conditions de vitalité differentes, et dans chacune de ces condi¬ 
tions aussi la mesure dans iaquel le l’oxygène de l’air est enlevé 
dans la respiration, et celle dans laquelle se fait l’hématose, va¬ 
rient. Ainsi le poumon a une vitalité spéciale dans chaque âge, 
chaque sexe, chaque tempérament, chaque idiosyncrasie; il 
diffère surtout dans l’état de santé et de maladie, et à coup sûr 
dans chacun de ces cas, la mesure dans laquelle l’oxygène est 
absorbé, varie, ainsi que le caractère de l’hématose. A la vérité 
l’on n’a pas fait les expériences propres à démontrer rigou¬ 
reusement cette assertion ; on n’a pas expérimenté quelle quan¬ 
tité d’oxygène est enlevée par inspiration dans chaque âge , 
chaque sexe, chaque tempérament; ou quel caractère spécial 
offre le sang artériel en chacun de ces cas. Mais l’analogie de 
ce qui est dans toutes les autres fonctions porte à croire qu’il 
y a ici des variétés comme dans toutes les autres actions. 
Probablement que la respiration consume d’autant plus d’oxy¬ 
gène, et que l’hématose esti d’autant mieux faite, qu’on est 
plus jeune et plus robuste, et que chacun a sous ce rapport 
sa mesure propre, comme chacun a sa dose d’appétit.Kysten 
seul jusqu’à présent a tenté des expériences pour prouver 
que les altérations qu’éprouve l’air dans la respiration, sont 
un peu différentes dans l’état de maladie de ce qu’elles sont 
en santé; on conçoit qu’il ne pouyait pas expérimenter en 
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même temps si J’he'matftse avait épreuve des modifications 
coïncidentes ; cela est probable, mais on n’a aucun moyen de 
des apprécier. L’impossibilité de prolonger ces expériences 
“trop longtemps, et les quantités trèsrpetites d’oxygène .con¬ 
sumées dans la respiration, ont empêché -Mysten d'arriver ù 
des résultats précis; mais ces expériences ont mon tré tju’il était 
très-probable que, dans l’étal de maladie, les phénomènes 
dits chimiques delà respiration, c’est-à-dire les altérations 
de l’air et l’hématose, offraient quelques -différences de ce 
-qu’ils sont dans l’état de santé. On a dit que dans les -fièvres 
•adyuamiques, dans le sommeil, dans l’asthme, on expirait 
-moins d’acide carbonique; il est vrai qu’il est douteux que 
■cette production d’acide carbonique soit partie essentielle de 
la respiration ; et d’ailleurs, dans les circonstances que nous 
-venons d’indiquer, il y a lésion des phénomènes inspirateurs 
et expirateuts , et il est possible que les différences qu’offrent 
les phénomènes dits chimiques, tiennent au trouble desprcr 
tmiers. Enfin on a dit, avec plus de raison, qu’aux approches 
de la mort, l’air sortait du poumon à peu près tel qu’il y était 
.entré, sans avoir été dépouillé de son oxygène, le poumon 
n’ayant plus assez de force pour en-effectuer l’absorption ; 
voilà encore un fait bien propre à prouver que la respiration 
est le produit d’une action quelconque de cet'organe. 

Il est d’ailleurs une expérience qui met notre proposition 
-hors de doute; c’est celle de la section ou de la ligature de la 
huitième paire de.nerfs,/qui paralyse le poumon comme elle 
-paralyse l’estomac, et empêche l’action de respiration du pre¬ 
mier, comme elle empêche l’actïon de digestion dûsecond. La 
respiration en effet est une fonction encore assezéloignée du 
terme dernier de l’assimilation, pool- avoir besoin d’une in¬ 
fluence nerveuse , et elle se suspend quand on la prive de cette 
influence nerveuse. C’est ce qu’on fait en liant ou coupant la 
huitième pairede nerfs. Cette expérience a été faite un grand 
-nombre de fois; et comme ce nerf se distribue à beaucoup 
d’organes en même temps, et particulièrement au larynx, au 
poumon, au cœur et à l’estomac, il en résulte déjà que si sa 
section est pratiquée à un lieu supérieur à celui d’où partent 
les rameaux qui vont à ces divers organes, audessus du cou, 
par exemple, elle amène des lésions dans toutes les fonctions 
deces organes, dans la voix, la circulation, la respiration et 
la digestion. De là, pour le dire en passant,les dissidences 
des auteurs sur la cause de la mort qui suit toujours plus ou 
moins prochainement cette section ; les uns la faisant consister 
dans la suspension de la circulation, les autres dans celle de 
la respiration, et d’autres enfin dans celle de la digestion, 
Tout cela tenait à çe que le nerf avait cté-coupé plus ou inoius. 



ÏIES 75 

haut et de manière a paralyser les quatre appareils, ou seu¬ 
lement l’un d’eux. O11 conçoit que pour appre'eier l’influence 
de ce nerf sur chacune de ces quatre fonctions, il faudrait 
pouvoir ne couper du nerf que ceux de ces. rameaux qui vont 

un de ses quatre appareils, laissant les autres intacts, et 
cela successivement pour les quatre organes. C’est ce qu’a 
tenté M. Dupuytren dans des expériences dont il a fait le su¬ 
jet d’un mémoire à l’institut. Dans une première expérience, 
il n’a coupé que les nerfs laryngés supérieurs, et ainsi n’a ob¬ 
servé que la lésion de la voix qui était affaiblie et devenue 
rauque. Dans d’autres expériences, il a tenté de couper les 
nerfs cardiaques seuls pour rr’avoir que des lésions de la cir¬ 
culation ; mais il n’a pu y parvenir. Au contraire il a pu cou¬ 
per séparément les laryngés supérieurs et inférieurs, et alors 
il a eu une aphonie complette. Enfin il a tenté la section du nerf 
audessous des plexus pulmonaires ; elle est fort difficile à 
faire; le plus souvent l’animal estrnort subitement; mais en¬ 
fin quelquefois il a survécu, et il n’existait alofs de lésions 
que dans la digestion. 

Mais abandonnons cette digression sur les effets communs 
de la section de la huitième paire, et arrivons à ses effets par¬ 
ticuliers sur la respiration. Pendant longtemps on se borna à 
constater les troubles qu’elle entraîne dans les phénomènes 
locomoteurs de celte fonction ; ainsi l’on se contentait de dire 
que la mort arrivait plus ou moins promptement, douze heu- 
îes , ou deux ou trois jours, selon l’espèce d’animal et le degré 
d’importance que nous offre dans son organisation, le nerf vague 
par opposition au grand sympathique, et qu’il y avait dysp¬ 
née et respiration précipitée. Btch'at lui-même,n;e pensa pas à 
rechercher quelles lésions cette section peut entraîner dans les 
phénomènes profonds de la fonction, c’est-à-dire les altérations 
de l’air, d’une part, et l’hématose de l’autre. En effet, dans 
One première expérience, il coupe le nerf vague d’un coté au 
cou, et voit survenir, dans les phénomènes inspirateurs cl ex- 
pirateurs, un trouble qui se dissipe après vingt heures. Dans 
une seconde expérience, il coupe le nerf des deux côtés; ie 
trouble des inspirations et expirations est plus grand, et l'a 
mor t arrive après trois ou- quatre jours. Dans une troisième - 
expérience, il coupe les deux nerfs grands sympathiques en 
même temps que les deux nerfs vagues, et ie résultat est le 
même; et comme il voit la mort ne survenir qu’après quel¬ 
ques heures, et même un ou deux jours, et qu’il sait que l'hé¬ 
matose est instantanée, il en conclut que.celle-ci se fait tou¬ 
jours. Pour en être sûr, il fallait examiner, d’une part, quelles 
altérations avait.éprouvées l’air de l'inspiration consécutive- 

-mejiMà çetfe -lésion, et d’autre part, quelle espèce de sang 
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sortait d’une artère ; il est bien étonnant que l’appareil que 
ce physiologiste avait imaginé et dont nous avons déjà tant 
parlé, ne lui en ait pas inspiré l’idée. 

C’est M. Dupuytren qui l’a conçue et exécutée sur des 
chevaux et des chiens. Coupant d’un côté les nerfs vagues et 
grands sympathiques à ces animaux, il ouvre d’autre part 
une artère de la face, et il voit que le sang qui coulait rouge 
et artériel de cette artère avant la section, sort noir et vei- . 
neux lorsque la section est effectuée, et d’autant plus noir 
que la section est déjà plus ancienne. En même temps les 
membranes de la bouche sont toutes violettes, indice que c’est 
un sang veineux et non artériel qui leur arrive. Toutes les ar¬ 
tères du corps sont pleines d’un même sang, qui cependant 
est un peu moins noir que celui qui remplit les veines, ce qui 
prouve que l’hématose s’est faite encore en partie. Enfin , si 
au lieu de couper les nerfs, M. Dupuytren ne fait que les 
comprimer, il observe que tour à tour le sang sort de 
l’artère faciale noir ou roug'e selon qu’il continue ou cesse la 
compression. De tous ces faits, ce professeur conclut que lors 
de la section des nerfs vagues, l’hc'matose ne se fait plus ou 
que très-imparfaitement, parce que le tissu du poumon est 
taralysé : il a grand soin d’observer que les .troubles, qui 
itaient survenus dans les phénomènes inspirateurs et expira- 
icurs, n’étaïent pas suffisais pour expliquer la cessation ou la 
grande imperfection do l’hématose. La mort arriva après dix 
heures chez les chevaux, et après deux ou trois jours chez 
les chiens : il se fit bien à lui-même cette objection que, si 
l’hématose avait cessé tout à fait de se faire, la mort eût dû 
être .subite; et en effet il y a une observation de Bohn où 
cette mort subite arriva consécutivement à la section des deux 
nerfs grands sympathiques et des deux nerfs vagues. Ainsi 
l’hématose se faisait encore quelque temps d’une manière incom- 
plette, et peu après s’arrêtait tout à fait. Mais il est aisé de 
l’expliquer : on sait que l’influence nerveuse d’un organe isole' 
s’éteint d’autant plus tardivement, que cet organe est chargé 
d’une fonction moins animale : on sait que le système ner¬ 
veux d’un organe est d’autant moins dépendant du cerveau, 
que cet organe est chargé d’une fonction moins animale; or 
le poumon est dans ce cas; malgré la section de ses nerfs, ce 
viscère a pu encore quelque temps effectuer une ombre d’hé¬ 
matose, et conséquemment la vie persister quelque temps. 
Toutefois cette expérience de M. Dupuytren met hors de 
doute la. part que prend le poumon à l’acte de la respiration. 

Ce savant, dans son expérience, n’avait constaté que les ef¬ 
fets de la section de la huitième paire sur l’hématose; il 
avait négligé de reconnaître ceux qui sont relatifs à l'aies 
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M. Provençal, en re'pe'tant l'expérience,repara cette omission ; 
et il vit, qu’en même temps que l'artcre faciale avait fourni 
un sang noir consécutivement à la section du nerf, l’air ins¬ 
piré paraissait avoir perdu moins d’oxygène, et l’air expiré 
contenir moins d’acide carbonique : l’animal sur lequel on 
faisait l’expérience en même temps était froid. Ainsi il était 
mis hors de doute par ces expériences que le poumon avait 
une part active à la respiration, et n’était pas un simple réci¬ 
pient pour les matériaux de l’hématose. 

A la vérité M. Dumas objecta qu’il avait vu le sang vei¬ 
neux devenir artériel en insufflant du gaz oxygène dans le 
poumon des animaux auxquels il avait coupé les nerfs vagues; 
et M. Biaînville surtout protesta avoir répété'les expériences 
de MM. Dupuytren et Provençal sans en avoir obtenu les 
mêmes résultats, de sorte que le sang des artères lui avait 
paru également rouge, et l’air être également privé de son oxy¬ 
gène. Mais d’autres physiologistes confirmèrent les conséquen¬ 
ces de M. Dupuytren, MM. Magendie et Legallois, par 
exemple. M. Magendie en effet dit que, lorsque la mort ne 
suit pas soudain la section des nerfs vagues, elle arrive tou¬ 
jours après quelques jours et avec des phénomènes qui prou¬ 
vent que le poumon paralysé n’a plus effectué qu’imparfaite- 
ment l’hématose, et à la fin s’y est refusé tout à lait. Le pre¬ 
mier jour, dit-il, l’hématose se fait encore; mais il y a gêne 
de la respiration, les mouvemens d’inspiration sont plus 
étendus et plus rapprochés , l’animal paraît y apporter une 
attention particulière; le second jour ce trouble augmente, et 
déjà le sang tiré d’une artère paraît plus sombre, moins chaud; 
le troisième jour tous ces phénomènes sont encore plus pro¬ 
noncés, l’animal emploie pour respirer toutes les puissances 
de l’inspiration; le sang qui remplit les artères paraît être 
veineux ; l’air qui est respiré perd de moins en moins d’oxy¬ 
gène, et ii se forme aussi de moins en moins d’acide carbo¬ 
nique; l’animal est très-manifestement refroidi ; enfin il meurt, 
et l’on trouve dans son cadavre toutes Jes bronches pleines 
d’un liquide écumeux, quelquefois sanguinolent, le tissu du 
poumon engorgé, et toute l’artère pulmonaire distendue par 
un sang d’une couleur noire très-foncée. 

M. Legallois surtout, en consacrant les mêmes effets de la 
section des nerfs vagues , répandit une nouvelle lumière sur la 
question en démontrant que ces effets tenaient plus à la lésion 
des phénomènes profonds de la fonction qu’à celle des phéno¬ 
mènes d’inspiration et d’expiration. La section des nerfs de la 
huitième paire doit en effet porter sur Jes uns et sur les autres ; 
car en même temps que quelques-uns des filets de ces nerfs 
se distribuent au tissu pulmonaire, d’autres se distribuent aux 
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mUjScles cle la glotte , et dès-lors celle-ci doit être paralysée 
comme le poumon lui-même. Or, nousavons vu qu’il fallait 
que celle-ci s’ouvrît à chaque inspirationj dès-lors la section 
de la huitième paire devait gêner les inspirations , amener de 
la dyspnée , et peut-être que la diminution de l’hématose et 
l’engorgement'du poumon devaient être attribués aux troubles 
des inspirations. M. Legallois, pour résoudre la difficulté, 
imagina de faire à la trachée-artère une ouverture qui permit 
l’entrée de l’air malgré la paralysie de la glotte , et il vit qu’a- 
lors, en effet, les phénomènes d’inspiration et d’expiration n’é¬ 
taient plus gênés, mais que lesang sortait toujours de l’artère 
noir ou moins rouge. La respiration d’abord était facile 
et ne devenait anxieuse qu’à mesure que , consécutivement à 
la paralysie du poumon , le tissu de cet organe s’engorgeait , 
et n’offrait plus un libre accès à l’air. L’hématose allait en s’af¬ 
faiblissant jusqu’à la mort, le poumon devenait le siège d’un 
engorgement sanguin si la mort était prompte , séreux si la 
mort était plus tardive , mais qui était abondant au point 
d’empêcher le poumon de surnager, et qui , en s’opposant au 
libre accès de l’air, produisait la dyspnée successivement 
croissante jusqu'à la mort. 

Ainsi, puisque la perte pour le poumon de son influence 
nerveuse, la paralysie de cet organe, affaiblissent d’abord , et 
enfin arrêtent complètement les phénomènes profonds de la 
respiration, l’hématose, on ne peut admettre que cet organe 
soit passif dans cette action. 

Enfin, ce qui achève de le prouver, c’est que si Je poumon 
n’était dans la respiration que le récipient où se passe l’action , 
en poussant de l’oxygène dans le poumon d’un cadavre , on 
devrait artérialiser tout le sang qui y est contenu. Or, cette 
expérience a été fai te , et vainement, par M. Dupuy de Lyon. 

Ainsi le poumon agitdans la respiration. Nous nous sommes 
étendus sur ce premier point parce qu’il est déjà une des ob¬ 
jections les plus fortes qu’on puisse faire à la théorie des chi¬ 
mistes sur la respiration , comme ori le verra ci-après. 

2°. L'action elaboratrice de la respiration, de l'hématose, 
quelle qu'elle soit, n’est certainement ni physique, ni chimique, 
et est, au contraire , organique et vitale. 

Nous venons de prouver que le poumon agit dans la respi¬ 
ration; maintenant en quoi consiste son action ?Nousassm ons 
qu’ellen’estni physique ni chimique, et conséquemment qu’elle 
est organique et vitale. C’est ce que va prouver l’exposition 
des diverses théories physiques et chimiques qui ont été pro¬ 
posées sur la respiration. 

Théorie mécanique. Plusieurs physiologistes, tout en recon¬ 
naissant que l’office de la respiration était de faire le sang, ont 
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pensé que cette fonction agissait en cela d'une manière méca» 
nique; ils établissaient, par exemple, que si le mélange de 
chyle , de lymphe et de sang veineux se changeait en sang ar¬ 
tériel pendant la respi ration , c’est parce que ces fluides éprou¬ 
vaient des attrilions, des altérations comminutives en traver¬ 
sant les filières capillaires du poumon. Mais si une pareille 
théorie était fondée, pourquoi la respiration serait-elle en quel¬ 
que chose dépendante du degré de vitalité du poumon ? À. 
quoi bon le dépouillement d’oxygène que nous avons vu être 
un phénomène capital de la fonction? certainement entre le 
sang veineux et le sang artériel, il n’y a pas de simples diffé¬ 
rences de forme et d’état, mais bien réellement des différences 
de nature, et celles-ci ne peuvent jamais être l’effet d’une ac¬ 
tion purement mécanique. 

Théorie chimique. Un bien plus grand nombre de physio¬ 
logistes ont supposé toute chimique faction quelconque qui 
se passe dans le poumon , et dont le résultat est l’hématose, 
voulant exprimer parla non-seulement que cette hématose 
était une action de molécule à molécule, une transformation de 
matière , mais encore qu’elle reconnaissait pour cause les lois 
chimiques générales. Des chimistes de notre temps , et dont 
les noms foudentà juste titre d’imposantes autorités, ont même 
professé ce point de doctrine comme désormais irrécusable et 
démontré, et cependant nous le croyons erroné. Nous avons 
besoin d’entrer ici dans quelques détails pour l’éclaircir com¬ 
plètement. 

La théorie chimique de la respiration, que l’on pourrait sup¬ 
poser comme l’œuvre des chimistes de notre temps, date d’une 
époque plus ancienne; Mayow , qui fut sur le point de décou¬ 
vrir la chimie pneumatique , l’imagina en son temps ; ce chi¬ 
miste établit, en effet , que dans la respiration , une partie de 
l’air.qu’il appelle sel vital, igné ,Jermentatif, esprit nilro-aé¬ 
rien , s’unit aux parties sulfureuses du sang pour en dépurer ce 
liquide, et lui fournir des molécules dont il a besoin pour se 
mouvoir, et que c’est consécutivement à cette combinaison en¬ 
tre une partie de l’air et certaines parties du sang veiueux que 
ce sang veineux est artérialisé ; il ajoute en même temps que 
celte fonction de la respiration est d’autre part. Ja source de ia 
chaleur animale. Or, on va voir que c’est là réellement la 
théorie dés chimistes de nos jours, avec une différence dans 
les termes , le sel vital-, igné, l’esprit nitro-aérien de Mayow , 
étant cequ’on.appelle aujourd’hui l’oxygène, et les parties sul¬ 
fureuses du sang veineuxétant lecarboneèt l’hydrogène qu’on 
dit exister en ce fluide et lui être enlevé lors-de‘la respiration. 

Dans la théoriechimique actuelle, on professe, en effet, que 
l'oxygène qui est enlevé à l’air s’unit à quelques parties du 
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sang veineux , du carbone et de l’hydrogène; que le résultat 
de cette union est la formation de l’acide carbonique et de l’eau 
qui se montrent dans l’air expiré ; qu’ainsi le sang veineux dé¬ 
puré de son carbone et de son hydrogène est artérialisé; et 
qu’à raison de toutes ces combinaisons, il se dégage assez de 
chaleur pour entretenir le corps à sa température propre. Le 
fond de cette théorie est de faire produire l’acide carbonique 
et l’eau de l’expiration avec l’oxygène qui a disparu dans l’ins¬ 
piration , et d’assimiler la respiration au phénomène chimique 
de la combustion. Entrons dans les détails. 

On sait que le contact de l’air est nécessaire à toute respira¬ 
tion ; que dans toute respiration l’air est dépouillé de son oxy¬ 
gène ; qu’il n’y a d’air propre à entretenir la respiration que 
celui qui contient de l’oxygène et qui cède ce principe avec 
facilité; que toute respiration consumant de l’oxygène exige, 
pour se continuer, que l’air soit renouvelé ; que sans ce renou¬ 
vellement elle cesse bientôt d’être possible ; quelle s’arrête ce¬ 
pendant avantquetout l’oxygène de l’air où elle se fait soit 
épuisé ; que ceia tient à l’acide carbonique que l’expiration ex¬ 
porte; [qu’enfin elle se continue plus longtemps lorsqu’elle 
s’effectue dans du gaz oxygène pur. Tous ces faits résultent de 
tout ce qui a déjàélé exposé jusqu’à présent. Or, il est remar¬ 
quable que toutes ces propositions sont vraies aussi de la com¬ 
bustion : en effet, toute combustion exige le contact de l’air ; 
elle consume une partie de l’oxygène de l’air dans lequel elle 
se fait ; il n’v a d’air propre à permettre ou à entretenir la com - 
bustion que celui qui contient de l’oxygène et qui le cède avec 
facilité ; toute combustion consumantde l’oxygène exige, pour 
se continuer , que l’air dans lequel elle se fait soit renouvelé ; 
sans ce renouvellement, elle cesse bientôt d’être possible ; elle 
s’arrête cependant avant que tout l’oxygène de l’air dans le¬ 
quel elle se fait soit épuisé; la cause en est due à l’acide carboni¬ 
que qui se forme alors , et qui n’est pas plus propre à entrete¬ 
nir la combustion que la respiration; enfin elle se prolonge 
plus longtemps dans l’oxygène pur. Tout paraît donc commun 
au premier aspect entre la respiration et la combustion , d’au¬ 
tant plus que l’air qui a servi à l’une de ces actions n’est plus 
propre à l’autre ; que celui qui a été respiré ne peut plus en¬ 
tretenir la combustion des corps ; et que celui qui a servi à la 
combustion ne peut plus entretenir la respiration. Or , d’après 
ces analogies et plusieurs autres que nous allons rappeler à 
mesure que nous exposerons la théorie] chimique , les chi¬ 
mistes ont assimilé la respiration à la combustion. Ainsi, que 
se passe-t-il dans toute combustion ? L’oxygène de l’air dans 
lequel se fait la combustion se combine aux principes carbone 
et hydrogène du corps qui brûle ; il en résulte formation d’a- 
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eide carbonique et d’eau ; et, comme dans cqttc combinaison, 
l’oxygène passe de l’e'tat d'un gaz très-rare, c’est-à-dire con¬ 
tenant beaucoup de calorique interposé entre ses molécules , à 
l’état d’un gaz beaucoup plus dense , ou même d’un liquide , 
tout le calorique que contenait cet oxygèneen son premier état 
ne peut être contenu dans la matière nouvelle que forme cet 
oxygène; il se dégage : d’où la production de chaleur qui est 
observée. Eh bien , dans la respiration , l’oxygène qui est en¬ 
levé à l’air inspiré se combine avec le carbone et l’hydrogène 
du fluide à sanguifier ; il en résulte formation d’acide carbo¬ 
nique et d’eau qui se retrouvent dans l’air expiré ; et comme 
dans ces combinaisons l’oxygène passe ainsi de l’état d’un gaz 
fort rare à celui d’un gaz plus dense, et même d’un liquide , 
il y a aussi grand dégagement de calorique , et ce calorique 
devient la source de la haute température à laquelle se main¬ 
tient constamment le corps humain. Ainsi l’hématose tient à la 
combustion par l’oxygène de l’air des parties carboneuses du 
sang veineux, probablement de la matière colorante de ce 
sang, a dit M. Thénard. 

Telle est la théorie chimique de la respiration en général ; 
car cette théorie a subi successivement diverses modifications 
dont nous devons au moins faire connaître les principales. 
D’abord, voici comme Lavoisier la présenta en premier lieu : 
L’oxygène , qui a disparu dans l’air inspiré, a été partagé en 
deux parties dont on ne peut connaître les proportions res¬ 
pectives ; l’une, traversant la muqueuse des bronches, s’est 
portée sur le sang veineux, et en a brûlé le carbone, d’où est 
résulté l’acide carbonique qne contrent l’air expiré ; l’autre, 
traversant de même la muqueuse, a pénétré en nature dans le 
sang , a circulé avec ce fluide, et, chemin faisant , en a brûlé 
le carbone. Lavoisier admettait ce partage de l’oxygène, non. 
qu’il ait retrouvé une partie de ce gaz dans le sang veineux , 
mais parce que ne retrouvant pas dans l’acide carbonique ex¬ 
piré autant d’oxygène que l’air de l’inspiration en a perdu^il 
fallait indiquer ce qu’était devenu le surplus d’oxygène, et, 
par conjecture, il lui indiquait cette voie. En même temps la 
grande quantité de calorique dégagé était la source de la cha¬ 
leur animale. Lavoisier établit sa théorie sur les analogies 
rapportées plus haut, et en même temps sur quelques: expé¬ 
riences : ainsi Cygna, Priestley, Goodwyn expérimentèrent 
que, du sang veineux mis en contact sous une cloche avec du 
gaz oxygène , rougit, parut devenir artériel, et que la cloche 
offril.de l’acide carbonique; cette,expérience ne présentait 
ces résultats qu’a,vec:des gaz qui contenaient de l’oxygène, et 
cédaient ce principe avec facilité. De même Hassenfratz remplit 
dfisang veineux une vessie, plaça le tout sous une cloche 
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pleine de gaz oxygène , et obtint les mêmes résultats. L’ex¬ 
périence semblait ici offrir cette similitude de plus'avec la1 
respiration, que l'oxygène modifiait le sang veineux au travers 
d’une membrane, comme cela paraissait être dans lé poumon. 
Enfin, pour confirmer cette partie de la théorie, qui fait, 
du calqrique dégagé par • la respiràtiori, la‘source de la cha¬ 
leur animale, on faisait remarquer qu’il y a eu effet dans la 
série des animaux, un rapport constant entre la chaleur du 
corps et J’éténdue de la respiration ; mais ÿ pour ne pas trop 
compliquer la question, négligeons cette partie de là théorie, 
sauf à y revenir ci-après. 

Telle fut la première expression de là théorie chimique, et 
on voit qu’il u’y était question encore que de la combustion 
du carbone du sang veineux, et qu’on n’y parlait pas de, celle; 
de l’hydrogène. Ce fut , en 1780, que Lavoisier , de concert 
avec M. de Laplace, y fit cette importante addition ; èt voici 
quelles en furent les causes : nous avons dit que Lavoisier, ne 
retrouvant pas, dansl’acide carbonique expiré , tout l’oxygène 
qui avait disparu, avait émis qu’une partie de cet oxygène 
avait passé en nature dans le sang : or, on lui contesta ce fait 
en disant que vainement on avait Cherché de i’oxygèhè dans 
le sang; et dès-lors il lui fallut trouver une autre cause de; la 
disparution de ce principe. D’autre part, il r’eniarqiia que la 
solidification de l’oxygène dans l’acide carbonique ne pou¬ 
vait suffireàdonriertoullecaloriqüen'éCes'saireà la haute lém •' 
pérature que présente l’homme, et ce fut pour lui une nouvelle, 
raison de penser qué, dans la respiration, un corps autre que 
le carbone était ainsi brûlé ; corps qui employât le surplus 
d’oxygène, et dans la combustion duquel l’oxygèhe; encoré' 
plussolidifiéquedansl’àcide carbonique, donnât lieu à un déga¬ 
gement plus considérable d'é calorique. 11 pensa que le pro¬ 
duit de celle autre combustion devait, comme celui du car- 
boue, l’acide carbonique ; se trouver dans la matière de la 
perspiration pulmonaire, dans l’air èxpiré ; et ne voyant plus' 
dans celui-ci que de là sérosité', il conçut que le principe qui 
était brûlé avec le carbone était de 1?hydrogène : dès-lbrs, 
dans la respiration, l’oxygène de l’air inspiré brûlait le târ- 
bone et l’hydrogène du sang veineux, d’où l’acide carbonique 
et Teau; qu’on retrouve dans l’air èxpiré. Lavoisier observa 
d’aîileurs , à l’appui dè s'on addition, qu’en mettant du sang 
artériel en contact avec dé l’hydrogène, ce Sang artériel pre¬ 
nait une couleur sombre; et paraissait devenir veineux. Enfin , 
en 178g, dans un Mémoire que ce savant illustré cbmposa de 
concert avec Seguin, il assimila tout à fait la, .respiration’, à la 
combustion d’une lampe; dans celle-ci, le carbone ét l’hydro- 
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gène de l’huile et de la mèche étant brûlés par Fair, comme 
Je sont les principes du sang veineux. 

Bientôt quelques physiologistes ayant observé que la péné¬ 
tration mécanique de l’oxygène à travers les parois de la merit- 
brane muqueuse des bronches , était, un phénomène contraire 
à toutes les lois connues de la physiologie, les chimistes 
dirent alors que les dernières ramilicalions dè l’artère pulmo¬ 
naire exhalaient dans les vésicules bronchiques du gaz hydro¬ 
gène carboné, et que c’était là que l'oxygène en effectuait la 
combustion. 

Ensuite Delagrange fit remarquer que , d’après toutes ces 
■théories, le poumon devait être brûlé par suite du grand dé¬ 
gagement de calorique qu’entraînent lés décompositions con¬ 
tinuelles qui se passent dans son intérieur; êt il s’éioùna que 
cet organe n’eût pas au moins une chaleur supérieure à celle 
des autres. Dès-lors on cessa dé placer Je siège dè la combus¬ 
tion dans le poumon, et on la transporta dans les voies mêmes 
de la circulation. On établit que, dans le poumon, l’oxygène 
était seulement absorbé ; qu'introduit en nature dans le sang 

. veineux , ce gaz circulait avec ce fluide , et, chemin faisant , 
en brûlait le carbone et l'hydrogène ; qu’aînsi il en résultait 
de l’acide carbonique et de l’eau; que ces produits circulaient 
avec le fluide, lui restant mêlés quelque temps, et qu’enfin 
i 1s venaient a’exlialer dans le poumon. On cita, comme preuves 

:de l’introdqption de l’oxygène en nature dans le sang, des 
expériences de Girtânner ,' dans lesquelles du sang artériel de 
brebis ayant été placé sous une cloche pleine de gaz azoté., 
avait, après trente heures, dégagé àssez'd’oxygçne pour qu’une 
bougie ait pu brûler dèux minutes dans la cloche ; on ajouta 
que la présence'de l’oxygène dans lè sang était Héééssairè pour 

•exciter les contracliôns des cavités gauches du cœur, et pour 
oxider le fer du sang et produire la couleur rouge'dè ce fluide. 

Quelques chimistes m’admirerif’qu’à nioitié.la modification 
•de Delagrange; ils direntqüepartie de l’oxygène 3e.l’air est 
absorbée pour aller brûler le carboïie èt l’hydrogène du'sapg 
•veineux dans le térrfe'ut circulatoire'; mais ils ajoutèrent que 
la combustion de ces deux principes ne sé faisait qu’à .moitié; 
de sorte qu’au lieu d’acide carbonique et d’eau, l’on n’avait 
que de L’oxyde de carbone ét de Loxÿdé d’hjrdrogene, qui ve¬ 
naient s’exhaler dans le poumon , et dont la combustion s’ache- 
Vàit là par le reste de l’ôxÿgène de l’air inspiré : J’oxyde de 
carbone était ce qui donnait àü'sang veineux sa couleur, noire, 
et l’oxyde d’hydrogène, ce'qui lui donnait sa plus grande 
fluidité. • 

Enfin , d’autres chimistes récusèrent toutes ces modifications, 
©ontiaùcrerit de iegarcler’le piouniOQ comme le siège de la 
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combustion ; et, pour échapper à la difficulté qu’avait élevée 
Delagrange ils dirent que le sang artériel ayant beaucoup plus 
de capacité pour le calorique que le sang veineux, s’emparait, à 
mesure qu’il était fait, dé tout le calorique qui était dégagé; 
qu’aiusi ce calorique ne pouvait plus exercer aucune acliou 
sensible sur le poumon; il leur fut même beaucoup.plus facile 
par là de concevoir le phénomène de la chaleur animale, 
puisque tout le calorique dont s’était chargé le sang artériel 
n’était dégagé de ce fluide que lorsque, disséminé dans les 
organes, il y changeait de nature, et redevenait veineux en 
accomplissant les nutritions, les sécrétions, etc. 

Telles sont les principales variantes de la théorie des chi¬ 
mistes sur la respiration; car je ne me flatte pas de les avoir 
rapportées toutes encore. Leur nombre est déjà sans doute une 
présomption contre la vérité de cette théorie ; mais voyons si 
on ne peut pas lui faire des objections telles qu’elle ne puisse 
plus être admise. C’est ce que je pense; et, pour le prouver, 
je vais séparer ces objections, selon qu’on peut les appliquer 
h la théorie qui place le siège de la combustion dans le poumon 
même ,ou à celle qui la place dans les voies circulatoires. 

Et d’abord, une objection capitale à faire à la première, est 
qu’elle attribue à la seule affinité intrinsèque de l’oxygène 
son application aii Suide a sanguifier, son enlèvement dans 
la respiration, quel que soit le mode selon lequel il concourt 
à l’hématose, et qu’ainsi elle réduit le poumon à n’être que le 
récipient passif dans lequel se produisent les combinaisons. 
Or, nous avons prouvé que l’hématose en général, et par con¬ 
séquent chacun des élémens desquels elle résulte, la part qu’y 
a l’oxygène, par exemple , sont des œuvres du poumon et les 
résultats de son mode d’action. N’avons-nous pas vu en effet 
les altérations qu’éprouve l’air dans la respiration, d’une part, 
et la conversion du fluide à sanguifier. en sang artériel, de 
l’autre, se faire eu des mesures différentes, sejon les états di¬ 
vers de vitalité du poumou; être différentes, par exemple, 
en chaque âge, chaque individu, selon l’état de santé, l’état 
de maladie ? Ne les ayons-nous pas vues être impossibles tout à 
fait après la mort, et être rendues nulles par Ta section des 
nerfs du poumon , et par la paralysie de cet organe ? A sup¬ 
poser même que la théorie chimique ait bien spécifié le 
mode selon lequel l’oxygène concourt à l’hématose, et que ce 
soit en/btuiànt le carbone et l’hydrogène Üu sang veineux que 
ce principe amène, il faudrait,déjà admettre que ce n’est pas 
l’affinité chimique générale qui règle son application , mais 
bien la vitalité dii poumon. 

Une seconde objection à la théorie chimique est qu’elie 
suppose le passage inorganique de l’oxygène à travers les 
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pores de la membrane muqueuse des bronches. Or, cela est 
contraire à toutes les lois connues de la physiologie. Com¬ 
ment d’ailleurs accorder celte introduction toute passive de 
l’oxygène avec les faits qui prouvent que c’est la vitalité du 
poumon qui règle la mesure dans laquelle cet oxygène est ab¬ 
sorbé ? Les membranes animales sont généralement trop denses 
pour permettre une telle perméabilité, surtout celle du pou¬ 
mon qui reste toujours enduite d’un mucus assez épais. Enfin, 
l’on a fait des expériences pour prouver que l’on ne pouvait, 
à l’aide de l’oxygène, changer du sang veineux en sang arté¬ 
riel à travers les parois de la veine qui le contient : Goodwyn 
a mis à nu des veines du cou sur un animal vivant, a dirigé 
sur elles un courant de gaz oxygène, et, après deux minutes 
et plus , il n’a pas vu que le sang de la veine ait changé de 
couleur : Bichat a de même poussé de l’oxygène dans des por¬ 
tions d’intestin , dans la vessie, dans les aréoles de tissu cellu¬ 
laire ; et bien que le gaz y ait fait un long séjour , il n’a pas 
vu que le sang, rapporté par les veines de ccs parties, ait 
changé de couleur. 

En troisième lieu , la théorie chimique que nous discutons, 
admet que l’acide carbonique, la sérosité animale que pré¬ 
sente l’air expiré, ont été formés de toutes pièces par l’oxy¬ 
gène de l’air inspiré , d’une part, et par quelques parties du 
fluide sanguifié, de l’autre. Or , elle admet une pareille pro¬ 
position sans aucunes preuves , et beaucoup de faits et de rai- 
sonnemens militent contre elle. En effet, on se rappelle que 
lorsque nous avons recherché si les excrétions dont le poumon 
est le siège avaient à l’hématose la même part que l’ingestion 
d’oxygène , nous avons dit qu’il était impossible de l’assurer 
par des faits directs, et que l’on était forcé de rester à cet égard 
dans l’incertitude. Nous en avons dit autant quand nous avons 
cherché, d’autre part, quels rapports pouvaient exister entre 
l’enlèvement de l’oxygène de l’air inspiré et la présence de ces 
produits excrétiounels dans l’air expiré. Or , l’incertitude que 
nous avons professée à l’égard de ces deux questions, doit 
évidemment rendre douteux que ce soit l’oxygène de l’air ins¬ 
piré qui ait concouru à former de toutes pièces l’acide carbo¬ 
nique et la sérosité animale de l’air expiré: bien plus, des 
faits et des raisonnemens tendent à prouver qu’il n’y a aucun 
rapport entre ces deux ordres de phénomènes. Prouvons-le 
d’abord pour la sérosité animale. 

D’abord, on a vu que ce n’était pas dès le principe que les 
chimistes avaient admis la formation de toutes pièces de cette 
sérosité par la combustion de l’hydrogène du sang veineux 
par l’oxygène de l’air : ce n’est que lorsqu’ils reconnurent que 
l’oxygène qu’on retirait de l’acide carbonique ne pouvait pas 
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représenter tout celui qà’avait'-.perdu. l’aie- inspiré; et lors¬ 
qu’ils eurent conçu la nécessité de trouver pour leur théorie de 
la chaleur animale la combustion d’un principe qui solidifiât 
l’oxygène encore plus que ne le fait celle ducarbone. Or, on 
peut déjà contester ces deux motifs; quelques chimistes, 
MM. Davy pt Gay-Lussac, par exemple, trouvent une coïn¬ 
cidence, de quantité entière entre l’oxygène qu’on retire de 
l’acide carbonique et celui qu'a perdu l’air inspiré; et, en¬ 
suite, on peut contester la graude part que les chimistes accor¬ 
dent à la respiration pour la production de la chaleur ani¬ 
male. Mais ensuite , oubliant que c’est l’imagination seule qui 
conduisit les chimistes à admettre la formation d’eau de toutes 
pièces.dans l’acte de la; respiration, n’y a-t-il pas des laits qui 
s’opposent à ce qu’ôu y croie? D’abord, dans nos labora¬ 
toires de chimie et dans la nature inorganique, nous ne 
voyons jamais l’oxygène se combiner à l’hydrogène pour for¬ 
mer de l’eau , que par l’intermédiaire d’un corps en ignition, 
ou de l’électricité, et toujours le phénomène est accompagné 
d’un grand dégagement de calorique et de lumière. Or, déjà 
rien de tout cela n’existe dans le poumon : on a dit que 
c’était l’influx nerveux qui.décidait la combinaison ; mais ce 
n’est là qu’une hypothèse fondée sur l’analogie qu’on suppose 
entre le fluide électrique et le; fluide nerveux, analogie qui 
n’est encore elle-même qu’une autre hypothèse : y a-t-il, lors 
de la respiration, dégagement de calorique et de flamme dans 
le poumon? Cet organe pourrait-il résister à de pareils phé¬ 
nomènes ? Seguin, pour échapper au besoin qu’un corps en 
ignition a d’oxygène pour effectuer la combinaison qu-’il faut 
admettre, dit que l’hydrogène, dans le sang veineux, n’est 
pas à l’état de gaz, mais à l’état naissant : mais ce ne sont 
pas Jà des faits, et l’on voit toujours l’esprit qui s’agite pour 
concevoir et imaginer ce qu’il ne peut voir. En second lieu, 
celte sérosité qu’on ditélre formée directement pat l’oxygène de 
l’air inspiré, existe en tout air expiré que ce soit, même celui qui 
est rendu quand on a respiré uuair qui ne contenait préalable¬ 
ment pas d’oxygène. C’est ce que prouvent des observations re¬ 
cueillies par Spallanzani, et des expériences faites par Nysten 
et M. Coutanceau, que nous allons exposer tout à l’heure. Or, 
on ne peut la dire ici formée par l’oxygène, puisque ce principe 
n’a pas été respiré. En troisième lieu, la sérosité que l’on trouve 
dans l’air expiré devrait être de l’eau pure, et cela n’est pas ; 
c’est une sérosité chargée d’albumine, qui, avec le temps, se 
putréfie, qui ressemble à celle que fournissent les autres pers¬ 
pirations du corps. Enfin , on peut assigner une meilleure ori¬ 
gine à celte sérosité; elle provient de l’exhalation dont la 
membrane muqueuse des bronches est le siège, exhalation 
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qui reconnaît le même mécanisme, la même nature -que les 
autres exhalations du corps , et dont l’air expiré entraîne seu¬ 
lement avec Jui les produits. Ainsi, déjà l’on peut admettre 
que la sérosité qui se trouve dans l’air expiré n’est en rien for¬ 
mée par l’oxygcne de l’air inspiré, et qu’elle est une excrétion 
vitale du poumon. En vain les chimistes disent avoir vu du 
sang artériel devenir livide par son contact avec du gaz hydro¬ 
gène: peuvent-ils dire avoir fait par-là du sang veineux? Peut- 
00 juger des sangs artérielet veineux par la seule couleur? et 
peut-on arguer de ce qui se fait dans des vases, hors la dé¬ 
pendance de la vie, à ce qui se fait dans l’intérieur de nos or¬ 
ganes? 

Les mêmes considérations peuyent presque être appliquées 
à l’acide carbonique. On l’a retrouvé aussi dans l’air expiré, 
bien que l’on ait respiré avant un air qui ne contenait pas 
d’oxygène. Spallanzani, par exemple, a vu que des animaux 
plongés dans du gaz azote, du gaz hydrogène, dans des gaz 
qui ne contenaient nullement d’oxygène, ont cependant ex¬ 
piré de l’acide carbonique. M. Coutanceau, de concert avec 
JVyslen, a fait, en 1806, des expériences qui prouvent le 
même fait; il fait respirer, par exemple, à cinq chiens, du 
ga? azote pur, pendant qu’il injecte d’autre part, dans le sys¬ 
tème veineux, différensgaz propres à modifier la combustion 
de carbone en question ; il voit que ces animaux rendent, 
par l'expiration, toujours à peu près la même quantité d’acidG 

^carbonique; il prenait la précaution de faire préalablement le 
vide dans le poumon , de sorte qu’on ne pouvait attribuer la 
formation de l’acide carbonique à l’air restant dans l’organe. 
Ainsi, la production d’acide carbonique serait comme la sé¬ 
rosité animale une excrétion vitale du poumon, et tout à fait 
indépendante de l’enlèvement d’oxygène. Et, en effet, pour¬ 
rait-on s’en étonner, s’il est vrai, comme le disent Jurinc, 
Alleu, Pepys, M. Berthollet, que quelquefois l’azote ait été 
excrété par Je poumon, surtout lorsque l’on voit une sembla¬ 
ble excrétion d’acide carbonique se faire en d’autres parties du 
corps? Toutes les membranes muqueuses, en effet, et lajpeau, 
sont le siège d’une exhalation dont le produit contient de 
l’acide carbonique. Si ,ce fait n’est pas bien sûr à L’égard de 
lotîtes les membranes muqueuses, au moins est-il évident pour 
la peau. MM. Seguin etJurine ont prouvé l’analogie complette 
de nature qui existe entre la matière de la transpiration cu¬ 
tanée et celle de Ja transpiration pulmonaire; l’une et l’autre 
consiste en une sérosité anitnale chargée de trois à douze cen¬ 
tièmes d’acide carbonique; on sait que ces deux excréfiops 
sont congénères l’une de l’autre, se suppléent l’une l’autre, 
s’équilibrent ; il y a une assez grande analogie de texture entre 
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les deux organes qui les produisent. Or, à coup sûr, la ma¬ 
tière de la perspiration cutane'e n’est pas formée de toutes 
pièces par l’oxygène de l’air extérieur; pourquoi donc celle 
de la perspiration pulmonaire le serait-elle davantage? 

Ainsi, tout s’élève contre la théorie chimique qui établit 
que l’acide carbonique et l’eau de l’expiration ont été formés 
de toutes pièces par une combustion qui s’est faite soudain dans 
les vésicules bronchiques. Les objections que nous venons de 
présenter sont également fortes, soit qu’on veuille que le car¬ 
bone et l’hydrogène se soient brûlés en entier dans le poumon, 
soit qu’on admette que ces principes ayant commencé à brûler 
dans le torrent circulatoire, et venant s’exhaler dans le poumon, 
sous forme de gaz oxyde de carbone et d’oxyde d’hydrogène, 
achèvent de se brûler dans le poumon. Dans ce dernier cas, on 
peut même encore ajouter quelques nouvelles considérations. 
Par exemple, on assure que l’oxygène de l’air ne fait que 
brûler le gaz hydrogène carboné qui s’exhale dans le poumon. 
On peut observer que cette théorie suppose que la matière de la 
perspiration pulmonaire provient du sang de l’artère pulmo¬ 
naire, et non de celui des artères bronchiques, et nous avons 
dit que c’était un texte h débats. On peut faire remarquer qu’il 
serait alors inutile que la combustion de ce gaz hydrogène car¬ 
boné se fit, car il suffirait pour l’hématose que le sang veineux 
en fût dépuré, et son excrétion se ferait aussi bien sous la forme 
de gaz hydrogène carboné, que sous celle des nouveaux pro- 
"jits qui résultent de sa combustion. Ajoutons que le gaz hy¬ 
drogène carboné que l’on connaît en chimiene brûle jamais que 
par l’intermède d’un corps en ignition ou de l’électricité ; qu’il 
donne toujours pour produits de sa combustion des substances 
huileuses, résineuses et alcooliques, et la matière de la pers¬ 
piration pulmonaire n’a pas plus de rapports avec ces subs¬ 
tances , que le poumon n’a l’élément igné ou électrique propre 
à amener la combustion. 

Ainsi, l’on peut déjà rejeter cette première variante de la 
théorie chimique, qui fait consister la respiration dans une 
combustion, et en place le siège, en tout ou en partie, dans le 
poumon. Voyons maintenant les objections à opposer à l’au¬ 
tre variante, celle qui recule le siège de la combustion dans les 
voies circulatoires. Ici, la respiration consistant spécialement 
dans l’absorption de l’oxygène en nature, on peut moins ar¬ 
guer de la vitalité du poumon, et de l’impossibilité que l’oxy¬ 
gène pénètre mécaniquement à travers les pores de la mu¬ 
queuse. Cette théorie, en effet, ne préjuge rien sur la manière 
dont l’oxygène a été introduit, et elle ne fait que spécifier le 
î»odè selon lequel agit ce principe après son introduction. 
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Mais il reste beaucoup d’autres considérations pour la récuser 
également. 

D’abord, elle ne fut pas non plus admise de prime abord et 
sur des faits, mais seulement sur la crainte élevée par Dela- 
grangc, que le poumon ne fût calciné par le grand dégage¬ 
ment de calorique qui se fait dans son intérieur. Or, nous 
avons vu que quelques chimistes avaient expliqué ce dernier 
fait en admettant que le sang artériel avait une capacité pour 
le calorique bien supérieure à celle du sang veineux, et fixait 
ainsi tout le calorique qui était dégagé. Dès-lors, il n’y aurait 
plus de motifs à admettre la modification de M. Delagrange. 
Bien plus , Legallois, en calculant d’après les données de la 
chimie elle-même, a prétendu que le calorique qui est supposé 
être dégagé dans le poumon, lors de la combustion prétendue 
du carbone et de l’hydrogène, n’elait pas suffisant pour com¬ 
bler toute la capacité pour le calorique qu’a le sang artériel ; 
que celui ci dès-lors était forcé d’en absorber à la substance 
du poumon lui-même, et qu’ainsi il y avait à s’étonner, non. 
que le poumon ne fût pas brûlé et calciné comme l’avait dit 
Delagrange, mais, au contraire, qu’il ne fût pas congelé. 

Ensuite, des faits et des raisonneraens directs viennent s’éle¬ 
ver contre celte idée d’une combustion progressive dans le tor¬ 
rent de la circulation : 1®. les expériences de Bichat, que nous 
avons citées plus haut, portent à penser que l’action d’béma- 
tose est instantanée, surtout qu’elle est achevée au poumon; 
le sang sortait èn effet de la carotide, rouge, au moment même 
où l’on ouvrait le robinet de la trachée-artère. Or, cela impli¬ 
que contradictiou avec cette idée d’une combustion progres¬ 
sive dans les voies circulatoires; 20. jamais on n’a pu retrou¬ 
ver l’oxygène en nature dans le sang; l’expérience de Girtan- 
ncr a été en vain répétée ; 3®. si la théorie que nous combat¬ 
tons était vraie, on devrait retrouver de l’acide carbonique 
dans le sang, et d’autant plus que ce sang se rapprocherait 
plus des confins de la circulation, et serait plus avancé dans 
Je système veineux, et c’est ce à quoi on n’est jamais parvenu ; 
les chimistes disent bien avoir coloré artificiellement du sang 
veineux par de l’eau de chaux ; mais encore une fois, peut-on 
juger qu’un sang est artériel par la couleur seule? et est-ce là 
une preuve que le sang veineux contienne de l’acide carboni¬ 
que ? Cel acide cai bouiquen’aurait qu’à s’exhaler au poumon : 
mais alors la perspiration pulmonaire ferait une exception à 
toutes les sécrétions du corps, dans lesquelles la matière sécré¬ 
tée est toujours fabriquée par l’organe sécréteur, et n’existe 
jamais toute formée dans le saüg ; 4°- eu admettant la com¬ 
bustion progressive, que deviendraient les produits excrétion- 
mels de celte combustion? Ils resteraient mêlés au sang, jus- 



que ce sang traîne ainsi dans son sein des débris qui lui sont 
étrangers, et cela aux lieux mêmes où il est mis en œuvre? 
et que lui servirait-il d’en être dépuré au-delà par le poumon , 
puisqu’il aurait avant accompli les nutritions et les sécrétions ? 
Il y a plus même, jamais le sang n’arriverait pur aux organes 
qu’il doit nourrir, car tout en se dépurant au poumon, il ab¬ 
sorberait dans cet organe une nouvelle quantité d’oxygène, 
qui, en brûlant de nouveau du carbone et de l’hydrogène, 
amènerait de nouveaux produits excrétionriels. D’après celte 
théorie de l’hématose, le poumon devrait être placé à l’origine 
du système veineux, afin que la combustion prétendue ail tout 
le.lemps de se faire avant que le sang soit de retour aux ca¬ 
vités gauches du cœur ; 5°. enfin, ce qui achève de réfuter 
cette théorie, c’est qu’il est sûr que l’hématose se fait com¬ 
plètement dans le poumon, et ne se fait que là ; que ne com¬ 
mençant pas ayant le poumon,, elle se fait toute entière dans 
le poumon et 11e se continue pas au-delà. Nous avons présenté 
toutes les preuves de cette importante proposition , à l’article 
hématose ; ce serait nous répéter que de les exposer de nou¬ 
veau ici: ou peut les voir à ce mot; nous rappellerons seule¬ 
ment que les principales sont fondées sur ce que le sang 
n’éprouve aucune altération nouvelle daus le cours des veines 
pulmonaires, et dans le cours de l’aorte, et que le sang ar¬ 
rive dans les parenchymes tel qu’il était dans les radicules 
des veines pulmonaires. Or, on a toutes raisons de croire ce 
sang parfait et achevé dans les parenchymes, puisque c’est là 
qu’il est mis en œuvre ; il l’était donc dans les radicules des 
veines pulmonaires, et conséquemment l’altération quelcon¬ 
que qui l’a fait n’a pu se produire dans la longueur du cercle 
artériel. 

Ainsi, la variante de la théorie chimique, qui place le siège 
de la combustion dans le torrent circulatoire, n’est pas plus 
fondée que celle qui le place dans le poumon. Cette variante 
suppose d7ailleurs que la matière de la perspiration pulmo - 
naire provient du sang de l’artère pulmonaire; et nous avons 
déjà dit que des physiologistes élevaient de justes doutes sur 
ce point; que M. Coutancean, par exemple, faisait provenir 
cette matière du sang de l’artère bronchique. Ajoutons encore 
que cette théorie suppose que les excrétions du poumon ont 
à l’hématose une part aussi grande , et même plus grande, que 
l’enlèvement d’oxygène, ce que nous avons dit n’être nullement 
démontré. 

Nous pouvons encore reprocher aux chimistes d’avoir, dans 
leurs expériences, trop légèrement jugé de la qualité du sang 
par sa couleur. Ainsi, ilsont, disent-ils, fait rougir artificiel- 
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lemenî du sang veineux par le contact de l’oxygène, et fait 
noircir du sang artériel parle contact de l’hydrogène; Mais, 
pour cela, le premier était-il du sang artériel, et le second du 
sang veineux ? Le sang veineux rougit par bien d’autres réactifs 
que l’oxygène , par le gaz hydrogène carboné, par exemple, 
l’acide carboneux, comme le prouvent des expériences de l’un 
de nous , M. Chaussier, de Beddoës, l’observation des ca¬ 
davres des personnes qui ont été asphyxiées par ce gaz; et, 
d’autre part, Je saiig artériel noircit souvent sans qu’on puisse 
savoir comment il aurait perdu de l’oxygène, ou acquis du 
carbone et de l’hydrogène, comme quand il est renfermé 
entre deux ligatures, ou contenu dans une tumeur anévrys¬ 
male, ou reçu dans un vase bien clos. Comme il est certaine¬ 
ment possible de faire rougir artificiellement du sang après 
la mort, sans qu’il soit pour cela artériel, on conçoit que les 
chimistes ne peuvent juger de la qualité du sang par sa 
couleur seule, et qu’ils ont pu être ainsi souvent induits en 

Nous récusons donc complètement la théorie des chimistes 
modernes sur l’hématose artérielle et sur la respiration. Leur 
analogie de ia respiration avec la combustion n’e'tait que spé¬ 
cieuse; elle n’est même pas exacte en quelques points. Ainsi, 
la respiration entretient le corps qui respire, et la combustion 
détruit celui qui brûle; la respiration n’emploie jamais qu’une 
quantité déterminée d’oxygène, et la combustion est au con¬ 
traire d’autant plus vive qu’il y a plus d’oxygène. En un mot, 
la chimie n’a fait que signaler l’élément par lequel l’air est 
utile a ia respiration ; mais ce n’est pas elle qui en règle l’em¬ 
ploi, et elle ne fait pas même pénétrer comment cet élément a 
servi à l’hématose. 

Ces chimistes avaient, dans leur théorie, séparé ce qui est 
de l’hématose générale ou de la conversion du chyle en sang, 
de ce qui est de l’hématose artérielle ou de la conversion du 
sang veineux en sang artériel; et, indépendamment des motifs 
qui nous ont engagé à ramener à une seule et même action 
ces deux espèces d’hématose, leur théorie de la sanguification 
du chyle n’est pas plus admissible que celle de l’hématose ar¬ 
térielle. En effet, ces chimistes, faisant remarquer que Je 
chyle et la lymphe sont déjà fort semblables au sang , préten¬ 
daient que ces liquides ne différaient du sang qu’eç ce que la 
fibrine des premiers n’est pas aussi animalisée que celle du 
sang, et en ce que la matière colorante des premiers tient à un 
phosphate de fer au minimum d’oxydation, et de couleur 
blanche, tandis que celle du second tient à un phosphate de 
fer au maximum d’oxydation , et de couleur rouge. Dès-lors, 
la sanguification du chyle Jéûr a paru devoir consister en une 
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action qui, d’un côté, a animahsé davantage sa fibrine, et 
de l’autre , a suroxydé sou phosphate de fer de manière à ie 
faire passer de l’état de phosphate de fer blanc à l'état de 
phosphate de fer rouge. Or, voici comment le double objet 
leur a paru être rempli dans l’acte delà respiration. D’abord, 
l’oxygène de l’air inspiré s’est uni à une grande partie du car¬ 
bone du chyle, ce qui a donné lieu à l’acide carbonique qu’en¬ 
traîne l’expiration; le chyle ainsi a été décarbonisé; l’azote 
est devenu prédominant dans la composition de ce liquide, et 
le résultat de cette prédominance d’azote a été d’animaliser da¬ 
vantage sa fibrine , une substance animale étant généralement 
d’autant plus animale qu’elle contient plus d’azote. Ensuite, au 
moment où le chyle est tombé dans le sang veineux, la soude 
qui existe dans ce liquide s’est emparée d’une petite quantité 
de l’acide phosphorique du phosphate de fer du chyle, et a 
mis ainsi à nu un excès de fer ; alors l’oxygène de l’air ins¬ 
piré s’est combiné à ce fer, l’a suroxydé, et l’a ainsi fait passer 
de l’étal de phosphate de fer blanc à l’état de phosphate de 
fer rouge, et la sanguification du chyle a été achevée. 

Mais d’abord on peut objecter que cette théorie réduit aussi 
le poumon à un rôle tout passif dans la respiration, qu’elle 
suppose la pénétration mécanique de l’oxygène à travers les 
pores de la muqueuse, qu’elle renferme enfin l’idée d’une 
combustion directe effectuée dans le poumon ; et déjà cha¬ 
cune de ces trois propositions a été démontrée fausse. Ensuite, 
est-il vrai que le chyle soit un fluide trop carboneux, et que 
pour le sanguifier il faut l’azotiser? Comment croire que celui 
des animaux carnivores, par exemple, soit trop carboneux? Il 
devrait certainement l’être moins que celui des herbivores , et 
par suite les carnivores devraient expirer moins d’acide carbo¬ 
nique que les herbivores : or, cela n’est pas. Eu troisième lieu, 
la quantité de carbone enlevé au chyle est trop petite pour 
que par cela seul l’azote prédomine dans ce liquide; et alors 
d’où viendrait l’azote destiné à animaliser sa fibrine? Pour ce 
qui est enfin du phosphate de fer blanc, porté par oxydation 
au rouge, la présence de ce sel n’est pas bien démontrée dans 
le chyle; souvent on n’a pas trouvé de fer dans le chyle, 
bien qu’on en ait mêlé exprès aux alimens. Que d’alimens qui 
ne contiennent pas de fer! et que d’animaux à sang rouge, et 
qui cependant usent .d’alimens qui ne contiennent pas de fer ! 
Ce sel, d’ailleurs, n’est soluble que dans les acides, et le chyle 
ne î’est pas. Est-il bien vrai, en outre, qu’il soit moins oxydé 
que le phosphate rouge? et ce que l’air inspiré fournit d’oxy¬ 
gène sulfït-il pour le suroxyder? Comment croire aussi qu’un 
liquide aussi peu alcalin que le sang puisse enlever un peu 
d’acide phosphorique à ce sel, lorsque, pour obtenir cet etfet 
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dans la teinture alcaline de Stahl, il faut employer une disso¬ 
lution alcaline très-chargée? Enfin, est-ce bien le phosphate 
de fer rouge qui produit la couleur rouge du sang, comme 
l’ont professé d’abord Fourcroy et M. Vauquelin? A juger 
d’après les derniers travaux de Br and et de Berzelius, la ma-, 
tière colorante du sang n’est pas un sel à base de fer, mais une 
matière animale particulière. 

Ainsi la théorie des chimistes sur la respiration et l’hématose 
n’est bonne sous aucun point de vue ; et de cette manière se 
trouve démontrée ma seconde proposition,-que , puisque l’ac¬ 
tion d’élaboration qui se passe dans le poumon ne peut être 
assimilée à aucune action mécanique ou chimique de la nature, 
elle doit être dite organique ou vitale. 

Des-lors, on peut dire d’elle les trois propositions qui sont 
vraies de toutes les actions élaboratrices de notre économie, 
et que nous avons mentionnées à l’occasion du chyle, de la 
lymphe et du sang veineux ( Voyez les articles digestion, hé¬ 
matose, lymphatique, etc.); savoir, 1°. que cette action éla- 
boratrice d’hématose ne peut s’exercer que sur un fluide appro¬ 
prié, et qui est pour elle ce que sont les alimens pour la diges¬ 
tion, par exemple; 20. que cette action élaboratrice est une 
altération sui generis, qui n’a en elle-même rien de chimique; 
3°. enfin, quelle imprime toujours à son produit la même 
nature intime. Ces trois propositions sont vraies, en effet, de 
toutes les actions de notre économie qui ont pour but la for¬ 
mation d’une matière quelconque ; nous l’avons dit de la chy¬ 
mification au mot digestion-, de la chylose, de la lymphose, au 
mot lymphatique, et de la sanguification au mot hématose. On 
peut même voiràce dernier mot tous les détails qui prou vent la 
réalité de ces proportions à l’égard de l’action élaboratrice delà 
respiration, car celle-ci est la même que celle de l’hématose. 

A ce même mot nous avons aussi prouvé que l’hématose se 
faisait exclusivement dans le poumon , était l’œuvre de la res¬ 
piration seule, et nous n’avons pas besoin dès-lors de revenir 
ici sur les preuves qui démontrent que celte action ne com¬ 
mence pas avant le poumon , ne se continue pas au delà de cet 
organe, mais s’achève et se complette d’une manière soudaine 
en son intérieur. 

Il faut reconnaître, en effet, que cette action élaboratrice 
de respiration, d’hématose, s’accomplit instantanément, à l’ins¬ 
tar de là médaille que l’on frappe. Dans les expériences de 
Bichat, on a vu le sang sortir rouge de la carotide aussitôt 
que l’ouverture du robinet de la trachée-artère permettait à 
la respiration de se faire librement; et puisque d’ailleurs le 
sang artériel n’éprouve plus aucun changement, depuis sa sortie 
du poumon jusque dans.le parenchyme des organes, où il 
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doit être employé, il fallait bien qu’il eût été fait complète¬ 
ment au sortir du poumon. 

Mais cette action élaboratricede la respiration exige absolu¬ 
ment pour s’accomplir l’intervention dé l’oxygène, et delà la 
question desavoir comment l’oxygène est mis en contact avec 
le fluide à sanguifier. Cette question rentre dans celle qui est 
relative au siège de l’hématose, k la partie du poutnon dans 
laquelle se passe l’action élaboratricé de la respiration , et sur 
laquelle nous avons avoué notre ignorance. Encorç une fois, 
ne connaissant pas quels rapports ont entre eux k leurs extré¬ 
mités capillaires les trois systèmes vasculaires des bronches, 
de l’artère pulmonaire et des veines pulmonaires, on ne peut 
connaître comment l’oxygène est appliqué au fluide à sangui- 
fiér, ou au moins soumis en même temps que lui k l’agent de 
l’élaboration. Faisons remarquer, éri effet, qu’admettre que 
l’oxygène, par sa seule application aü fluide k sanguifier, 
effectue sa conversion en sang artériel, c’est retomber dans la 
théorie chimique dont nous avons démontré là fausseté, et 
qu'on ne doit rechercher que la voie par laquelle l’oxygèné 
est, àiusîque le fluide a sanguifier, et avec lui, soumis k i’acr 
lion de l’agent élaborateur. Or, celui-ci ne pouvant pas être 
spécifié, comment cette voie pourrait-elle être indiquée? 
Indiquons toutefois les'conjectures qu’on a faites à cet égard : 
elles sont au nombre de trois. 

D’abord on a supposé que l’oxygène, entraîné par son affi¬ 
nité intrinsèque, se portait sur le sang veineux, à travers la 
membrane muqueuse des bronches et les parois des vaisseanx 
qui le contiennent ; mais cette première conjecture fait partie 
de la théorie chimique que nous avons longuement réfutée , et 
ne peut conséquemment être admise. 

Ensuite on a professé que c’étaient lès vaisseaux lympha¬ 
tiques du poumon qui absorbaient l’éxygène, et qui le con¬ 
duisaient par la filière de ce système au sang veineux. Là des¬ 
sus même a été établie une théorie de la respiration qui est 
assez séduisante, surtoütparranalogife complette qui existerait 
entre cette fonction et la digestion. Ainsi l’air, dit-on, éprouve 
une première élaboration en traversant la bouche et les fosses 
nasales, et en circulant jusqu’au fond des vésicules bronchi¬ 
ques, comme l’aliment en,éprouve une dans son trajet dè la 
bouche k l’estomac. En second lieu, cet air parvenu au fond 
du poumon faisait une impression sur cet Organe , et, selon sa’ 
qualité bonne ou mauvaise, provoquait le poumon ale digé¬ 
rer ou à le rejeter, c’est-à-dire à lui prendre par absorption 
son oxygène, ou à effectuer l’expiration, comme l’aliment 
exerce sur l’estomac une impression qui décide si l’organe en 
opérera la digestion ou'le rejettera par le vomissement. Al ours 
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l'oxygène de l’air inspire' est absorbé par les vaisseaux lym¬ 
phatiques du poumon; et l’on cite comme preuves de cette 
partie de la théorie; le grand.nombre de vaisseaux Jympha- 
thiques qui existent dans le poumon, et qui semblent réelle¬ 
ment accuser qu’il se tait une absorption externe dans cet or¬ 
gane, et les-faits nombreux qui mollirent que très-souvent en 
effet les matières élrangères qui sont mêlées à l’air sont absor¬ 
bées dans le poumon pendant la respiration. L’oxygène ainsi 
absorbé par les vaisseaux lymphatiques suivait la voie de ces 
vaisseaux, c’est-à-dire traversait les ganglions bronchiques, 
parvenait au canal thoracique et était versé dans le sang vei¬ 
neux aux veines sous-clavières; mais dans ce trajet i! avait 
éprouvé une élaboration quelconque. Mis ainsi en contact 
avec le fluide à sanguifier, il en-brûlait le carbone et l’oxy¬ 
gène pendant le trajet qu’ils parcouraient’ ensemble des veines, 
sous clavières au poumon à travers lés cavités droites du 
cœur , et enfin venaient exhaler au poumon les produits de 
cette combustion, d’où l’acide carbonique et l’eau- qu’on rè- 
trouvait dans l’air de l’expiration. Ainsi la respiration servait 
à l’hématose, et parce qu’elle fournissait l’oxygène, et parce 
qu’elle dépurait le saDg veineux des produits de la combus¬ 
tion de sou carbone et de son hydrogène. L’oxygène était ap¬ 
pliqué au sang veineux un peu audessus du fieu où se fait 
l’exhalation des produits excrétionnels, de sorte que la com¬ 
bustion avait le temps dé s’effectuer; et d’autre part cette 
exhalation se faisait avant que le sang fut mis én œuvre, de 
sorte qu’il arrivait pur aux organes et purgé de tous ses dé¬ 
bris; enfin la voie par laquelle on faisait parvenir l’oxygène 
était conforme à la saine physiologie, c’était celle des lympha- 
thiques, qui sont partout dans l’économie les agens des ab¬ 
sorptions. 

Mais, quelque séduisante que soit celte théorie, beaucoup 
d’objections s’élèvént contre elle ét la ruinent. D’abord, les 
élaborations prétendues de l’air dans son. trajet de la Louché 
au fond des vésicules bronchiques sont évidemment imagi¬ 
naires; nous l’avons déjà dit dans le temps, l’aliment dans 
son trajet de la bouche à l’estomac ne subit que des change- 
mens mécaniques; et l’air, gaz subtil, peut-il en éprouver de 
ce genre? i°. La voie par laquelle on fait pénétrer l’oxygène 
est beaucoup trop lente,4i On a égard à l’instantanéité de l'héma¬ 
tose; comment croire que l’oxygène de l’air inspiré parcoure 
aussi vitè toute la filière des vaisseaux lymphaliquès depuis lé 
poumon j usqu’aux veines sous-clavières?Eteependant cela sé¬ 
rail nécessaire, puisque dans les expériences de iîichat lesang re¬ 
paraissait rouge à la carotide dès qu’on ouvrait de nouveau le 
robinet de la trachée- artère. La respiration ne devrait pas 
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être plus prochainement nécessaire à la vie que la digestion ; 
car en suspendant les inspirations, il resterait encore assez 
d’oxygène dans le système lymphatique du poumon , pour en¬ 
tretenir quelque temps l’hématose. 5°. On admet une élabora¬ 
tion de l’oxygène dans son trajet dans la filière lymphatique ; 
mais de quelle élaboration peut avoir besoin ce gaz, puisqu’au- 
delà il n’aura à exercer qu’une action chimique et tout à fait 
-analogue à celle qu’il effectuerait hors du corps vivant ? N’est-ce 
pas là une contradiction à reprochera l’auteur de la théorie? 
4°. Dans celte théorie l’hématose commencerait dès les cavités 
droites du cœur, et serait achevée avant que le sang fût arrivé 
au poumon; cet organe, abstraction faite de l’absorption de 
l’oxygène qu’il aurait effectuée d’avance ^ n’y servirait plus 
que comme organe excréteur des produits de la combustion ; 
mais nous avons réfuté cette opinion à l’égard de la théorie 
de M. Legallois. On ne voit pas le fluide à sanguificr se mo¬ 
difier du cœur au poumon, on ne peut que le présumer à 
l’aide de raisonnemens, et nous avons vu qu’il y en avait 
d’aussi bons pour contester cette modification. On n’a jamais 
trouvé d’oxygène ni d’acide carbonique dans le sang de l’ar¬ 
tère pulmonaire ; on ne voit pas le sang veineux changer tout 
à coup de couleur aux veines sous-.clâvières quand l’oxygène 
les aborde ; sa modification se ferait donc par le seul fait de 
la réaction de l’oxygène sur ses principes composons, et nous 
savons que tout fluide dans l’économie ne se lait jamais de 
cette manière, mais exige toujours l’action élaboratrice d’un 
solide. 5°. Enfin, cette théorie fait prendre aux excrétions du 
poumon une part aussi grande et même plus grande dans l’hé¬ 
matose qu’à l’enlèvement de l’oxygène, et nous avons vu que 
celte proposition n’était pas et ne pouvait pas être démontrée 
pour nous; que nous ne pouvons qu’être dans l’incertitude à 
son égard. Que devient la théorie, si la matière de la perspi¬ 
ration pulmonaire provient du sang des artères bronchiques? 
Si les excrétions du poumon ont une si grande part à l’héma¬ 
tose , et que l’oxygène qui y sert d’autre part ne pénètre que 
par la voie lente..qu’on indique-, pourquoi la mort survient- 
elle si promptement dans le vide, bien que les excrétions 
puissent toujours se faire, et que l’oxygène qui est dans les. 
vaisseaux lymphatiques des poumons puisse encore continuer, 
quelque temps l’hétnatose? Pourquoi la mort est-elle aussi 
prompte lors de la respiration de gaz qui n’asphyxient que 
d’une manière négative? il nous semble que cette théorie n’est 
encore qu’une suite de celle des chimistes, et, encore une fois, 
la chimie n’a servi dans la respiration qu’à spécifier l’élément 
de l’air qui est utile à l’hématose ; mais elle n’a pas appris 
comment cet élément y agit. 
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Enfin dans nos cours de physiologie nous avons e'mis de¬ 
puis plusieurs années, mais comme conjecture seulement, que 
c’ctaient les radicules des veines pulmonaires qui, en même 
temps qu’elles saisissaient le fluide à sanguifier apporté par les 
ramifications de l’artère pulmonaire, saisissaient aussi l’oxy¬ 
gène de l’air apporté par les ramifications des bronches, et 
qui fabriquaient alors avec l’un et avec l’autre le sang artériel 
à l’instar de tous les autres vaisseaux élaboraleurs quelcon¬ 
ques. Nous avouons à la vérité que nous ne pouvons voir 
cette action des veines pulmonaires ni la prouver par des faits 
directs; mais nous pouvons nous appuyer sur beaucoup de 
yaisonnemens. D’abord, tous nos divers fluides sont faits par¬ 
les radicules des vaisseaux dans lesquels ils circulent; ce sont, 
par exemple, les radicules des chylifères qui font le chyle; 
celles des lymphatiques qui font la lymphe, celles des veines 
qui font le sang veineux; ce sont des vaisseaux sécréteurs qui; 
dans chaque organe sécréteur, font les humeurs sécrétées di¬ 
verses : quelle présomption déjà pour qu’il en soit de même 
du sang artériel ! Pourquoi les radicules des veines pulmo¬ 
naires ne seraient-elles pas pour ce fluide dans le paieuchyme 
du poumon ce que sont les radicules des sécréteurs dans le 
parenchyme d’une glande? Ces veines ont en effet des commu¬ 
nications également faciles et avec les ramifications des bron¬ 
ches qui apportent l’oxygène, et avec celles de l’artère pul-J 
monaire, qui apporte le fluide à sanguifier; et dès-lors saisis¬ 
sant les deux substances sur lesquelles elles doivent agir, elles 
fabriquent avec elles le sang artériel : l’action dès-lors n’est 
plus essentiellement chimique, et l’intervention d’uri solide 
élaborateur se montre avec évidence; d’ailleurs on voulait- 
charger de l’absorption de l’oxygène les vaisseaux lymphati¬ 
ques du poumon : pourquoi dès-lors n’attribuerait on pas de 
même cette absorption aux veines pulmonaires? Les veines ne 
sont-elles pas des organes absorbans tout aussi bien que les 
lymphatiques? Les veines n’absorbent-elles pas partout? Et 
pourquoi n’absorberaient-elles pas de même au poumon? Il 
est bien étrange que les partisans les plus exagérés de l’absorp¬ 
tion veineuse n’aient pas eu celte idée. On objectera peut-être 
la liaison qui existe entre la circulation du sang dans les veines 
pulmonaires, et celle de ce sang dans l’àrtère de ce nom, par 
l’action du cœur ; mais n’en est-il pas de même pour le sang 
Veineux de tout le corps? Et si cependant l’on admet que les 
veines du corps, tout en recevant les débris du sang artériel, 
résorbent les débris des organes , les matériaux des absorptions 
internes , qui empêche d’admettre que les veines pulmo¬ 
naires , tout en recevant lé fluide à sanguifier apporté par l’ar¬ 
tère pulmonaire, absorbent l’oxygène, et en même temps 
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effectuent l’hernatose? Dti reste, nous ne présentons tout ceci 
que comme conjecture : on peut, si on l’aime mieux, conser¬ 
ver l’expression, quoique un peu vague, des auteurs qui 
disent que l’hématose se fait dans les systèmes capillaires du 
poumon, comme les sécrétions, les nutritions'se font dans les 
Systèmes capillaires des organes secréteurs , des parenchymes 
nutritifs. On peut dire avec M. Côutanceau que le poumon 
est à la formation du sang artériel ce que le placenta est h l’é¬ 
laboration du sang du fœtus ; toutes ces locutions expriment 
au fond peu de différences : les radicules des veines pulmo¬ 
naires, où nous 'conjecturons que la scèné se passe , et que 
nous en présentons comme les ageris , font partie des systèmes 
capillaires du poumon ; elles ont certainement à cette profon¬ 
deur une Organisation spéciale, puisqu’elles effectuent une 
élaboration si remarquable, et elles la doivent à leur disposi¬ 
tion dans le poumon. On voit donc que c’est presque ne dire 
que ce que disent lès adirés physiologistes, sinon qu’en spé¬ 
cifiant les vè'inés pulmonaires, nous rapprochons davantage 
l’action élahoratrice de la respiration des autres actions éia- 
boratrices de notre économie. Tout Ceci, encore une fois , 
rentée dans la question non résolue du siège de l’hématose dans 
le poumon; 

Telle est l’histoire de la respiration , fonction très - impor¬ 
tante , puisque c’est elle qui fait le sang artériel, c’est-à-dire 
le fluide qui est seul apte-à nourrir les parties et à y entretenir 
la vie; fonction nulle encore chez le foetus , mais qui, com¬ 
mençant àla naissance , se continue saus interruption jusqu’à 
la thort. On a pu voir parles détails que nous avons donnés 
sur elle, que nous ne pouvons que constater ses résultats, mais 
que-, 'ne pouvant voir l’opéraiion qui la constitue , nous eu 
ignorons l’essence , ét ne pouvons assurer d’elle que son op¬ 
position certaine avec toute action chimique quelconque. 
On a vu surtout, qh’assüté de la nécessité de l’oxygène pour 
l’accomplissement de cette fonction, on ignare pleinement 
comment ce principe y agit. 

Pour terminer cet article déjà bien long, mais que nous 
croyons cependant ne contenir rien d’inutile , il nous reste à 
agiter deux questions , Savoir : s’il n’y a pas dans lecorps hu¬ 
main d’antre organe de respiration que le poumon , et si la 
respiration a sur la production delà chaleur animale la grande 
influence qui lui est attribuée par beaucoup de physiologistes. 

La première question a été débattue à l’article peau ; nous y 
avons dit, en effet, que beaucoup dephysiologistes ont pensé 
que toutes les surfaces du corps qui sont dans un contact con¬ 
tinuel avec l’air, savoir, la | eau et les membtanés muqueu¬ 
ses , absorbent l’oxygène de l’air, et, par conséquent, effec- 
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tuent une respiration. Nous y avons présenté les considérations 
sur lesquelles on a appuyé une pareille opinion , et qui sont : 
l’analogie qu’il y a entre l’homme et les derniers animaux qui 
respirent effectivement par la peau ; l’analogie de texture qui 
existe entre la membrane interne du poumon et la peau ; 
enfin différentes expériences de Jurine, Gatloni, Àbernetthy, 
qui prouvent que la peau a absorbé l’oxygène de l’air avec le¬ 
quel cette mernbraneétait accidentellement eu contact, et que 
par contre , elle a exhalé du gaz acide carbonique. Mais nous 
avons aussi fait des objections à chacun de ces argumens, ét 
résolu conséquemment la question d’une manière négative. L’a- 
nalogie des derniers animaux n’est plus applicable à l’homme 
et aux animaux supérieurs, parce qu'il existechèz ceux-ci un 
organe spécial de respiration. L’identité de texture entre la 
membrane muqueuse des bronches et la peau n’est aussi admis¬ 
sible que sous un point de vue très-général. Enfin , pour ce 
qui est des expériences , d’abord elles prouvent plus l’exhala¬ 
tion d’acide carbonique que l’absorption de l’oxygène; et en¬ 
suite pour que celle exhalation d’acide carbonique pût être 
preuve d’une respiration cutanée, il faudiaitque cet acide car¬ 
bonique fût formé par l’oxygène de l’air que la peau est suppo¬ 
sée absorber, et que la production de cet acide eût une part 
dans l’hématose. Or , nous avons Vu dans l’histoire de la res- Eiration parle poumon que le premier fait était complètement 
iux, et le second très incertain. D’ailleurs , s’il est vrai que 

la peau de l’homme ait une action absorbante , il est vrai aussi 
que lanature a voulu que cette action ne s’exerçât qu’acciden- 
leliementen quelque Sorte, et lorsque le contact était prolongé^ 
car l’épiderme y met-vraiment un obstacle perpétuel. Voyez, 
du reste , pour éviter les répétitions , l’article peau, tom. xXxix, 
pag. SgS et suîv. 

Quant à la seconde question , beaucoup dé physiologistes 
aussi ont professé que c’était Ja fonction de la respiration qui 
fournissait tout ieealoriquequi est dégagé dans lè corps pour 
l’entretien de la température animale. Les partisans de lathéo- 
ïie chimique de la respiration ont surtout émis cette opinion , 
et l’on se rappelle que nous avons fait abstraction de cette partie 
de leur système, promettant de la discuter plus tard. C’est par 
ce point que nous allons terminer. 

D’abord , ces médecins chimistes ont présenté autant de va¬ 
riantes sur leur théorie de la chaleur animale dérivée de là 
respiration que sur leur explication de la respiration elle même. 
Ainsi , dans le principe, Lavoisier et Seguin établirent que 
l’oxygène de l’air qui disparaît dans la respiration se combinait ' 
avec le carbone et l’hydrogène du sang veineux ; et que cet 
oxygène , passant par ces combinaisons de l’état d’un gaz très- 
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rare à l'état de corps plus-dense , e'tant, en un mot, solidifié, 
donnait lieu à un grand dégagement de calorique qui allait 
alors du poumon se répandre dans tout le corps et en détermi¬ 
nait la température. Ainsi le poumon , comme siège de la res¬ 
piration , était le foyer où se dégageait tout le calorique du 
corps , et d’où ce calorique était conduit partout comme par 
des tuyaux de chaleur. 

Les argumens de ces chimistes étaient assez spécieux : i*. l’as¬ 
similation qu’ils avaient faite de la respiration a une combus¬ 
tion ; or, il est évident que dans une combustion il y a du ca¬ 
lorique de dégagé, et de la chaleur de produite , et, par con¬ 
séquent, il devait en être de même dans le poumon lors de la 
respiration ; 2°. le décroissement de la chaleur dans les diver¬ 
ses parties du corps , à mesure que ces parties sont plus éloi¬ 
gnées du tronc; 5°. la particularité qu’a le sang artériel qui 
est formé par la respiration , d’être plus chaud de deux degrés 
que le sang veineux qui est celui sur lequel la respiration 
opère ; t\. des expériences de Lavoisier et de M. Deiaplace , 

/;>>, qui, plaçant dans un calorimètre dès animaux vivans , com- 
'y/\ parent la quantité d’acide carbonique qui est expirée dans un 
, ^ temps donné, avec la quantité de chaleur qui est produite 

.-Vjdans le même temps, et voient que la production de chaleur 
1 . î -- (développée est à peu près celle qu’on aurait dégagée en formant 

~r la quantité d’acide carbonique qui a été expirée; 5°. d’autres 
>— '7; expériences de Brodie, Legallois et M.Thillaye aîné, qui mon- 

s / trent que lorsqu’on gêne la respiration d’un animai, il perd de sa 
éfy chaleur en même temps que diminue aussi la quantité d’acide 

carbonique qu’il expire ; 6°. enfiu cette observation de physio¬ 
logie comparée faite depuis longtemps , que, dans la série des 
animaux , l’élévation de la température est en raison de l’é¬ 
tendue de la respiration ; de sorte , par exemple, que les pois¬ 
sons qui ne respirent que de l’eau , et qui , selon les dernières 
remarques de M. de Blainville, n’ont qu’une circulation sim¬ 
ple , sont aussi des animaux à sang froid ; qu’il en est de même 
des reptiles , quoique la plupart respirent l’air, parce qu’ils 
ont aussi une circulation simple ; qu’au contraire , les mammi¬ 

fères qui ont une circulation double et qui respirent l’air, sont 
des animaux à sang chaud ; et qu’enfiu les oiseaux, dont l’or¬ 
gane respiratoire n’est pas borné au thorax, mais s’étend dans 
l’abdomen , et qui, à ce titre , ont la respiration la plus éten¬ 
due, sont aussi de tous les animaux ceux qui out la tempéra¬ 
ture la plus haute. Les zoologistes ont même exagéré cetteidée 
par laquelle la chaleur d’un animal est dérivée de sa respira¬ 
tion, jusqu’au point d’établir que les animaux qui ont actuel¬ 
lement une respiration d’air sont les seuls qui ont une tempé¬ 
rature indépendante , et que tous les animaux aquatiques, au 
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contraire, et les fœtus des animaux ac'riens n’ont que latem- 
pe'rature du milieu dans lequel ils sont plongés. 

Ainsi, ces médecins chimistes étaient conduits à admettre 
cette opinion inverse de celle d’Hippocrate et des anciens , que 
la respiration , au lieu d’être destinée à rafraîchir le sang et le 
corps, est au contraire l’action à l’occasion de laquelle se dé¬ 
gage tout le calorique qui entretient notre température. 

Mais quelque séduisantes que soient ces considérations , 
de fortes objections s’élèvent contre cette première expression 
de la théorie chimique de la calorification , et ne permettent 
pas qu’elle soit admise : t°. D’abord, elle repose sur la théorie 
chimique de la respiration , et nous avons prouvé que celle-ci 
était défectueuse : nous avons fait voir que c’était à tort qu’on 
avait assimilé la respiration à une combustion ; que s’il était 
sûr que de l’oxygène était employé dans la respiration , on 
ignorait comment y agissait ce principe ; qu’il étaitcertain sur¬ 
tout qu’il ne concourait point à former les matières excrémen- 
titielles qui sont rejetées dans la fonction ; que , par suite , on 
était dans le doute si ces matières excréttonnelles servaient 
en quelque chose a l’hématose ; en un mot , nous avons con¬ 
testé la solidification de l’oxygène , et prouvé ensuite que 
cette solidification n’était pas un fait démontré. Or, c’est sur 
Cette solidification de l’oxygène que repose la théorie chimique 
de la calorification ; celle-ci donc pèche par sa base ; et avoir 
ruiné la théorie chimique de la respiration à l’égard de l’hé¬ 
matose , c’est donc l’avoir ruinée aussi à l’égard de la chaleur 
animale, 20. La théorie que nous combattons suppose que le 
calorique duquel dépend la température de tout le corps est 
dégagé en un seul lieu , dans le poumon , d’où il,est ensuite 
conduit et disséminé partout comme par des tuyaux de cha¬ 
leur : dans celte hypothèse , le poumon devrait être le point 
le plus chaud de tout le corps ; la chaleur devrait être pro¬ 
gressivement moindre dans nos parties,à mesure qu’elles s’éloi¬ 
gneraient de ce foyer central ; il resterait à indiquer quels se¬ 
raient les conducteurs qui se chargeraient du calorique dégagé 
dans le poumon , et qui le dissémineraient dans toutes les par¬ 
ties; et sous tous ces rapports , la théorie offre d’insurmonta¬ 
bles diificultés. Elle ressuscite d’ailleurs cette opinion des an¬ 
ciens , que le calorique duquel dépend la température du 
corps est dégagé dans un seul lieu du corps , d’où il est con¬ 
duit comme par des tuyaux de chaleur dans toutes les parties; 
tandis qu’il est universellement reconnu aujourd’hui que toute 
partie du corps dégage le calorique qui détermine sa tempéra¬ 
ture, de même que c’est toute partie qui se nourrit, 

A raison donc de celte seconde objection , et pour échapper 
k l’argument qu’on leur opposait, que le poumon, comme 
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foyer du dégagement de tout ,1e calorique du corps, devrait 
être brûlé , les chimistes modifièrent un peu l'expression qu'ils 
avaient donnée d’abord de leur théorie de la chaleur animale. 
Les uns transportèrent le siège de la combustion au-delà du 
poumon dans le cours de la circulation ; mais on peut leur 
opposer que le but de la respiration est tout à fait achevé' au 
sortir du poumon. D’autres firent remarquer que le sang ar- 
tériel est plus chaud de deux degrés que le sang veineux, et 
crurent trouver dans cette augmentation de chaleur un indice 
du calorique dégagé ; mais combien est faible celle différence 
dé deux degrés! et peut-elle suffire à la quantité immense de 
calorique qui est dégagée sans cesse dans le corps, et qui nous 
est continuellement soutirée par les objets envirounans? Il 
faudraitexpliquer pourquoi le sang artériel deviendrait le véhi¬ 
cule du calorique dégagé de préférence et exclusivement à 
toutes les parties environnantes. Crawford est le physicien qui 
parut lever la difficulté de la manière la plus ingénieuse ; il 
supposa que le sang artériel avait pour le calorique une capa¬ 
cité bien supérieure à celle qu’a le sang veineux; de sortequ’aii 
moment de sa formation, ce sang artériel absorbe tout le calo¬ 
rique qui aété dégagé dans le poumon, et ne le cède plus'à 
son tour que lorsque , dans les parties , il perd sa qualité de 
sang artériel, et redevient veineux. Ainsi , il pouvait accor-i 
dersa théorie avec le fait certain que chaque partie dégage le car 
lorique qui détermine sa température,effectue sa calorification, 
comme elle fait sa nutrition, puisque chaque partie modifie dans 
une mesure spéciale le sangartériel.Mais déjà la théorie exprimée 
de celte manière différait heaucoup de la première ; le poumon 
n’était plus en effet la partie qui dégageait le calorique , mais 
la voie par laquelle ce calorique était puisé au dehors, et nous, 
allons revenir sur cette opinion beaucoup plus raisonnable. 
En second lieu , des chimistes de la plus grande distinction * 
Davy , par exemple., nient la base de la théorie de Crawford, 
c’est-à-dire que le sang artéjriel ait plus de capacité pour le car 
lorique, contienne plus de calorique latent que le sang vei¬ 
neux. Enfin Legallois la combat de même , et pour la ruiner 
de fond en comble , fait voir par le calcul et en partant des 
données posées par Crawford lui-même, que si le sang arté¬ 
riel a une capacité pour le calorique autant supérieure qu’on 
le dit à celle du sang veineux , le calorique dégagé dans le 
poumon lors de la respiration ne suffit pas pour ie constituer; 
que nécessairement du calorique doit être arraché au poumon 
lui-même, et que dès-lors cet organe , au lieu de courir le ris¬ 
que d’êlre brûlé, comme on le disait d’abord , court celui 
d’être congelé. 

Ceci nous offre un exemple fin danger tju’il y a à édifier up$ 
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théorie d’après un fait non démontré. Celle-ci reposait toute 
entière sur ce qu’on supposait arriver à l’oxygène , sur la soli¬ 
dification de ce gaz, et ce Seul fait mis en doute , on conçoit 
qu’on doit douter de même de la théorie qui en avait été dé¬ 
duite. Cependant, que penser du rapport dans la séiie des ani¬ 
maux entre le degré de la chaleur animale cl l’étendue de la 
respiration , et de l’affaiblissement qu’amènent dans la cha¬ 
leur du corps les troubles de la respiration ? Cela nous paraît 
facile à expliquer sans le secours dç la théorie chimique de la 
calorification. Chaque partie, avons-nous dit, dégage elle- 
même le calorique qui détermine sa température , et chaque 
partie agit en raison du sang artériel qui la pénètre, soit que 
de ce sang provienne le calorique dégagé , soit que ce sang 
agisse seulement comme stimulus de l’action : or, c’est la 
fonction de la respiration qui fait le sang artériel ; et l’on conçoit 
que la mesure dans laquelle se fera cette fonction , et le degré 
d’intégrité avec lequel elle opérera, influeront sur l’énergie de 
toutes les fonctions auxquelles ce sang artériel fournira des 
matériaux, ou pour lesquelles il sera un stimulus. C’est ce qui 
est dans les deux cas. cités. La chaleur est d’autant plus grande 
dans un animal que la respiration est plus étendue, parce que 
le sang artériel produit de cette respiration est plus riche, plus 
actif, conséquemment presse toutes les fonctions; et en effet, 
toutes sont aussi énergiques que la calorification. De même , la 
respiration est gênée, et l’animal perd de sa chaleur ; c’est 
que la sanguification a été altérée. La qualité du sang influe 
sur l’acte de la calorification , et par suite, la respiration de 
laquelle dépend cette qualité du sang; et encore , que de fois 
où des troubles de la respiration ne paraissent pas modifier 
l’état de la chaleur du corps! Les asphyxiés devraient être 
très-promptement froids , et, au contraire, leurs cadavres con¬ 
servent très-longtemps la chaleur àe la vie. 

Du reste, nous ne voulons pas nier le rapport qu’il y a en¬ 
tre l’étendue dp la respiration et le degré de la chaleur ani¬ 
male ; nous ne voulons que Je restreindre dans des limites 
moindres que rie l’ont fait les zoologistes, et surtout rejeter 
l’explication qu’en ont donnée les chimistes. Très-certaine¬ 
ment le privilège d’avoir une température indépendante n’est 
pas restreint aux animaux qui ont une respiration d’air; les 
animaux à sang froid eux-mêrnes n’ont-ils pas leur température 
propre? N’eu est-il pas de même des végétaux ? G’est le pro¬ 
pre de tout être vivant, quel qu’il soit, u’échapper à cette loi 
générale de la matière, de l’équilibre et dunivegu du calorique, 
et de régler sa température par son activité intérieure. Certai¬ 
nement aussi la respiration ne sert pas à la calorification delà 
manière dont l’ont ait les chimistes , par suite de la solidifica- 
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tion de l’oxygène , puisqu’on ignorece que devient el comment 
3git cef oxygène ; mais comme c’est chaque partie qui dégage 
le calorique qui détermine sa température, et qu’elle ne le 
fait que consécutivement à l'arrivée dans son parenchyme de 
sang artériel, soit que celui-ci agisse en fournissant le calorie 
que , soit qu’il agisse simplement comme stimulus, on conçoit 
comment il peut exister dans les animaux un rapport d’éner¬ 
gie entre l’état de la respiration et celui de la calorification. 
D’ailleurs, ce calorique que chaque organe dégage paixson ac¬ 
tivité propre , et duquel résulte la température de chaque or¬ 
gane , comme de l’ensemble des températures de chaque organe 
résulte la température commune de tout le corps , ce calori¬ 
que , en dernière analyse, a dû être puisé au dehors du corps; 
or , les voies par lesquelles il pénètre ne peuvent être que cel¬ 
les de nos fonctions qui puisent dans l’univers extérieur quel¬ 
ques substances étrangères , c’est-à-dire les fonctions de diges¬ 
tion et de respiration ; et cette dernière surtout doit y avoir 
grande part comme ayant pour aliment un gaz, c’est-à-dire 
un corps très riche en calorique. Yoilà un nouveau point de 
vue sous lequel on peut concevoir le rapport réel que nous 
reconnaissons exister entre la respiration et la calorification. 
Ce n’est pas que nous ne voyionslc corps humainfabriquerlui- 
même, dans le mécanisme assimilateur par lequel il s’entretient, 
des matières qui sont simples pour le chimiste, du phosphore, 
par exemple ; et que par suite on ne pût dire de même qu’il 
fabrique du calorique; mais tout nous porte à considérer la 
matière de la chaleur comme des plus subtiles parmi les subs- 
tances naturelles , et il répugne à notre esprit de cesser de la 
considérer comme un élément, Si donc elle est un principe , 
il faut qu’elle vienne du dehors , et la respiration peut être , 
sans contredit, une des voiespar lesquelles elle pénètre. C’estlà 
cetleopinionplus raisonnable dont nous parlions toutà l’heurej 
mais encore une fois cette proposition est bien différente de 
celle des chimistes sur la production de la chaleur animale, 
et, en résumé, nous croyons avoir prouvé que cette dernière 
îl’est établie sur aucun fait démontré. (chaussieh et adeloh) 
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nuscrit inédit par Sehp-bier (Jean); in-8». Genève, i8p3. 

uoSTocx (john). An essay nn respiration ; c’est-à-dire, Essai sur la respi¬ 
ration; in-8». Liverpool, 1804. 

ellis (Daniel), An inquiry inlo the changes induced on atmospheric air 
by germination oj seeds, the végétation of plants, and the respiration 
of animais; c’est-à-dire, Recherches sur les changemens occasionés dans 
l’air atmosphérique par la germination des semences, la végétation des 
plantes et la respiration des animaux ; in-8°. Londres, 1807. 

démontre, dans l’un et dans l’aiitre, que l’air ne sert point à oxygéner le 
sang, mais bien à le décarboniser. 

HiTzscu (chr. ), De respiratione animalium. Commenlatio biologica; 
’m-tp. Vilembergœ, 1808. 

BUPUYTREH, Expériences touchant l’influence que les nerfs du poumon exer¬ 
cent sur la respiration. V. Recueil périodique de la société de médecine, 
t. xxxr, p. ig5. 

provençal (jean-jtichel), Mémoire touchant l’influence que les nerfs des. 
poumons exercent sur les phénomènes chimiques de la respiration. V. Re¬ 
cueil périodique de la société de médecine de Paris, t. xxxvir, p. 5a. 

crève (oarl-caspar), Ueber den Chernismus der Respiration; c’est-à-dire, 
Sur les phénomènes chimiques de la respiration ; 68 pages in-4°. Francfort, 
1812. 

L’auteur adopte la doctrine d’Etms, indiquée plus haut. 
bartels (-*.), Die Respiration als eine von (iehirn abhaengende Bewe- 

gung und als cliemischer Process, nebst ihren physiologischen und 
pathologischen Abweichungen ; c’est-à-dire, La respiration considérée 
comme mouvement dépendant du cetveau, et comme action chimique, avec 
ses modifications physiologiques et pathologiques; 38a pages in-8°. Bres- 
lau, 1813. (Vaiui) 

RESSENTIMENT, s. m. Mot ordinairement employé' pour 
exprimer le retour d'un leg.ee degré, d’une faible atteinte 
d’une maladie que l’on a déjà éprouvée, ou à laquelle on est 
sujet : ainsi l’on dit, ressentiment de fièvre, de goutte, de 
rhumatisme. . (m. o.) 

RESSERRE, adj. Epithète que l’on donne au ventre en 
état de constipation. lise dit aussi vulgairement des personnes 
qui sont sujettes à cette incommodité. (“■ o. ) 

RESSERREMENT, s. m. Sedit de cet état du ventre connu 
sous le nom de constipation [Voyez ce mot); c’est l’opposé 
de relâchement. Tout ce qu’il y a à dire sur cette manière 
d’être des organes gastriques , sur ses causes, ses effets, ayant 
çté traité ailleurs, et notamment à l’article constipation, je ne 
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m’arrêterai point sur cette partie de mon sujet, et je l'envisa¬ 
gerai sous un autre rapport. 

Je dirai seulement que cette disposition se lie d’une manière 
spéciale' avec certains tempéramens,' le mélancolique, par 
exemple ; ceux de ce tempérament sont constamment resserrés , 
au point quelquefois d’être obligés de combattre cette disposi¬ 
tion par des moyens médicinaux. Lorsqu’elle n’est pas portée 
trop loin, elle n’a rien de fâcheux; au contraire elle est la 
marque d’une bonne: constitution et d’une santé robuste, 
comine le relâchement est l’indice de la faiblesse et d’une mau¬ 
vaise organisation. Mais il est indispensable que cet état s'e 
renferme dans de justes bornes, pour que la nature n’ait point 
à en souffrir. 

Le nombre des selles; pour un individu bien portant, doit 
être de une tous les jours , ou au moins tous les deux jours; 
autrement il serait nécessairement dans un état presque patho¬ 
logique. Une observation qui a été faite par beaucoup de mé¬ 
decins, et même par les gens du inonde, c’est que le resser¬ 
rement du ventre, lorsqu’il est trop considérable , influe d’une 
manière défavorable sur le caractère, lui donne une teinte 
sombre et mélancolique, et dispose l’ame à la tristesse, quel¬ 
quefois même à la férocité. 

C’est d’après cette observation que Voltaire recommande 
expressément aux solliciteurs, avec les termes de la plaisan¬ 
terie qu’il maniait avec tant d’art, de ne jamais rien demander 
sans s’être auparavant informé auprès du valet de chambre, 
si monseigneur est aild .à la selle , bien sûrs alors de le trouver 
joyeux et disposé à faire partager aux autres son contentement 
physique et moral ; certains, au contraire, d’être repoussés 
sans ménagement dans les cas opposés; et beaucoup, ajoute- 
t-il , ont eu à se repentir de n’avoir pas tenu compte de ce 
conseil. Sans ajouter une trop grande importance à cette rer 
marque, et sans croire, à l’exemple du philosophe de Ferney, 
que la distribution des faveurs dépend en grande partie de 
l’état resserré ou non des ministres, je pense que cet état peut 
fort bien être la cause de beaucoup de variétés dans la manière 
d’être morale de chaque individu. 

Il y a des exemples de resserrement qui sont vraiment pro¬ 
digieux : de? individus restént des semaines , des mois, on dit 
même des années; sans aller à la garderobe. On a de la peine, 
sans doute, à croire à des cas de cette nature, sur le simple 
récit des auteurs, et lorsqu’on n'a pas eu l’occasion de les. 
observer : ils existent pourtant ; et, dans ce moment, je vois., 
assez fréquemment une demoiselle d’une cinquantaine d’années, 
qui depuis fort longtemps ne va à la garderobe que tous les 
çipÇOU six mois, et sans en éprouver d’inconvénièns remar- 
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quablcs. Que deviennent les matières fécales? C’est de qu’il 
n’èst pas trop possible d’expliquer d’une manière absolument 
satisfaisante. Tout ce- qu’il est possible de présumer, c’est 
qu’elles sont enlevées par les absorbans, et rejetées au dehors Ear les différens émonctoires, au moyen de la circulation par 

iquelle elles sont entraînées. On a vu des individus affecte's 
de cette indisposition rendre, à de certaines époques, des 
sueurs d’une odeur absolument fécale. 

Quant à la cause de cet état contre nature , il n’est pas plus 
facile de l’indiquer; ce qu’il y a de plus probable, c’est qu’elle 

• tient à l’organisation : aussi, tous les moyens qu’on emploie 
pour la faire disparaître sont-ils absolument nuis. Il peut être 
acquis ou originel, mais plus souvent il est acquis ; il s’établit 
petit à petit. Les intervalles qui séparent les selles deviennent 
insensiblement plus longs, jusqu’à ce qu’enfin les mois s’é¬ 
coulent; c’est alors que cet état devient habituel, et presque 
toujours incurable ; mais, au reste , ce qu’il y a d’heureux en 
cela , c’est qu’il offre peu de dangers. 

Ces exemples singuliers ne forment que des exceptions ; les 
cas les plus ordinaires de resserrement ne dépassent guère un 
certain nombre de jours, une semaine, plus ou moins; et 
comme ils ne sont le résultat que d’une cause passagère et 
momentanée, c’est essentiellement contre eux que l’on fait 
usage des relâchans, et autres moyens de changer cette dispo¬ 
sition, parce qu’on est à peu près sûr du succès. 

Il serait facile de reconnaître l’état de resserrement d’un 
individu à la sejulc inspection des matières fécales. Ce n’est 
plus une mass/unique , arrondie, ayant la forme de l’intestin 
qu’elle traverse, et d’une consistance médiocre; ce sont des 
espèces de^globules plus ou moins volumineux, secs, durs, 
au point de faire du j bruit lorsqu’ils sont rendus dans un 
vase, et ressemblant, jusqu’à un certain point, aux matières 
fécales de quelques animaux ruminans , par exemple. Tantôt 
ces petites masses sont isolées, et alors elles s’échappent sans 
difficulté; mais d’autres fois elles se réunissent, forment 
une masse , et-présentent à l’ouverture anale un véritable 
tampon, d’une grosseur et d’une dureté quelquefois consi¬ 
dérables, et dont l’issue n’a lieu qu’avec les plus grandes diffi¬ 
cultés et des souffrances quelquefois insupportables. Il peut 
même arriver, lorsque ces incommodités se renouvellent fré¬ 
quemment, que l’extrémité inférieure du rectum en éprouve 
des excoriations extrêmement douloureuses et très difficiles 
à guérir. Pour prévenir ces accidens, on est quelquefois forcé 
d’avoir recours à une petite opération fort simple, et qui con¬ 
siste à diviser la masse excrémentitielle avant de la rendre. 
Un homme d’une trentaine d’années, sujet depuis quelque 
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temps à l’indisposition que je viens de signaler , vint me de¬ 
mander des conseils pour mettre fin aux douleurs violentes 
qu’il éprouvait chaque fois qu’il rendait ses matières ; douleurs 
qui étaient dues non pas seulement à la consistance des 
fèces , mais encore à l’irritation et à l’état d’ulcération dans le¬ 
quel leur sortie avait mis l’extrémité du rectum; état qui, 
d'abord effet du resserrement, avait enfin fini par eu être une 
cause permanente, en raison de l’irritation qu’il propageait 
dans le reste du tube alimentaire. Tous les moyens internes 
ayant été employés sans succès, je pensai que le mal était 
local, et qu’en parvenant à détruire la cause irritante, tous 
les accidens finiraient bientôt par disparaître. Dans cette idée, 
je conseillai au malade, chaque fois qu’il éprouverait le besoin 
d’aller à la garderobe, de porter son doigt enduit de cérat 
dans l’intérieur du rectum, à l’effet de diviser celle masse 
dure et volumineuse , cause essentielle de tout le désordre , et 
de la rendre partiellement. Le malade a usé de ce moyen avec 
constance, et avec tant de succès, qu’au bout de peu de mois 
toute la série de ces accidens, que, par la nature des douleurs , 
on aurait pu craindre avoir une tendance au cancer, a dis¬ 
paru; dès-lors le calme s’est rétabli, et le résultat a été tel, 
que même l’état habituel de resserrement s’est dissipé , et que 
toutes les fonctions digestives sont rentrées dans leur manière 
d’être ordinaire et naturelle. 

Cette disposition se lie presque constamment avec la pré¬ 
sence des hémorroïdes, que d’abord elles occasionent, et qui 
ensuite l’entretiennent. Mais je neveux entrer à cet égard dans 
aucun détail, parce qu’ils se trouvent tous exposés au mot 
constipation ( Voyez ce mot ). J’ai voulu seulement présenter 
quelques observations générales qui ne s’y rencontrent point. 

Resserrement physique des organes. Je n’ai jusqu’à ce mo¬ 
ment examiné le resserrement que comme un phénomène 
vital, comme le produit d’une disposition particulière, d’une 
manière d’être spéciale des propriétés vitales; je vais l’étu¬ 
dier maintenant comme phénomène essentiellement physique. 

Tous les organes creux de l’économie, les cavités même 
osseuses destinées à renfermer et à partager des viscères im- 
portans, sont exposés, par l’effet de certaines circonstances, 
à des resserremens plus ou moins considérables, ce qui cons¬ 
titue un état essentiellement pathologique. Il est nécessaire 
cependant de faire observer qu’il ne faut pas confondre le res¬ 
serrement avec le rétrécissement, quelque semblables quils 
paraissent au premier abord. Ce dernier est le résultat presque 
constant de l’engorgement des parties molles, ou de la stagna¬ 
tion et de la concrétion des fluides contenus dans la cavité., 
comme il arrive dans le canal nasal et autres; tandis que, 
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par resserrement, je veux essentiellement parler du phéno¬ 
mène qui se passe dans les parois elles-mêmes de la cavité', et 
par lequel elles leudent à se rapprocher et à remplir le "vidé 
qui les séparé. 

Je préviens que je n’entends nullement parler des resserre- 
mens originels , de ceux que les «h fa ns apportent en naissant, 
et qui rentrent absolument dans la classe des vices de confor¬ 
mation [ Voyez monstruosités). 11 n’est ici question que de ceux, 
qui sont le produit de causes accidentelles , et que la nature 
ou l’art cherchent quelquefois à déterminer. 

Causes de resserrement. Elles varient suivant que cette dis¬ 
position a lieu sur des parties dures ou sur des parties molles. 
Le resserrement des grandes cavités osseuses est la suite très- 
fréquente des affections du système osseux, du rachilis sur¬ 
tout; aussi a-t-il lieu, presque toujours, pendant l’enfance ou 
la jeunesse , jusqu’à l’époque où les os ont enfin acquis le com¬ 
plément de leur force et de leur développement. 11 est bien 
souvent aussi produit par une croissance rapide cl irrégulière. 
Tout le monde sait que celte disposition est des plus déplo¬ 
rables, et qu’elle peut devenir le principe des plus terribles af¬ 
fections. Qui ne sait que c’est dans le resserrement de la poi¬ 
trine que se trouve la cause à peu près constante de la phthi¬ 
sie pulmonaire, en raison de Ja gêne permanente que les 
poumons éprouvent dans l’exercice de leurs fonctions? Ne 
sait-on pas aussi que-le resserrement du bassin, en diminuant 
les diamètres de celte cavité, et changeant les justes propor¬ 
tions qui doivent exister entre eux et la tête du fœtus, apporte 
des obstacles souvent insurmontables à l’accouchement, ou 
bien prépare pour cette époque les accidens les plus graves : 
aussi le médecin u’a-t il besoin que d’un simple coup-d’oeil 
■pour juger, d’après cet état plus ou moins resserré de la poi- 
triue et du bassin , de la disposition plus ou moins grande à la 
phthisie, et du plus ou moins de difficultés, ou même de 
l’impossibilité de l’accouchement. Le resserrement de la poi¬ 
trine devra toujours être, pour les jeunes gens appelés au 
service militaire, une des premières causes d’exemption, 
parce qu’ils sont dans un état toujours voisin de la maladie. 
J’ai déjà fait cette observation d’une manière un peu plus dé¬ 
taillée, dans mon article proportions anatomiques. Voyez ce 
mot. 

Toutes les cavités de l’économie tendent à s’effacer dès 
qu’elles ne sont plus remplies par les organes ou par les autres 
parties destinées à les occuper. C’est ce que l’on Voit pour les 
cavités alvéolaires qui ne tardent pas à disparaître, lorsque, par 
la chute des dents, elles se trouvent libres, et acquièrent dans 



RES ni 

certains cas une dureté presque osseuse, et suffisante pour rem¬ 
placer quelquefois les dents elles-mêmes. 

Cette observation est encore plus frappante sur les vaisseaux 
ou tuyaux membraneux qui ont une tendance continuelle à re¬ 
venir sur eux-mêmes, et qui ne résistent à cette tendance per¬ 
manente, que par la présence du fluide qui les remplit ; aussi, 
dès qu’il arrive que, par une cause quelconque, ce fluide 
n’existe plus, ou qu’il s’est dirigé dans uu autre sens, l’oblité¬ 
ration de la partie du vaisseau qui est vide 11e tarde pas à 
avoir lieu ; il est facile de se convaincre de cette vérité, par la 
seule inspection des artères ; peu de temps après leur ligature , 
elles deviennent ligamenteuses dans toute l'étendue de leur 
trajet, qui n’est plus parcourue par le sang; et c’est ce que l’on 
voit d’une manière plus frappante encore sur l’artère ombili¬ 
cale, qui, très-peu de jours après la naissance, n’est plus qu’uu 
ligament. C’est sur celte observation qu’est basé le mode de 
traitement par compression pour les anévrysmes. C’est en in¬ 
terceptant le sang audessus de la tumeur, et en déterminant 
l’oblitération du cylindre artériel, que la guérison a lieu. 
C’est ici le cas de faire l’application de ce principe général de 
physique, que la nature a horreur du vide, même dans les 
phénomènes de notre organisation. 

Il est tellement vrai que c’est à la seule présence du fluide, 
que les diverses cavités doivent d’être entretenues dans leur 
état ordinaire, que l’unique moyeu de guérir les fistules ou 
ulcères fistuleux est de tarir la source des sérosités qui les 
humectent; après quoi elles ne tardent pas à se resserrer et à 
disparaître. J’ai vu un cas de resserrement du canal de l’urè¬ 
tre fort singulier, et qui-méj-ite de trouver place ici ; le sujet 
était un homme d’une quarantaine d’années, qui, a la suite 
d’une violente chute sur la région du périnée, fut atteint de 
plusieurs fistules urinaires dans cette même partie. Cet homme 
ayant négligé de demander du secours, resta plusieurs anuécs 
dans cet'état. Cependant, voulant enfin se débarrasser de son in* 
commodité, il vi ni réclamer les soins d’un chirurgien fort habile ; 
c’estalors que je le vis. L’urine s’échappant presque en lotaihé 
par les crevasses périnéales , avait laissé libre le canal de l’urè¬ 
tre. Celui-ci s’était insensiblement rétréci, au point de former 
à peu près un tout solide, sans aucune ouverture , ce qui serait 
probablement arrivé, sans la présence d’unélrès-petite quan¬ 
tité d’urine qui sortait eucore goutte à goutte par Cette voie. Le 
traitement fut entrepris malgré l’ancienneté de la maladie, et 
ce ne fut que très à la longue, et avec le secours des bougies, 
qu’on parvint à rendre au canal une partiede sa dilatation pri¬ 
mitive, et sinon à guérir entièrement iamaladie, du moins à 
rendre ses incommodités supportables. 



jia RES 

L'observation a démontré que l’effet des longues abstinences 
était de permettre aux diverses parties du tube digestif de se 
resserrer quelquefois étonnamment; comme aussi elles se dis¬ 
tendent quelquefois d’une manière prodigieuse, parla raison 
opposée. Les autopsies de quelques individus morts après de 
longues, privations d’alimens , ont montré l’estomac re'duit 
presque à rien, et les intestins n’ayant pas plus du volume 
d’une plume d’oie. 
' 11 existe une espèce de resserrement spasmodique dont les 
muscles sphincters ou orbiculaires sont le siège : ce resserre¬ 
ment devieut une véritable indisposition, même fâcheuse, lors¬ 
qu’elle est durable; mais on le fait facilement cesser par la 
section du muscle. Voyez muscles (maladies des); 

Dans les diverses espèces d’étranglemens, à la suite des 
hernies, il y a bien resserrement des parties étranglées, mais 
ce resserrement est essentiellement passif; il n’y a pas action 
de la part des parties qui étranglent, et ce n’est qu’en réagis¬ 
sant sur les tissus qu’elles embrassent pour revenir à leur état 
primitif, que l’étranglement a lieu. On voit assez fréquem¬ 
ment des sacs herniaires sur lesquels ou pourrait compter 
plusieurs de ces resserremens, qui se forment d’une manière 
successive. Voyez hebnie, sac herniaire. » 

On donne encore le nom de resserrement à cette sensation 
essentiellement nerveuse que l’on.éprouve dans quelques cir¬ 
constances dans le centre épigastrique; il en sera question à 
l’article saisissement. Voyez ce mot. 

Le tissu cellulaire, le système capillaire, la peau, etc., 
peuvent être le siège de resserrement; le corps, enfin, pris 
dans sa totalité, peut éprouver un resserrement général, 
comme il arrive lorsqu’on entre dans un bain très-froid, ou 
que le corps nu se trouve exposé à une température rigou¬ 
reuse; la peau éprouve alors une concentration , un resserre¬ 
ment marqués, les capillaires sous-cutanés participent de ce 
resserrement, au point que les fluides en sont, pour ainsi dire, 
expulsés et refoulés dans les parties intérieures. 

Tout le monde connaît l’action astringente du froid sur les 
parties vivantes ou non vivantes , la propriété qu’il a de les 
ramasser, pour ainsi dire, et de leur donner le moindre vo¬ 
lume possible; phénomène entièrement opposé à celui de la 
chaleur,, qui tend au contraire à les épanouir, à leur donner 
la plus grande extension dont elles sont susceptibles. Aussi, le 
corps a t-il, lorsqu’il est exposé à un froid intense, un vo¬ 
lume réellement moindre que lorsqu’il se trouve dans une 
circonstance différente. C’est à cette action bien connue du 
froid sur le système cutané, qu’est dû le danger de s’y expo¬ 
ser dans les moraens où l’on est en sueur. La peau est alors kr 
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Siégé d’une grande activité vitale, elle est épanouie par la 
chaleur, ses pores largement ouverts donnent passage à ua 
fluide sécrété en grande abondance. Si, dans un ici état de 
choses, on se trouve placé subitement sous l’influence d’un 
froid rigoureux, il y aura nécessairement un changement to¬ 
tal et brusque de phénomènes : la sueur sera supprimée, Iciissu. 
de la peau, pour ainsi dire ramené sur lui-même, et le mou¬ 
vement d’expansion vitale déterminé par la chaleur violem¬ 
ment repoussé au dedans; il y aura une véritable répercus¬ 
sion. On sent bien qu’il est impossible que les choses se pas¬ 
sent ainsi sans qu’il en résulte de très-graves, àccidens ; et en 
raison de la liaison sympathique qui existe entre la peau et 
les membranes muqueuses osseuses , surtout celles pulmonaires 
et aériennes, on devra s’attendre à voir de nombreux orages 
fondre sur ces parties. Aussi, que de jeunes gens sont 'tf'iclirnes 
de leurs imprudences dans la saison dés bals ! Combien d’au¬ 
tres y puisent le germe de maladies dont ils souffriront le 
reste de leur vie ! 

Mais si celte propriété du froid a ses dangers, elle a aussi 
se s avantages, et te médecin s’en sert quelquefois avec beau¬ 
coup de succès dans des cas très-graves. C’est avec son secours 
que l’ou parvient quelquefois à arrêter des hémorragies uté¬ 
rines et basales, qui ont résisté à tous les autres moyens, et qui 

■cèdent subitement à l’impression d’un froid intense et subit. Ou 
a même vü des hernies condamnées a l’opération, rentrer sur- 
le-champ par l’application de la glace. C’est enfin à la pro¬ 
priété qu’a le froid de resserrer, que les bains de cette nature 
doivent leur vertu tonique et fortifiante, et que la glace don¬ 
née à l’intérieur doit de rendre à l’estomac toute sa force di¬ 
gestive, de même aussi que toutes les substances astringentes 
( Voyez astringent). Enfin, le resserrement peut devenir, 
dans nu assez grand nombre de cas, un moyen de guérison fort 
avantageux. (retdeelet) 

RESTA CIRANT, adj., restaurons, du verbe latin restau- 
rare; remettre, replacer : se dit de tout ce qui peut contribuer 
au rétablissement des forces d’une personne épuisée par la 
maladie ou par toute autre cause. 11 s’entend particulièrement 
de la classe de médicamens et des alimens qui jouissent d’une 
propriété très-nourrissante, tonique et fortifiante. Voyez les 
mots analeptique ,fortifians, toniques. O- g. ) 

REST1FORME, adj-, restiformis. Les encephalotomistes 
modernes donnent le nom de corps restiformes (corpora res- 
tiformia) à cette partie du cerveau qu’on appelait, dans les 
anciens manuels , - processus cerebelli ad medullam oblonga- 
t&m, et que certains ont désignée par l’épithète plus exacte de 
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processus medulloe spinalis ad'cerebellunp, dénomination d'où 
'VVillis semble avoir tiré celle de pédoncules du cervelet. 

Dans les traités d’anatomie, on décrit les corps resliformes 
comme deux très-gros cordons, en forme de pédoncules, de 
l'écartement desquels résulte l’espace appelé quatrième ven¬ 
tricule. Les npms divers que nous venons de rapporter annon¬ 
cent suffisamment combien les opinions ont clé partagées au 
sujet de L’origine, de ces deux cordons. Tous les d.oüles ont 
été dissipés par les belles observations de M. Frédéric Tiede¬ 
mann. Nous savons maintenant que les corps restiformes nais¬ 
sent de chacune des parties latérales de la moelle de l’épine, 
à côté de l’endroit où doivent paraître dans la suite les émi¬ 
nences olivaires, visibles dès l’instant où l’alcool, augmentant 
ta densité de la substance.cérébrale , permet d’étudier la struc¬ 
ture iiüniment curieuse alors de l’organe encéphalique: ces 
corps se présentent, dans le fœtus de deux mois révolus , sous 
la forme de deux feuilles ou lamelles, faibles, minces et 
étroites, qui, montant en avant et un peu en dehors, se cour¬ 
bent ensuite en dedans, ét s’accollent l’une à l’autre pour 
former de cette manière une sorte de voûte incomplette au- 
dessus de la dilatation du canal de la moelle épinière, ou du 
quatrième ventricule. Ç’est là le premier commencement du 
cervelet. À trois mois, ces lames, devenues plus larges et sur¬ 
tout plus épaisses, s’unissent ensemble et forment un pont com¬ 
plet, dont les açcroissemens successifs donnent naissance au' 
cervelet entier. Ces vues, quoique très-bien développées par 
M. Tiedemann, ne sont pas complètement nouvelles, et on en 
trouve déjà des traces dans Fracassati (Epistpla.de cerehro 
in Malpighi Oper. omn., tom. n, pag. ia5). 

Le cervelet, dont les bases sont dès-lors posées, se déve¬ 
loppe ensuite simultanément par le bas et par le haut. Les 
nombreux vaisseaux fournis par le plexus choroïde du qua¬ 
trième ventricule sécrètent de la substance médullaire, dont 
l’accumulation produit le corps ciliaire ou rhomboïdal (corps 

festonne ou dentelé de Vicq d’Azjr, ganglions du cervelet de 
Gall, grand noyau médullaire de Malacarne et de Reil). Ces 
corps sont appareils déjà dans le cerveau du fœtus de quatre 
mois. Pendant qu’ils croissent par leur face interne, la pie- 
mère sécrète aussi de la substance cérébrale à l’extérieur ; mais, 
à mesure qu’elle se développe, cette membrane forme des plis, 
qui donnent lieu à des sillons transversaux , dont le nombre 
augmente successivement, et détermine la production des 
branches et feuilles composant l’arbre de vie. 

Les travaux de Reil, et surtout ceux de M. Tiedemann, con- 
Çnqent celle origine du cervelet, sur laquelle nous regrettons; 



de ne pas pouvoir nous étendre davantage; mais les détails 
dans lesquels il nous faudrait entrer seraient hors de place ici. 

' . ' (jodudaw) 
RETABLISSEMENT, s. m., restüutio : retour à l’état de 

santé naturel, par suite d’un traitement ou des efforts de la 
nature, qui ont procuré la guérison de la maladie dont on 
était atteint. (F. v. m.) 

RETENTION, s. f., retentio, de retineo, je retiens : état 
dans lequel des liquides ou des substances molles sont retenus 
dans des cavités ou des vaisseaux d’où ils sont habituelle¬ 
ment expulsés. Il peut y avoir rétention de la sueur, des 
règles, des matières alviues , de l’urine, etc. Voyez ces diffé¬ 
rées mots, et Te suivant. (r- v.m.) 

RÉTENTION D’URINE, s. f. Celte maladie a déjà été 
l’objet de plusieurs articles de ce Dictionaire (Voyez bou¬ 
gies, cathétérisme). L’auteur de l’article ischurie à èxposé ses 
causes avec détail , et décrit ses espèces avec une perfection 
qui ne laisse rien à désirer; il ne nous reste qu’à faire une des¬ 
cription générale de la rétention d’urine : notre travail com¬ 
prendra de plus l’examen de quelques opérations relatives à 
cette maladie et des faits nouveaux sur plusieurs points de son 
étude. Nous avons dû faire de cet article, non pas une mono¬ 
graphie de la rétention d’urine, mais le complément des arti¬ 
cles du Dictionaire qui ont été déjà consacrés à différentes 
parties de.son histoire. 

Peu de maladies sont aussi communes que la rétention d’u- 
rjne ; elle frappe l'homme à toutes les époques de sa vie. Elle 
est l’effet d’un obstacle aux contractions de la vessie, et bien 
plus souvent d’une oblitération plus ou moins complette des 
canaux ou des réservoirs de l’urine. Ce fluide est toujours sé¬ 
crété, mais il est retenu dans l’une des cavités destinées, soit 
à le contenir pendant un certain temps, soit à le transmettre 
au dehors. La multiplicité des causes qui peuvent produire ce 
phénomène, leur gravité, les terribles accidensqui résultentdu 
séjour prolongé de l’urine dans ia vessie, la variété des secours 
que la chirurgie peut opposer à celte maladie, le danger de 
quelques uns d’entre eux, combien de circonstances diverses 
Recommandent la rétention d’urine aux méditations des prati¬ 
ciens ! Cependant la connaissance des maladies des voies uri¬ 
naires ne paraît pas remonter fort loin. On chercherait en vain 
des détails sàtisfaisans sur les différentes espèces de rétention 
d’urine dans, lès écrits d’Hipppcrate, de Galien et de Celse. 
Ce dernier a fait une mention expresse du cathétérisme , mais 
il n’a pas indiqué avec précision les différons cas dans lesquels 
il est nécessaire. Les Arabes et les arabistes ont connu l’opé- 
ÿation de la boutonnière. On jugera combien la connaissance 
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des maladies des voies urinaires et de la rétention d’urine en 
particulier est une science moderne en consultant ce qu’en a 
dit notre Ambroise Paré; il conseille de les traiter, non par 
des opérations méthodiques (elles étaient inconnues de son 
temps), mais par une multitude de diurétiques et d’autres mé- 
dicamens dont le moindre inconvénient est leur complette 
inutilité. On lui attribue un procédé opératoire qui consiste à 
percer, selon la direction de l’urètre, les parties rétrécies de 
ce canal, avec une soude aiguë. Quelques.bonnes observa¬ 
tions sur différentes espèces de rétentions d’urine sont insérées 
dans les écrits de Fabrice de Hüden et dans ceux de quelques 
chirurgiens de son temps. Mais c’est dans le dix-huitième siècle 
que l’éliologie et la thérapeutique de la rétention d’urine ont 
été portées à un grand degré de perfection. J.-L. Petit, cét 
homme dont le nom fait époque en ciyrui'gie, publia d’excel¬ 
lentes réflexions sur l’ischurie rénale et vésicale; plusieurs cas 
de rétention d’urine d’un grand intérêt se présentèrent à son gé¬ 
nie.observa leur; il inventa une sonde particulière' pour dé¬ 
truire,les rétrécissemens de l’urètre, et la double courbure de 
la sondé ordinaire. Durand, Goulard perfectionnèrent la con¬ 
fection des bougies ; un orfèvre , Bernard, imagina des sondes 
de soie, recouvertes d’un enduit de gomme élastique, qui réu¬ 
nissent beaucoup de souplesse à beaucoup de solidité. Lorsque 
les chirurgiens eurent enfin de bons instrumens pour explorer 
la vessie et évacuer l’urine retenue dans son intérieur, on eut 
moins d’exemples de l’opération qui consiste à perforer c.e vis¬ 
cère, soit par le périnée, suivant la méthode attribuée à Dio- 
nis, soit par l’hypogastre , soit par l’anus, suivant la méthode 
deFlurantjChirargieu de Lyon. La fin du 18® siècle vit paraître, 
sur les maladies des voies urinaires , un grand et savant ou¬ 
vrage qui manquait encore à la science. Ghopart publia une 
monographie sur ces maladies. Son illustre ami Desault poussa 
l’art de sonder à un degré de perfection inconnu avant lui; 
aucun obstacle ne lui résistait ; mais il abusa peut-être de la 
dextérité qu’une grande expérience, guidée par une rare saga¬ 
cité, lui avaient acquise. Ses excellentes leçons, sur les mala¬ 
dies des voies urinaires, ont paru successivement dans le J our- 
nal de chirurgie, et ont été réunies depuis sa mort en uu 
traité élémentaire, le meilleur livre qu’on puisse méditer sur 
ces maladies. Le cathétérisme forcé a fixé l’attention des chi¬ 
rurgiens ; soutenu par le grand nom de Desault ,11 a encouru 
les reproches mérités de plusieurs chirurgiens qui ont signalé 
ses dangers. M. le professeur Boyer, qu’il faut toujours citer 
lorsque l’on traite des progrès de la chirurgie, employa, avec 
an grand succès, une sonde dont l’extrémité se termine par 
«ne pointe mousse et arrondie, pour forcer les obstacles qui 
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résistent aux algalies ordinaires. Home avait constate', par des 
observations rnulliplie'es et positives, les avantages de l'em¬ 
ploi du caustique comme moyen curatif de la rétention d’u¬ 
rine causée par les rétrécissemens de l’urètre. Cette méthode, 
qui n’avait fait aucune sensation en France, fixe l’attention 
des chirurgiens depuis la publication d’un traité ex professo 
sur ce moyen curatif par l’un de nos collaborateurs, M. Pe¬ 
tit. Joignons enfin, aux noms des chirurgiens que recomman¬ 
dent leurs écrits ou leurs découvertes sur les maladies des 
voies urinaires en général, et la rétention d’urine en particu¬ 
lier , celui de M. Deschamps qui, dans son Traité de la taille, 
a fait une description très-soignée du cathétérisme, et ceux des 
chirurgiens qui ont fait une étude spéciale de la blennorrha¬ 
gie , l’une des causes les plus communes des rétrécissemens de 
l’urètre, Benjamin Bell et MM. Swédiaur, Cullener, Làgueau. 

La vessie est un réservoir formé de trois membranes ; l’une 
interne, muqueuse commune, à tout l’appajeil urinaire ; 
l’autre moyenne, de nature musculaire, unie par du tissu» 
cellulaire à. la troisième qui est placée en dehors, et n’est autre 
que le péritoine. Mais celte, dernière m’existe pas dans une 
certaine étendue:de la paroi inférieure de la ve?sie. Ce viscère 
est situé dans la région hypogastrique, audessc>as du péritoine 
et des ‘intestins, audessus dé la glande protaste, des vési¬ 
cules séminales et des divers muscles qui forment la paroi in¬ 
férieure de l’abdomen , derrière les os-pubis et devant le rec¬ 
tum chez l’homme, et le vagin chez là femme. Ses rapports 
avec Je:rectu.m sont essentiels à connaître ; le. péritoine ahan- 
donné'il’mlestin deux. pouces et,demi environ audessus du 
sphincter , et se replie eu haut après avoir tapissé içs, deux 
tiers supérieurs'de la face postérieure .de la vçssje. Ainsi la 
vessie et le rectum, sont en rapport à la partie inférieure, du 
bassin sans l’intermède de, la membrane séreuse, au moyen 
d’une cquçlié graisseuse plus ou moins épaisse ; le premier de 
ces-viscères est encore,, dépourvu de péritoine à sa partie anté¬ 
rieure , et n’est séparé de l’arcade pubienne que par une 
couché dé tissu cellulaire filamenteux. C’est dans ces points 
de la vessie, dépourvus de membrane séreuse, que les chirur¬ 
giens doivent plongerrinstrunient tranchant ou untrois-quarts, 
Iqrsqu’îT est ipipossible uè vaincre les obstacles que l’oblitéra¬ 
tion de rurétre oppose à.la sonde, et lorsque, dans cette cir¬ 
constance, la rétention d’urine expose la vie du malade à un 
danger audessus'de tout autre secours. Les uretères descendent 
obliquement en dedans , des reins vers la partie inférieure de 
la vessie,' s’enfoncent.-dans"l’épaisseur de Ja paroi de ce.vis¬ 
cère ,çf Spouyéçnt, en avant, par un orifice,étroit. Non loin de 
l'orifice de l’urètre, existe dans le co.l de là Yessie la luette 
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vésicale dont l’engorgement peut être l’une des causes de la 
rétention d’uriric. 

Symptômes. Lorsque là vessie est vide, elle est cachée à 
une grande profondeur dans la càvité du bassin; mâfs ses rap¬ 
ports changent avec Taug'mentàtion de son volume par l’ac¬ 
cumulation toujours croissante de l’urine; distendue par ce 
fluide, elle perd sa contractilité; son irritabilité est vaincue, 
ses parois sont fortement tendues. La partie inférieure de son 
bas-fond augmente beaucoup en surface dans tous les sens , 
comprime le périnée, et forme, dans le rectum chez l’homme, 
et le vagin chez la femme, une tumeur que.le doigt, porte 
dans ées'Conduits, peut facilement reconnaître, et dont la 
iluctuàlion est bien sensible1. J.-L. Pelitfa donné ses soins à un 
jeune homme de dix-huit ans, affecté de rétention d’unné-, 
auquel il vit iine tumeur grosse comme le poing, placée au 
devant du rectum, et s’étendant cri devant jusqu’au scrotum 
qui la recouvrait en partie : en pressant cette tiimeur, il fit 
%6rt;ir par rurèlre une grande quantité d’ùrinè. Cependant la 
vessie atteintles bords supérieurs dû pubis, dépasse l’àrcàdé 
pubienne;• refoule en arriéré èt en haut les intestins grêlés, 
en détachant etï quelque sorte le péritoine des muscles abdo¬ 
minaux, s’élève en certains cas jusqu’à l’ombilic, et dans 
d’autres fait hernie, soit par ledaual sus-pubien, soit par le 
canal crural. Ce viscère rie parvient à c'e volume.démesure et 
ne-sedéplace par les Ouvertures naturelles de là .paroi anlé- 
rieuie de l’abdomen que dans dés. ciréo’nstànces qui sont fort 
rares; Chopart cite deux observations de' rétention d’urine dans 
lesquelles ou vit la vessie contenir une pinte dé 'ce liquide 
-chez une petite fille de dix-huit mois, et six pintès et plus qê 
la même -matière • chez des adultes. On à vu un sac iieiniairc, 
•formé par là' vessie, devenir un petit canal "qui contractait 
des adhérences aux environs de l'ombilic, et, à la faveur d’imè 
ulcération des tégumens, entretenait une fistule urinaire. TJn 
tel accident, qui est fort rare , a fait croire à des dilatations 
"prétendues ciè l’ouraque. Le même 'prolongement herniaire de 
la membrane interne de la vessie à travers une rupture ou un 
éraillement de la tunique musculeuse à fait admettre, sans 
fondement-alors, l’existence de vessies' doubles. Lorsque la 
vessie; distendue par une très-grande quantité u’ürihe, 'qui 
n’a aucune issue au dehors, a perdu son irritabilité, elle sa 
redresse; et lés deux uretères percent l’obliquité qu’ellescon- 
servaient avec elle. Les petites valvules' de ces conduits ne.les 
défendent pas toujours avec succès contre la pression du li¬ 
quidé, elles cèdent quelquefois,' et l’urine sé précipite dans 
les uretères qui'bientôt seront -distendues h leu'r tour! J.;L. Pe- 
tit'àssùié'quc cèliri qur obsérVèiait bien' îes'variations'dans 
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'l'Intensité de la douleur qu’éprouvent Tes malades 'affectés dè 
rétention d’urine, reconnaîtrait l’instant ou les valvules des 
uretères Sont vaincues par la pression de l’urine. Alors, dît-il, 
il se fait une grande diminution de là douleur, car l’uriuè, oc¬ 
cupant un plus grand espace, cesse tout à coup de distendre 
la vessie avec autant de force. Cette douleur même 'semblé 
changer de siège, car elle s’étend du côté des lombes et des 
reins. Mais, comme l’observait Desault, pour admettre celte 
dilatation subite des uretères, il faudrait les supposer vides, et 
oublier qu’ellès sont continuellement traversées par l’urine que 
sécrètent les reins. Cette objection n’a pas toute la forcé qu’ellè 
■paraît avoir si Ton réfléchit que l’urine ne descend pas dti 
rein en assez‘grande abondance pour remplir toute la capacité 
de l’uretère. 

Là dilatation que des conduits aussi petits que lés uretères 
sont susceptibles d’acquérir, est un sujet digne de remàfipic. 
J.-L. Petit a pu , sur lè cadavre d’un homme qui avaitéu unfe 
obstruction au col de la vessie, introduire son doigt dans lés 
uretères qui, dans leur longueurjusque et compris les deux 
bassinets, étaient si considérablement dilatées, qu’elles for¬ 
maient de chaque côté une poche beaucoup plus grànde que là 
vessie elle-même. On à vu les uretères égalèr en grosseur 
•l’intestin colon , et descendre en zig-zag, ainsi dilatées , le long , 
-de la partie antérieure et inférieure de la colob'nc vertébrale ; 
lorsque l’urine a pénétré jusque dans l’intérieur du réin , elfe 
ralentit ou suspend entièrement la Sécrétion dont cet organe 
est le siège. 

Tandis que le bas-fond de la vessie, déprimant lepe'rinée, 
forme dans le rectum chez l’homme , et dans le vagin chez la 
femme, une. tumeur arrondie, irrégulièrement circonscrite, 
élastique et assez volumineuse dans certains cas-poux oblitérer 
entièrement ces conduits, la partie antérieure et supérieure 
du même viscère ,r qui s’est interposée entre le péritoine et lés 
musclés abdominaux qu’elle comprime presque immédiate¬ 
ment, forme>dans la région hypogastrique, une tumeur élas¬ 
tique y à base large, dans laquelle on sent une fluctuation dis¬ 
tincte,-et qu’on ne peut coin primer sans «veiller et exciter 
foijërrtënt leT’e'sô'irï d’uriner. Elle est placée aiidéssüs de l’ar¬ 
cade pubienne, sur la partie moyenne de l’extrémité inférieure 

-des muscles sterno-'piibiéns, plus ou moins à droite , ou à 
-gaüChej ct-reçouvertè-de téguméns dont la couleur n’a point 
clianjgé. Souÿéiità éëttè époque'aVà'bcëè de la maladie, l'urine 
coule par regorgement, le volume de la tumeur hypogastri¬ 
que ne diminue pas d’une manière sensible ; mais l’intensité 
de la douleur et la distension de la vessie ont moins de forcé , 
et le malade peut, sans en périr, conserver quelque temps sa 
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rétention d’urine;- il existe souvent une stupeur et un engour¬ 
dissement, aux cuisses. 

Pendant que la vessie se développe, l’excès de la douleur 
appel/e-et déterminé une violente réaction générale. Qui n’a J 
.point,vu un malheureux tourmenté par une rétention d’urine 
.complette, ne peut se faire une juste idée de la violence des 
maux qu’il éprouve : un malaise inexprimable l’agite ; il est 
en proie ,à une douleur déchirante dans toute l’étendue des 
voies urinaires,. Elle est si intolérable qu’il appelle la mort à 
.grands cris,,cherche en vain une position qui, le puisse soula¬ 
ger,, çoprbe spn çorps en ayant, se replie sur lui-même, fait 
,de ^p.ijfgs,et,inutiles efforts pour uriner ; et dans l’anxiété qu’il 
ressent, se roule, se tonf de cent manières différentes} l’ab- 
domëu est dur, tendu, le pouls petit, irrégulier, intermittent, 
.fréquent ; la peau couverte d’une sueur jaunâtre et huileuse; 
l'œil est enflammé ; la langue, comme la gorge, sèche et rouge; 
une.soif intense ajoute aux lourmeus du malade; il peut à 
peine ;respirer; son agitation est portée au comble; tout son 
corpSj.exliale.une odeur d’urine et d’ammoniaque: irrité sym¬ 
pathiquement, l’estomac se délivre par des vomissemens,mul¬ 
tipliés , de matières glaireuses ou jaunâtres, qui sont impré- < 
guées.;d’une odeur d’urine très-pronpuçée : le tissu cellulaire 
est flasque ; le doigt qui Je comprime sent une sorte d’empâ¬ 
tement : les mouvemens, la marche, la toux, les cris, la sta¬ 
tion augmentent la violence de la douleur, qui perd une 
faible partie de sou intensité lorsque; les muscles abdominaux 
sont relâchés. Enfin , pendant le cours de ces scènes orageuses, 
le,cerveau devient Je siège d’une irritation'sympathique, et 
le.délire ou une affection comateuse dpnnent la mesure des, 
tqurmens et des dangers du malade., 

M. je professeur Richerand a remarqué qu’aucune réaction 
.fébrile ne donnc.des signes plus marqués de ce qu’on appelle' 
. putridité. 11 a observé tous les phénomènes de cette réaction 
sur un chat, et un lapin auxqupls il avait lié l’urètre : au 
bout de trente-six heures, déjà ja soif, l’agitatiou étaient ex¬ 
trêmes, les yeux brilians ; la salive abondante exhalait une 
odeur manifestement uriueuse : au troisième jour; le chat fut 
pris de vomissemens glaireux , dont la matière était remarqua¬ 
ble par nne semblable odeur; bientôt à l’agitation comme con¬ 
vulsive succéda une .prostration extrême; il mourut le cin¬ 
quième jpur..Les intestins n’ç.taient pas enflammés, la .vessie 

, ne .cou tenait point d’urine; les uretères dilatées par ce liquide 
audessus de Ja ligature jusqu’aux reins, égalaient le doigt 
annulaire, en .grosseur ; les reins eux-rmêrues, pénétrés d’urine, 
en étaient., .dit ,M, Rjcherand, gonfles , ramollie,; et; comme 
macérés ; tous les organes, toutes les hitmeufs,-!et!ie': sang lui- 
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même participaient h cette diathèse urineuse; la putréfaction 
saisit le cadavre aussitôt après la mort , et au bout de quel¬ 
ques jours la décomposition était presque complette. Dans Je 
lapin, les symptômes marchèrent avec moins de violence et 
de rapidité; il n’y succomba1 qu’au septième jour ; l’odeur de 
toutes les parties,, quoique .manifestement mineuses, était 
moins infecte, et la putréfaction qui s’en empara , mit plus de 
temps a les détruire (Nouveaux elémens de physiologie, t. q).- 

M. Riçiierand a tiré de cés expériences des conséquences 
physiologiques et pathologiques; elles prouvent que l’urine 
sécrétée par le rein est transmise dans la vessie par les ure¬ 
tères exclusivement, et que la rétention d’urine est d’autant 
plus dangereuse que l’urine est plus animalisée. L,e même chi¬ 
rurgien , pour déterminer si la nature pouvait suppléer par 
d’autres excrétions à l’évacuation des urines, a extirpé les 
reins à plusieurs chiens. L’enlèvement d’un seul rein n’empê¬ 
chait pas la sécrétion de continuer; l’ablation des deux reins 
à la fois à , dans tous les cas, fait mourir l’animai au bout de 
quelques jours, et l’ouverture des corps a montré constam¬ 
ment une grande quantité de bile dans la vésicule du fiel, 
dans les intestins grêles , et jusque dans l’estomac, comme si 
l’urée, dit M. Richeraud, eût cherche à sortir par cette voie 
fente au liquide biliaire. 

La sueur si'fortement.urineiise des malades qui sont affectés 
de rétention d’urine complette , montre les efforts de.:.la na¬ 
ture pour enlever delà vessie lé liquide qui la distend; il y a 
absorption active de là partie la plus tenue de ce fluide. Mais 
peut-on'àdmetti'e avec Chopart que, lorsque la rétention d’u- 
riUe dure depuis quelques jours, il y a métastase de la matière 
urineuse sur le cerveau ? N’a-t-on pas expliqué d’tuie manière 
plus physiologique la cause des symptômes nerveux qu’on 
voit se développer ? Ou n’a jamais trouvéTurine en nature 
dans un autre heu que les voies urinaires; la sueur urineuse 
qu’exhalent les 'malades prouve seulement l'absorption de 
plusieurs de ses principes. Ici, comme dans toutes les autres 
maladies, lorsqu’un organe est violemment irrité tous les au¬ 
tres le deviennènt plus ou moins par sympathie, le même 
fléau jparait avoir frappé également toutes les parties sepsibles 
deTeconpmié animale. L’irritation de la vessie est excessive 
dans la rétention d’urine complette, le système nerveux entier 
participé à ses souffrances; irrités de cette manière, i’estomac 
et le cerveau manifestent l'impression qu’ils ont reçue, le pre¬ 
mier par "lès nausées ét'lés vomissemens, le second par l’état 
dé la physionomie, l’extrême agitation du malade, les con¬ 
vulsions, lé délire , le coma. C’est sous l’empire d’une même 
cause, une irritation sympathique , que les poumons refusent 
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de .remplir leui’5 fonctions, que là peâü se cbüvre d’une ma¬ 
tière jaunâtre et huileuse, que la langue devient sèche et rouge 
sur ses bords. Tous ces symptômes s’expliquent, non par uûe 
prétendue métastase urineuse, mais par la tendance de l’irri¬ 
tation à se propager d’un foyer aux autres organes. 

Lorsque J’urine' séjourne dans la vessie et Ja distend, elle 
l’irrite ae plusieurs maniérés; la douleur n’est pas seulement 
l’effet mécanique de l’extrême distension ou réservoir de Bu* 
rine, mais encore d’une impression très-forte exercée sur ce 
viscère par les propriétés chimiques du liquide qu’il contient. 
Plus l’urine séjourne dans la vessie, et plus elle devient irri¬ 
tante; elle agit d’autant plus fortement sur l'irritabilité de cè 
viscère, qu’il est lui-même plus voisin de l’état inflammatoire. 
Quelques gouttes d’uiiuc dans la vessie d’un individu qui vient 
de subir l’opération de la lithotomie produisent un trouble 
dans l’économie animale aussi grand que celui que l’on voit 
dans une rétention d’urine coinplelle. Ainsi, lorsque l’isch'une 
complette existe depuis quelques jourstout sé réunit pour 
àugmeuter la vibledcë de l’irritation. 

Terminaisons. L'âne des terminaisons possibles de la ré¬ 
tention d’urine est la rupture de la vessie : ce terrible accident 
est rare; il le serait moins si la chirurgie ne possédait pas dés 
moyens efficaces pour le prévenir. Guillaume Pluntér en à-vii 
Un exemple. Une pauvre femme âgée de quarante ans, mère 
de plusieurs enfans, et grosse de trois mois et demi , eut une 
rétroversion de l’utérus en 'glanant du blé. Bientôt après elle 
ne put rendre ni Jés urines ni ses excré/nens; elle prit'différais 
iemèdes qui n’eurent aucun effet utile. Ou tenta en vain de la 
sonder; la sonde parvenait bien à un ou deux pouces dé pro¬ 
fondeur dans l’urètre, mais n’allait point au-delà , et ne don¬ 
nait issùè à aucuue goutte d’urine. Assuré de l’existence de là 
rétroversion de l’utérus, et ne pouvant la réduire, ôn fit de 
nouvelles tentatives pour passer la sonde dans la vessie, et 
l’on tira une ou deux cuillerées d’urine très - colorée , ën met¬ 
tant là malade tantôt dans une position , tantôt dans une àiv 
tie. Enfin, on jugea qu’il était nécessaire de faire la ponction 
de la vessie audessus du pubis; mais cette malheureuse ne 
voulutjâs s'c soumettre à l’opération, devint plus faible, eut 
de fréquentes nausées et le hoquet. Le même jour, elle dit 
qu’elle sentait quelque chose se rompre dans l’abdomen; lés 
douleurs diminuèrent aussitôt; elle annonça qu’elle allait 
faire Une fausse couche, CL ne se trompa pas ; mais elle n’urina 
point. On là soilda avec là plus grande facilité ; il ne sortit 
point d’urine, quoique la sonde fut parvenue dans la vessie , 
ce qui confirma l’opinion qu’on avait de la rupture de ce vis¬ 
cère. Cétte féifiihe mourut le lendemain malin, qua tficmc joué 
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<âeTa rétroversion de l'utérus. Ôa ouvrit, son corps, et Fpn 
trouva huit ou neuf pintes d’urine épàhcbéë dans l’abdomen , 
la véssië flasque et rompue près de son fond , de nianière,qu’on 
pouvait passer .le bout du doigt par "cette crevassé dont les 
bords étaient gangrènes. Tout le Corps dé 'l'utérus était telle¬ 
ment porté en arrière, qu’on vit aisément que son fond s’était 
placé entre le vagin et le rectum , et que son col appuyait sur 
le pubis. 

M. Deschamps a lu à la société de médecine une observation 
<je rétention d’urine avec prèvàisse delà vessie, digne d’être 
connue. Un cultivateur âgé de trente-six ans avait éprouvé 
'depuis quelque temps des-difficultés d’uriner, lorsque tout k 
coup l’ischurie devint complelte. Le malade resta quelques 
jours sans 'secours, et appela enfin un chirurgien, qui lui in¬ 
troduisit sans peine une soude flexible dans la vessie. Gelle-ci 
ne donna issue à aucun liquide, et il né sortit que quelques 
gouttes de pus qui bôüchàiént les ouvertures de Ta sonde. 11 
se contenta de substituer à l’algalie des bougies qui ne produi¬ 
sirent pas plus d’effet. L’a vessie cependant augmentait de vo- 
-Jürnë, au point qu’elle présentait audëss'usdu pubis une masse 
égale à celle de la tété d’un enfant. Les délayans, tant inté¬ 
rieurement qu’extérieurement, ne furent point épargnés; les 
douleurs cependant devinrent atroces. Le chirurgien pensait a 
la ponction audessus du pubis, et s’én tenait cependant à des 
fomentations émoTliëniës/lorsqueTout a coup J'abdomcn sc 
tendit , ët là fièvre augmenta. Tl succéda un peu de calme , 
mais qui ne dura point. Bientôt il se manifesta une inflamma¬ 
tion générale deT’àbdomén; la'fièvre devint rapidement plus 
forte ; une doulëùr'tdvé sëfit sentir au cote-droit entre l’ischion 
et l’anus. 11'parut.de suite une tumeur considérable, sur la¬ 
quelle on appliqua des émolliéris, et qui,, s’ouvrant spontané¬ 
ment; le lendemain, donna issue à une quantité énorme de pus 
:ct d’urine. Le malade ne mourut point ; là’crèvassé de la ves¬ 
sie s’était faite dans ünè partie de ce viscère que ne recouvrait 
pas Te péritoine. M. Deschamps reproche judicieusement au 
chirurgien de n’a Voir pris 'aucune, précaution.pour. assurer le 
succès du catbéférisnVè évàcuatif, de n’avoir pas fait la ponc¬ 
tion dé là vessie' lôrstpàéTa’rupt'urë ëtâîi.'îmmincntè'; enfin de 
n’avoir pas même songé à plonger sûr-le-champi un bistouri 
dans la tumeur formée‘par l'infiltration de T urine.. 

Le$ crevafsscs de la vessie-ont lieu ordinairement -dfins le bas- 
’fond dé ce viscère; l’urine s’épanche dans le tissû cellulaire 
du bassin, s’infiltre au loiiï, et forme dès dépôts placés en 
divers lieux, au périnée ; au scrotum , à. là partie interne supé¬ 
rieure des cuisses. Ce liquide remonte. qiiëTqiiefois sous Ic.pc- 
rifoïne/sur Tcs pai'ties latérales delà poïïfmc, (fans te’pafsseur 
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de leurs parois , et cause partout où il se'journe une inflamma¬ 
tion gangréneuse, dont une fistule urinaire est le résultat. Le 
périnée, le scrotum, les téguraens de la verge deviennent or¬ 
dinairement œdémateux et d’une grosseur monstrueuse en une 
heure ou deux. Les signes qui décèlent la rupture de la ves¬ 
sie sont la, éessation subite du besoin d’uriner , une rémission 
non moins soudaine de la douleur, et l’affaissement de la tu¬ 
meur que la vessie formait dans l’bypogastre; plus tard, lors¬ 
que l’urine est épanchée dans l’abdomen, tous les symptômes 
d’une violente péritonite se déclarent. 

Mais là rétention d’urine ne se termine que rarement par la 
rupture dé la vessie, non-seulement parce que les secours de 
la chirurgie préviennent cet accident terrible, mais, encore 
parce qu’un peu d'urine coule presque ,toujours,par regorge¬ 
ment..De même, tous les malades ne présentent pas au même 
degré les phénomènes dé la réaction fébrile qui ont été indi¬ 
qués; plusieurs n’éprouvent qu’une, irritation médiocre,. et 
leur véssié, quoique .distendue par une très-grande quantité 
d’uriné, fait -cependant'éprouverdes douleurs très-supporta¬ 
bles ; les malades ri’éprouvent qu’uii sentiment de pesanteur 
au périnée , et dV-ngourdissément aux cuisses'; quelques-uns se 
plaignent de ténesmes , pu sont fatigués par une constipation 
opiniâtre.' 

Ouverture clés cadavres. On a ouvert le corps, de plusieurs 
malades morts de rétention çl’uriner L'examen de J a vessie .n’a 
pas donné des résultats constâns. Ce viscère était chez quel¬ 
ques individus couvert sur sa face interne de brides, où colonues 
égales en volume Ja celles que l’on voit dans l’intérieur du cœur. 
'On sait que ces colonnes sont des faisceaux musculaires répé¬ 
tas de la membrane'' muqueuse vésicale; elles laissent entre 
elles des espaces qui logent quelquefois des calculs adhér.eps. 
L’une dés ukérationsde tissu lés plus fréquentés qu’a présentées 
la vessie distendue par l’urine, est l'épaississement considérable 
de ses parois. Cette augmentation d’épaisseur de ce viscère a 
été observée plusieurs fois par Morgagui et d’autres observa¬ 
teurs. Lafhze a vu un cas de.^ce genre qui est fogt extraordi¬ 
naire ; les reins étaient tuberculeux et absolument.désorgani¬ 
sés; les bassinèts exiraordiuairemént d.isièridus ; les uretères 
cinq fois plus grosses que dans l’état naturel ; les tuniques de la 
vessie, quoique tiès-distèndues,avaient acquis l’épafsseu r de finit 
lignes. Ce viscère , qui contenait près de quatre pintes d’urine, 
avait onze pouces de longueur Sur cinq de largeur,dansda par¬ 
tie la plus étendue. Cette augmentation d’épaisseur porte spé¬ 
cialement sur la membrane muqueuse : elle est,l’effet très-lent 
d’tiné irrilation fixée' dèpuis longtemps sur cette, membrane. 
Lorsqu'il ÿ à èu céeyàsse'dcla vessie, l’urinè est .infiltrée dans 
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les parties voisines, qui sont enflammées et ordinairement gan- 
grene'es. J.-L. Petit fit avec soin l’ouverture du cadavre d’un 
malade qui avait éprouvé cet accident, mais qui y avait sur¬ 
vécu dix-huit mois : la vessie, les uretères et les reins étaient 
remplis d’urine sanguinolente et fétide; la vessie et-Je rectum, 
étaient gangrenés, putréfiés, sans consistance; la prostate dont 
l’engorgement avait causé la rétention d’urine, faisait une sail¬ 
lie considérable dans la vessie, et, appuyée sur son col, en 
bouchait complètement l’ouverture. J.-L. Petit ne put trouver 
de vestiges de la crevasse qui avait eu lieu. 

Diagnostic. Peu de maladies paraissent aussi faciles à carac¬ 
tériser que la rétention d’urine, surtout lorsqu'elle est com- 
plette; il est fort rare qu’on la méconnaisse. L’hydropisie as¬ 
cite a quelques-uns de ses symptômes, et a été quelquefois 
confondue avec elle. En voici quelques exemples non moins 
curieux que ceux qui ont été rapportés à l’article'ischurie de 
ce Dictionaire (t. Xxvi, p. 170). Une femme délicate sentit son 
ventre grossir considérablement sanssouffrir beaucoup de celte 
incommodité; elle se crut grosse. Cependant, elle fut bientôt; 
détrompée par la rapidité avec laquelle son ventre continua à 
s’élever, et par l’infiltration qui, attaquant d’abord les extré¬ 
mités inférieures, s’étendit progressivement aux supérieureset 
au visage. La malade fut jugée hydropique, et la ponction fut 
décidée; le Ilot du liquide contenu dans le ventre élaitévident. 
On prescrivit quelques diurétiques avant d’en venir à l’opéra¬ 
tion. Pendant l’emploi de ces médicainens, la malade se plai¬ 
gnit d’une suppression d'urine totale dont elle s’apercevait 
depuis trois jours. On crut devoir la sonder avant de faire ia 
ponction. L’éLonnement fut grand lorsqu’on vit sortir neuf 
litres d’urine , et la tumeur abdominale s’affaisser; La soude fit 
évacuèr encore le lendemain six autres litres de liquide; l’ana- 
sarque-, qui était absolument sympathique , se dissipa ; des fo¬ 
mentations froides rétablirent le ressort de la vessie; la sonde 
et une légère compression sur le ventre achevèrent de vider ce 
viscère, et la guérison fut bientôt complette. Cette observa¬ 
tion, que l’on doit à Sabatier, est digne de remarque ; c’est 
peut-être le seul exemple connu d’une hydropisie par infiltra¬ 
tion développée sympathiquement pendant le cours d’une ré¬ 
tention d’urine. M. Lespine afail insérer dans le Journal gé¬ 
néral de médecine trois observations de rétention d’urine qui 
simulait parfaitement l’hydropisie ascite. 

Block fut appelé potfr donner ses soins à une femme qui 
présentait les symptômes de l’ascite. Cependant les régions hy¬ 
pogastriques et ombilicales étaient plus distendues que les la¬ 
térales, et on n’y sentait aucune fluctuation. Le médecin pensa 
d’abord que cette tuméfaction provenait d’unediydropisie de 
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matrice ou d’une hydropisie enkystée; il jugea plus tard; 
qu’eiie n’était due qu’à l’accumulation de l’urine dans la ves¬ 
sie. La malade avait une chute du vagin, et n’urinait que lors¬ 
qu’elle réduisait sa descente ; encore l’urine ne s’écoulait-elle 
qu’en petite quantité et avec douleurs. 11 fut impossible à 
Block d’introduire une algalie dans la vessie; il réussit seule¬ 
ment, après plusieurs tentatives, k y porter une bougie. Alors 
l’urine s’écoula, et tous les accidens attribués k l’ascite dispa¬ 
rurent. Yan Doeveren traita d’une hydropisie une femme qui 
avait une rétention d’urine, et qui mourut de la crevasse de la 
vessie; on doit le louer d’avoir avoué cette erreur. L’ouvrage 
de Chopart contient la plus curieuse de toutes les observations 
de rétentions d’urine qui simulaient l’ascite : c’est à ce titre que 
je vais en donner un précis. Un homme âgé de quatre-vingts 
ans souffrait depuis plusieurs années d’une difficulté d’uriner ; 
un chirurgien fut appelépour lesoulager: il lui trouva l’abdomen 
teudu et formant une tumeur très-élevée. Le malade urinait ; mais 
la quantité d’urine qu’il rendait ne répondait pas h la quantité 
de boisson qu’il prenait. Il ne pouvait rester couché : il se tenait 
sur son séant, courbait son corps en avant, et éprouvait une 
grande anxiété. La tumeur abdominale s’étendait jusque au¬ 
près du diaphragme, et laissait remarquer une dépression k la 
peau, entre son sommet et le cartilage xiplioïde; elle s’éten¬ 
dait aussi beaucoup sur les côtés, et avait l’apparence d’une 
hydropisie circonscrite renfermée dans un sac épais. En là 
frappant sur les côtés, jon distinguait une fluctuation pro¬ 
fonde; elle était molle au toucher. L’enflure des extrémités 
inférieures, et l’empâtement des parties voisines et latérales 
de la tumeur, contribuaient encore à faire croire à l’existence 
d’une hydropisie; mais réfléchissant que l’urine qui s’écoulait 
sortait par regorgemeus, le chirurgien Maigrot conseilla de 
faire de nouvelles tentatives pour sonder ce malade. Celui-ci, 
rebuté de celles qui avaient été faites sans succès dans les pre¬ 
miers jours de son accident,'ne voulut plus se soumettre à 
cette opération ; il continua d’uriner en assez grande quantité. 
Cependant ses forces diminuaient chaque jour; la gangrène 
se manifesta k ses jambes, et il mourut quelques jours après. 
On fit l’ouverture de son corps ; avant d’y procéder, â l'ins¬ 
pection de l’abdomen dont toutes les parties affaissées lais¬ 
saient la tumeur hypogastrique se prononcer librement, on 
jugea que celle-ci était formée par l’urine retenue dans la ves¬ 
sie. On introduisit facilement une sortie dans ce viscère, par 
le moyen de laquelle on tira plus de huit livres d’urine ; il en 
resta quatre encore. L’abdomen ouvert, on trouva la vessie 
extrêmement distendue; ses parois avaient acquis un épaissis¬ 
sement considérable, qui était l’effet du développement de sa 
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propre substance; en les coupant, ou voyait, une espèce de 
chair membraneuse ^celluleuse , rougeâtre, de l’épaisseur de 
cinq lignes, et qui résistait peu à l’instrument tranchant. La 
vessie contenait trois grosses pierres, et elle était unie aux par¬ 
ties voisines par un tissu cellulaire assez lâche. Morgagni a vu 
une tumeur formée par la vessie que l’urine distendait, prise 
pour une tumeur cancéreuse de l’utérus. La même méprise fut 
commise par l’un des médecins d’un grand hôpital de pro¬ 
vince , en i8i3 ; on crut qu’une tuméfaction abdominale très- 
considérable qui existait était l’effet d’une affection de l’utérus, 
et l’on traitait la malade en conséquence , lorsqu’un chirur¬ 
gien conçut l’idée de passer une sonde dans la vessie. J’étais 
présent à cette opération : elle fit évacuer une quantité consi¬ 
dérable d’urine; la tumeur hypogastrique disparut, et celte 
femme fut guérie. 

On a pris quelquefois pour un abcès la tumeur hypogas¬ 
trique formée par la vessie que l’urin.e distendait. Colot cite 
4eux exemples d’erreurs de cette espèce. Il apprit qu’on de¬ 
vait ouvrir un abcès à l’abdomen d’un malade qu’il avait déjà 
vu : convaincu qu’il ne s’agissait pas d’un abcès , mais d’une 
rétention d’urine, il fit avertir le malade de se tenir sur ses 
gardes, et eut besoin , pour le persuader, de lui communiquer 
les détails d’une méprise de la même espèce dont il avait été 
témoin. Alors le malade voulut être sondé, et parvint à l’être. 
L’urine coula et la.tumeur hypogastrique disparut. Il avait 
été appelé en consultation pour un autre malade qui avait, 
disait-on, un abcès à l’abdomen qu’on avait couvert de ma- 
luratifs, qu’on eût ouvert si Colot n’eût reconnu la rétention 
d’urine et sondé le malade. * 

L’écoulement de l’urine par regorgement a trompé quel¬ 
quefois des médecins peu versés dans la connaissance pratique 
des maladies chirurgicales, eu leur faisant méconnaître les 
caractères de la rétention d’urine. Dans tous les cas douteux, 
il faut sonder les malades : c’est un précepte de rigueur. 

Parmi les signes divers de la rétention d’urine, plusieurs 
sont rationnels et assez équivoques; d’autres sont caractéristi¬ 
ques. Rangeons parmi les premiers le mode d’invasion de la 
maladie. Pendant un ou plusieurs jours, l’urine coulait diffi¬ 
cilement, eu petite quantité, en tombant presque perpendicu¬ 
lairement de i’urèire après d’assez longs efforts ; la vessie 
n’ayait pas la force d’expulser toute celle qu’elle contenait par 
une forte et dernière:contraction. Le besoin d’uriner, qui per¬ 
siste après une évacuation d’urine assez abondante, quelquefois 
les ténesmes , le sentiment de pesanteur au périnée, la douleur 
vive dans le trajet des voies urinaires, l’engourdissement avec 
s.tupcur a la partie interne des cuisses, les symptômes de 1a, 
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réaction fébrile, dont l’inlensitéyvârie suivant les individu^' 
et qui sont peu prononcés chez quelques-uns, tous ces signes 
rationnels, s’ils sont réunis , laissent peu dé doutes sur la na¬ 
ture de la maladie; mais, pris en particulier, ils ne méritent 
pas une grande confiance. Les signes vraiment positifs de la 
rétention d’urine sont l’impossibilité de l’écoulement de ce 
liquide par l’urètre, qui existe depuis un jour ou deux, et 
surtout les deux tumeurs que forme la vessie unie dans l’hy- 
pogastre, -et l’autre dans le rectum ou le vagin , et dont les 
caractères ont été indiqués ailleurs. Lorsqu’on les presse en 
sens opposé, on sent aisément la fluctuation, ou excite le 
besoin d’uriner, et quelquefois i’urètre donne issue à une pe¬ 
tite quantité d’urine. Ces signes'posilifs n’existent pas toujours, 
et, dans quelques cas, ils sont peu prononcés, lors même que 
la rétention d’urine est complette. 

Variétés; Voyez iscbub.ie, tom. xxvx, pag. i56. 
Causes. Tant de causes peuvent produire la rétention d’u¬ 

rine que cette maladie devait être et est en effet extrêmement 
commune. Nous n'ç>us bornerons à les énumérer ; elles agissent 
sur les reins , les uretères , la vessie ou le canal de l’urètre } 
de là, la division de la rétention d’urine en variétés qui ont 
été décrites avec beaucoup de soin et de talent à l’article 
ischurie de ce Dictionaire. On compte, comme causes de la 
rétention d’urine dans le rein, 1 ’oblitération de l’uretère ; 
i°. par des corps étrangers., des calculs , des caillots de sang , 
du pus; i°. par l’épuisement, l’engorgement inflammatoire 
de ses parois ; 3°. par la pression qu’exercent sur ces conduits 
des tumeurs développées dans le voisinage , comme des tu¬ 
meurs dans le mésentère, la rétention des matières fécales, 
l’hydropisie squirreuse des ovaires, de l’utérus, le squirre du 
rectum. On a rangé sans raison le spasme des reins et des 
uretères, et la plupart des maladies du rein, parmi les causes 
.de la rétention d’urine. 

La rétention d’urine, dont la vessie est le siège , peut être 
l’effet d’un grand nombre de causes, qui sont : i°. la paralysie 
de ce viscère, qui elle-même peut dépendre d’une affection 
de la moelle épinière, d’une irritation sympathique des nerfs 
vésicaux; de l’affaiblissement de la puissance nerveuse par les 
progrès de l’âge (rétention d’urine sénile), de pertes abon¬ 
dantes et répétées de semence quel que soit leur mode, de l’abus 
des diurétiques, de la longue négligence d’un individu à satis¬ 
faire le besoin d’uriner; 2°. le spasme de la vessie', 3°. Vin¬ 

flammation de ce viscère, suite d’une irritation habituelle de 
sa membrane muqueuse, de l’usage de stimulaus énergiques , 
entre autres des cantharides , une métastase ; 4°* le& corps 
étrangers introduits dans la vessie, tels que des balles ds 



R ET i2Ç) 

plomb, des tentes de cliai-pie, des fragmeris de bois on tout 
autre corps i'ntrodùit dans lé réservoir de l’urine par le canal 
de l’urètre; des caillots de;sang ; 5°. les tumeurs nées dans 
l’intérieur des voies urinaireset formées par différentes sub¬ 
stances, comme des polypes, des fongus , dés Iiydatides , des 
amas de matières glaireuses y purulentes ; des calculs, des 
vers, des cheveux en masse, des varices; 6°. la pression exer¬ 
cée sur la vessie, et Voblitération de son col par les parties voi¬ 
sines tuméfiées ou déplacées. Les causes de cette rétention 
d’urine sont : l’utérus dans l’état de gestation; la rétroversion 
de ce viscère; son extrême dilatation par l’existence d’un 
polype dans son intérieur ou toute autre maladie ; liai chute 
ouïe renversement de Ja même partie ; le renversement du 
rectum ; la distension de cet intestin par les matières fécales ; 
les hémorroïdes ; des tumeurs de. différente nature , mais du 
genre des lonpes, nées au voisinage du col de la. vessie; 
7°. les hernies de vessie ; 8°. l’existence d’appendices à la 
vessie, ou de vessies doubles. 

Beaucoup de maladies de l’urètre ou des parties voisines peu¬ 
vent produire la rétention d’urine; telles sont: i° l'inflam¬ 
mation de ce canal; i°. ks effets de cette inflammation, 
comme le rétrécissement de l’urètre produit par l'épaississe¬ 
ment de ce canal; des brides,: des excroissances fongueuses, 
des cicatrices, de petites tumeurs squirreuses dans différens 
F oints de son étendue: nous ne: regarderons pas le spasme' de 

urètre comme une cause de rétention d’urine ; 3°. les corps 
étrangers dans l’urètre, tels que des caillots de sang , des gru¬ 
meaux.de pus, des fragmens dé sonde, de bougie, des calculs ; 
4°. l'oblitération de l’urètre par une compression exercée du 
dehors ; elle-même reconnaît des causes très-variées qui peu¬ 
vent être une hernie , la distension du scrotum par de la sérosité 
(lebubonocèle et l’hydrocèle distendent beaucoup Je scrotum , 
font presque disparaître la verge , et changent quelquefois la 
direction de l’urètre ) ; des tumeurs sanguines au péi-ïuée, lors¬ 
que cette partie a été violemment contuse; purulentes lorsqu’elle 
est le siège d’un abcès ; urinaires quand il s’est lait une cre¬ 
vasse à la vessie ; lymphatiques quand un engorgement con¬ 
sidérable a succédé à l’inflammation du périnée. L’une des 
causes les plus communes de l’oblitération de l’urètre est la 
tuméfaction de la prostate enflammée, squirreuse, entourée 
de-veines, variqueuses, ou qui: contient dans son intérieur un 
abcès ou des calculs ; 5°, l’étroitesse ou l’imperlbration du 
prépuce. 

Pronostic. Le pronostic de la rétention d’urine est spécia¬ 
lement subordonné au siège et aux causes de cette maladie. 
L’ischurie rénale , sur laquelle les secours combinés de la mé- 
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decine et de la chirurgie ne sauraient agir , est plus grave que 
celle dont la vessie est le siège. Plusieurs rétentions d’urine 
sont des maladies nullement dangereuses et seulement incom¬ 
modes -• telles sont celles qui ont pour cause le spasme de la 
vessie , la diminution de son irritabilité causée par les progrès 
de l’âge, ou l’habitude qu’a contractée le malade de résister 
au besoin de rendre son urine. Quelques-unes ne peuvent 
guérir que par uue opération bien plus redoutable que ieca- 
thétérisme, la lithotomie : telles sontcelles quisont causées par 
la présence d’un corps étranger dans le col de la vessie. Celles 
qui font concevoir le plus d’inquiétudes sur le salut du ma¬ 
lade ont pour cause une altération organique, ou une com¬ 
motion très-violente de la moelle épinière, l’épuisement ex¬ 
trême des forces, l’inflammation aiguë de la vessie, un po¬ 
lype né dans son intérieur, la compression exercée sur son 
col par une tumeur cancéreuse placée près de lui, le rétrécis¬ 
sement de l’urètre, l’oblitération de ce conduit. Toutes les 
fois que le chirurgien ne peut, malgré sa patience et sa dex¬ 
térité, faire pénétrer une sonde dans la vessie , la maladie de¬ 
vient dangereuse, parce que le danger devient pressant,et qu’on 
ne peut le combattre que par des moyens extrêmes dont les 
suites sont fort redoutables. L’ancienneté plus ou moins grande 
de la rétention d’urine (elle est ancienne au bout de deux 
jours lorsqu’elle est complette l’irritabilité plus ou moins 
grande de l’individu , sont autant de circonstances qui modi¬ 
fient le pronostic. Il faut avoir égard, lorsqu’on veut qu’il 
soit exact, au degré de la maladie. Nul doute qu’on ne doive 
redouter davantage les suites d’une rétention d’urine complette 
que celle d’une simple dysurié. Si déjà la vessies’est rompue, 
si l’urine s’est répandue dans l’abdomen ,1e malade est perdu. 
Quelques exceptions fort rares ne sauraient détruire cette vérité 
de fait. 

Eu général, la rétention d’urine est une maladie dange¬ 
reuse ; elle l’est par plusieurs raisons. D’une part, l’état du 
malade exige des secours très-prompls , et il est souvent fort 
difficile, quelquefois tout à fait impossible de faire pénétrer 
une sonde jusque dans la vessie ; de l’autre, lors-même qu’on 
est parvenu à évacuer l’urine , on n’a point détruit la cause de 
la maladie : dans la plupart des cas , et sous l’empire de cette 
cause qu’on ne peut quelquefois combattre avec succès, la vessie 
peut se remplir d’urine à différentes reprises. 11 y a deux élé- 
mens aussi redoutables l’un que l’autre dans la rétention d’u¬ 
rine : le premier, celui qui réclame sur-le-champ l’attention 
du chirurgien, est l’extrême distension de la vessie; le second , _ 
qui n’expose pas à un danger aussi imminent, mais qui, par sa 
nature, n’est pas moins à craindre que le précédent, est la 
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cause de la maladie. Cependanl, il ne faut jamais désespérer 
absolument des malades , quel que soit leur état : de grands 
exemples ont prouvé combien étaient puissantes les ressources 
de la'nature lors même que la vessie s’était rompue. On a vu 
des malades survivre à l’inflammation terrible qüi est le résul¬ 
tat de l'infiltration de l’urine dans le périnée ; l’incision des 
dépôts urineux bornait les ravages de cette phlegmasie, et'le 
temps et les secours de la chirurgie rétablissaient l’intégrité 
des voies urinaires. Tel malade, conduit aux portes du tombeau 
par une rétention d’urine completle, renaît en quelque sorte 
et guérit en peu dé jours, lorsque sou chirurgien est parvenu 
à faire pénétrer une sonde dans la vessie. 

Traitement. C’est dans l’opération du cathétérisme que ré¬ 
side spécialement le traitement de la rétention d’urine; les 
remèdes internes ne peuvent rien contre un obstacle mécani¬ 
que au passage de l’urine par le canal de l’iw ètre; cependant 
les diurétiques ont joui longtemps d’une grande faveur; ils 
étaient employés autrefois dans un grand nombre de circon¬ 
stances. On sent que, loin d’être utiles, ils doivent augmenter 
la distension de la vessie, lorsque l’urine est retenue dans l’in¬ 
térieur de ce viscère par l’oblitération de l’un des conduits 
qui doivent la transmettre au dehors. Quelques rétentions 
d’urine peuvent être guéries sans cathétérisme. Galien, pour 
faciliter la sécrétion urinaire, faisait frictionner l’hypogastre 
avec de la décoction de pariétaire animée avec les cantharides; 
il Jraitait quelques rétentions d’urine de cause interne par des 
applications sur le périnée de cataplasmes composés de chanvre 
et de miel. Lorsque le spasme de la vessie ne lui permet pas 
de se contracter pour chasser le liquide qu’elle contient, des 
frictions sur l’hypogastre avec un mélange de camphre et 
d’opium, ont réveillé quelquefois son irritabilité. Lorsque la 
cause de la rétention d’urine est une accumulation de matières 
fécales dans le rectum , le plus sûr moyen de la guérir est de 
nettoyer l’intestin ; de même, si elle est l’effet d’un changement 
de direction de l’urètre, causé par une très-grande distension 
du scrotum rempli d’une partie des viscères abdominaux ou de 
sérosité, l’indication principale du ti alternent est la réduction 
de la hernie, ou l’opération de l’hydrocèle. 11 suffit quelque¬ 
fois, pour prévenir et même pour guérir la rétention d'urine, 
de faire uriner les malades debout ou à genoux dans un lieu 

-frais».Plusieurs, malades de J.-L. Petit se sont très-bien trouvés 
de celte précaution. 

Dans tous les cas, sans exception , lorsque la rétention d’u¬ 
rine est completle , lors même qu’elle ne l’est point, mai? 
qu’une grande quantité d’urine dislend la vessie, il faut son¬ 
der lemalade. Les règles générales qui concernent celte opéra* 
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lion ont été indiquées ailleurs. Voyez cathistebisme ). L’auteur 
de cet article ne nous a laissé que le soin d’indiquer les'obs¬ 
tacles qui peuvent s’opposer à l’introduction de la sonde dans 
la vessie. Nous ferons précéder l’énumération de ces obstacles 
par quelques remarques complémentaires sur les sondes flexi¬ 
bles et solides : elle sera suivie d’un examen impartial du ca¬ 
thétérisme forcé, de la méthode de sonder, attribuée à M. le 
professeur Boyer, de l’emploi dés caustiques comme moyen 
curatif des rétrécissemens de l’urètre, sur lequel M. Petit a 
publié une très-bonne Monographie , et de quelques procédés 
opératoirés pour faire la ponction de la vessie, dont l’uu ap¬ 
partient à Fine, de Genève. 

Des sondes. On distingue les sondes en solides et en flexibles 
{Voyez cathéter , tome IV, page 344)- Les sondes solides 
sont préférables aux flexibles lorsqu’on explore pour la pre¬ 
mière fois le canal de l’urètre, et qu’on ignore par conséquent 
la nature et la force des obstacles qu’on doit vaincre avant 
de'pénétrer dans la vessie. Dans plusieurs circonstances, la 
résistance qu’oppose l’urètre à l’instrument ne peut être sur¬ 
montée que par une sonde d’argent ; une sonde solide con¬ 
vient encore pendant la première période de la rétention d’urine; 
maiscescas exceptés, le chirurgien doit employer depréférence 
les sondes dégommé élastique, qui fatiguent beaucoup moins 
les malades , et qui leur permettent de se mouvoir. 

La courbure de la soude doit être modelée sur celle du 
canal de l’urètre : In curvas paululum fistulas, dit Celse, 
sed magis in vins. Il a fallu beaucoup d’années avant que les 
chirurgiens se soient entendus sur la courbure qui convient aux 
sondes ; avant de la fixer, ils ont longtemps donné à leur 
instrument une direction peu méthodique, et on peut se faire 
une idée de la diversité de leurs opinions à cet égard en con¬ 
sultant les écrits de Marianus Sauctus, Franco, Ambroise 
Paré, Fabrice d’Aquapendenle. J.-L. Petit a donné à la sonde 
la double courbure d’une S romaine : cet instrument, ainsi 
contourné, est très-propre à séjourner dans la vessie, mais 
il favorise peu l’évacuation de L’urine, car son bec se dirige 
trop vers la face antérieure de la vessie. C’est une erreur, 
dit M. Deschamps, de croire qu’il faut différentes courbures , 
suivant les différens cas. L’urètre, chez tous les individus, a 
une direction déterminée qui varie très-peu ; c’est seulement 
dans le cas d’nne très-grande extension de la vessie que le col 
de ce viscère plus allongé fait prendre une direction plus 
droite à la partie du canal qui Se trouve sous la voûte du 
pubis ; alors il est indispensable de se servir d’une sonde à 
courbure légère. C’est ainsi qu’était celle dont Desault se 
servait avec tant de succès. Les sondes de femme sont droites, 
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mais cependant présentent une légère inflexion près de lenr 
extrémité fcnestrée. 

Suivant que le malade est plus ou moins âgé, on se sert de 
sondes plus ou moins longues ; il faut aux femmes des sondes 
bien plus courtes que celles dont on fait usage pour les hom¬ 
mes, car leur urètre a bien moins d’étendue: Eæque, dit 
Celse, ut omni corpori, ampliori minorique sufficiant, ad ma¬ 
res très , adfœminas duœ, medico habendœ sunt. Ex viriübus 
maxima decem etquinque est digilorum ; media duodecim , 
minimanovem) eçç mulieribus, major novem,minorsex, incur¬ 
vas vero esse eas paululiim sed magis viriles oportet, lœvesque 
admodhm, ac neque nimis plenas, neque nimis tenues. Les 
sondes d’adultes doivent avoir de dix à onze ponces de lonr 
gueur et deux lignes k deux lignes et demie de diamètre; les 
pins courtes ont trois pouces d’étendue ; les plus minces , une 
ligne de diamètre. Il faut aux enfans de six à neuf ans des 
sondes qui aient sept à huit pouces de longueur , et de diamè¬ 
tre une ligue et demie. On ne peut sonder quelques individus 
de constitution athlétique et d’un embonpoint extraordinaire 
qu’avec un instrument de onze à douze pouces d’étendue , et 
de deux lignes et demie de diamètre. 

On a discuté sur les avantages respectifs des sondes grosses 
et petites : les premières pénètrent facilement dans la vessie; 
leur introduction est moins douloureuse que celle des secon¬ 
des; elles ont sur ces dernières l’avantage de moins exposer à 
faire de fausses; routes ou à augmenter celles qui existent déjà; 
elles conviennent de préférence aux vieillards dontl’urètre est 
dans un état de flaccidité, et forme en dedans plusieurs petits 
replis; enfin il est des malades sur lesquels ou ne peut faire 
le cathétérisme avec des sondes minces et petites , il faut ab¬ 
solument , pour arriver dans leur vessie, que ces instrumens 
soientgros. Engénéral, les grosses sondes sontpréfcrables aux 
autres ; mais il est des cas où l’on ne peut les employer. C’est 
une algaîie mince qu’il faut choisir lorsqu’on veut pénétrer 
dans la vessie d’un malade dont l’urètre est rétréci par des bri¬ 
des , des cicatrices ou excroissances fongueuses; lorsque la 
route a été bien frayée par cet instrument, on lui substitue des 
algalies dont le volume est graduellement augmenté. Chopart 
croyait que dans ces circonstances les sondes d’or offraient 
quelque avantage sur celles d’argent qui sont plus flexibles. 
Quelques artisles , sur la demande de chirurgiens éclairés , 
graduent leurs sondes depuisle numéro premier jusqu’au dou¬ 
zième ; il est facile , spécialement dans les départemens , de se 
procurer des sondes de la grosseur qu’on désire. 

Des deux extrémités de la .soude, l’une est ce qu’on nomme 
le pavillon , l’autre est percce d’une ou plusieurs ouvertures. 
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Le pavillon de la sonde a pour usage de fournirun point d’ap¬ 
pui pour tenir la sonde exactement bouchée, et en même temps 
pour l’assujctir dans la vessie. Cette partie de l’instrument est 
plus dvasc'e que le corps delà sonde, deux petites anses sont 
adaptées à son extrémité. On était dans l’usage d’introduire 
le pavillon des sondes de gomme élastique dans l’intérieur de 
l’instrument , lorsque plusieurs chirurgiens s’aperçurent que 
ce pavillon rétrécissait Je calibre de la sonde. M. Bodin sentit 
cet inconvénient et la nécessité de conserver à la sonde tout le 
diamètre de son calibre. Il imagina un pavillon d’ivoire, dont 
la cuvette ou l’excavation ressemble à un bilboquet et se ter¬ 
mine par une tige creuse un peuplas longue qu’un centimètre, 
et dans laquelle on introduit le bout de la sonde qui s’y fixe 
d’une manière solide. Plus tard , on a-imaginé d’ajuster en 
dehors le pavillon des sondes de gomme élastique ; cette mo¬ 
dification de l’instrument a un avantage réel lorsqu’on doit le 
laisser séjourner longtemps dans la vessie, car alors la sonde 
se remplit promptement de mucus, de grumeaux de sang dont 
l’évacuation est difficile lorsqu’elle est rétrécie à son extrémité. 
Les sondes qui conservent leur diamètre dans toute leur éten¬ 
due se nettoient facilement. Un chirurgien a imaginé un robi¬ 
net d’argent qui s’adapte à l’algalie , et qui est destiné à faire 
tomber l’urine directement dans le vase qui est destiné à la 
recevoir ; cette invention n’a rien d’utile. 

L’autre extrémité de la sondé est percée d’upe ou plusieurs 
ouvertures ; on y voyait deux fentes autrefois , mais oa s’aper¬ 
çut bientôt qu’elles pinçaient, déchiraient la membrane mu¬ 
queuse de l’urètre. J.-L. Petit eut l’idée de terminer la sonde 
par une ouverture circulaire qu’il fermait avec un stylet ; il 
imagina une autre sonde dont l’extrémité était olivaire et per¬ 
cée d’une ouverture dans son centre. Louis faisait grand cas 
d’une espèce de sonde àbouchpn , dont voici la description : 
le bouton est allongé , arrondi, et assez gros pour formerexac- 
tement l’ouverture de l’algaliè dont il dépasse légèrement le 
;bord ; il est soutenu par une tige flexible, mais plus forte que 
celle des stylets ordinaires. Gette tige augmente d’épaisseur 
vers son extrémité externe^ qui remplit et ferme la cavité exté¬ 
rieure du pa-viilon de la sonde; elle se termine par une pla¬ 
tine; cette platine qui seule excède la longueur de l’instru¬ 
ment, sert de point d’appui pour adapter le stylet à l’algalie et 
pour l’en retirer, ce qu’on fait par un léger mouvement de ro¬ 
tation. Cet instrument n’a pas été-adopté. La sonde de Desault 
présentait à son extrémité deux ouvertures latérales , ellipti¬ 
ques et à bords" arrondis. Gn ferme les ouvertures de la sonde 
avec le mandrin , long stylet flexible terminé d’un côté par un 
boulon, de l’autre par une petite plaque ou un anneau , et qui 
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donne aux sondes de gomme élastique la force necessaire pour 
surmonter les obstacles, qu’opposent au caihe'térisme l’urètre 
ou le col delà vessie. Les anciens avaient imaginé de boucher 
leurs sondes avec un petit tampon de coton ou de laine, que 
fixait un double fil dont les bouts sortaient par le pavillon. 

Lorsque l’instrument était en placé , on retirait le tampon , 
et l’urine coulait. M. Lassus a vu une sonde d’airain , trouvée 
dans les fouilles d’Herculanum, qui a la même courbure que 
celle de J.-L. Petit; l’ouverLure oblongue pratiquée à son ex¬ 
trémité près du bec est placée à la partie concave de l’instru¬ 
ment. On a fermé pendant quelque temps le pavillon de la 
sonde avec un bouchon d’argent, ou un petit fosset de 
bois garni de fil ciré; le mandrin est aujourd’hui d’un usage 
général , lorsqu’onse sert des sondes de gomme élastique. De- 
sault a inventé une machine fort utile pour maintenir la sonde 
en place chez les femmes ; on remplit difficilement cette indi¬ 
cation avec des fils attache's au pubis, à un sous-cuisse., à un 
bandage à double T, ou à un morceau d’un emplâtre aggluti- 
natifcolléà la partie interne des cuisses. La machine de De- 
sault est faite en forme de brayer , dont le cercle , assez long 
pour embrasser la partie supérieure du bassin , supporte à sa 
partie moyenne une plaque ovalaire qui doit être placée sur le 
pubis. Au milieu de cette plaque est uUe coulisse dans laquelle 
glisse une tige d’argent recourbée, de manière qu’une de ses 
extrémités, percée d’un trou , tombe audessus de Ja vulve, 
au niveau du méat urinaire. Cette tige peut être fixée sur la 
plaque au moyen d’un écrou. Après avoir introduit et disposé 
la sonde' dans la vessie, de manière que son bec et ses yeux se 
trouvent dans la partie la plus basse de ce viscère , on engagé 
le bout de cet instrument dans le trou de la tige qui est mobile 
dans la coulisse où elle est ensuite assujétie (Journal de chirur¬ 
gie, tom. ni). 

M. Deschamps a divisé les sondes , d’après leurs usages, en 
trois classes : première classe , sondes évacuatives ; elles sont 
destinées à vider la vessie de l’urine ou de tout autre liquide ’ 
qu’elle peut contenir', et encore à conduire des injections dans 
ce viscère; deuxième classc, sondes exploratives •, elles sont 
creuses ou pleines , mais toujours en métal , et ont pour but 
de leur emploi l’exploration de la vessie; troisième classe, 
sondes conductrices ; on les désigne par le mot cathéter ; leur 
usage est de guider l’instrument tranchant dans les opérations 
où la vessie ou le bulbe de l’urètre doivent être incisés. Cette 
division n’importeguère. 

De l’art de sonder Voyez cathétérisme). La sonde intro¬ 
duite dans la vessie (nous supposons un cas très-simple , celui 
dans lequel elle a rencontré peu d’obstacles pour pénétrer dans 
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le réservoir de l’urine), il est quelques..précautions à prendre 
dont l’oubli exposerait !e malade à plusieurs accidens. Si l’on 
introduit dans l’urelre une algaüe d’argent , il faut fermer le 
pavillon, de la sonde avec un petit cône de liège ou de bois. 
Est-il necessaire de la laisser à demeure dans le canal, elle 
doit être assujéiie avec.solidité , des fils sont passés dans les 
deux petites ans.es.que présente son pavillon, et fixés autour 
des cuisses. La sonde ne doit pas être trop baissée vers le pé¬ 
rinée; car cette position ferait relever son bec qui toucherait la 
paroi antérieure dé Ja vessie,, e.t irriterait ce viscère. D’une au¬ 
tre part, lai sonde comprimanticonstarament le même côté de 
l’urètre y exciterait une inflammation très-vive, dont la gan¬ 
grène pourrait être Ja terminaison. On appliquera sur le scro¬ 
tum nu .suspenaoire destiné à tenir cette partie relevée; on 
presciira le repos .pendant quelques jours, et on invitera le 
malade à tenir scs cuisses rapprochées. Les plus grands soins 
de propreté sont indispensables ; il faut que le malade s'habi¬ 
tue à rendre son urine aussitôt qu’il en éprouve le besoin, et 
mêrneavaiit si sa rétention d’urine était l’effet de la paralysie 
dé lia vessie, line sonde introduite dans l’urètre est un corps 
étranger, sa présence cause dans les premiers temps une irri¬ 
tation vive qui produi t quelquefois un écoulement puriforme 
plus on moins abondant. Mais l’urètre s’JLiabitue promptement 
à sa présence , l’écoulement cesse et le cathétérisme ne cause 
plus de douleur. Le chirurgien doit retirer la sonde au bout de 
trois ou quatre jours ppUr la nétoyer ; l’oubli de ce soin a 
causé souvent des accidens très-graves, et les auteurs ont re¬ 
cueilli plusieurs observations qui constatent le danger délais¬ 
ser trop-longtemps une sonde dans la vessie sans la changer. 
Nulle parmi elles n’est plus remarquable que celle qui a 
été publiée par M. Gauthier de Claubrydans le soixante qua¬ 
trième volume du Journal général de médecine ; en voici un 
précis : Un soldat d’une bonne santé est atteint de chancres vé¬ 
nériens au gland, accompagnés d’une inflammation si forte, 
que bientôt, à la suite d’une marche forcée , celte portion du 
pénis est frappée de sphacèle, et tombe ; on jugea , avec rai¬ 
son , convenable dépasser une sonde dégommé élastique dans 
la vessie de ce malade , qui, depuis est négligé, et passe suc¬ 
cessivement eqtre les mains de plusieurs chirurgiens, dont au¬ 
cun ne pense à lui changer la sonde, dans la croyance que 
son prédécesseur l’aura sans doute introduite depuis peu de 
jours. Le temps s’écoule, et déjà la sonde était depuis deux 
mois dans la vessie de ce militaire , quand on le comprit dans 
une évacuation qui devait se diriger du pays vénitien sur Man- 
toue. Successivement évacué d’hôpitaux en hôpitaux , aucun 
des chirurgiens nouveaux qui le pansent chaque jour ne s’oc* 
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cupe de lui demander depuis combien de jours il porte la sonde; 
il arrivé enfin à Manloue poury rester ,ct après quelques jours, 
le chirurgien chargé de le panser , voyant la sonde de gomme 
altérée dans sa composition , se propose de la,lui retirer pour 
en remettre une nouvelle ; il questionne le malade, et quel 
est sou étonnement, quand il apprend que depuis qua¬ 
tre-vingt trois jours cette sonde est restée dans la vessie sans 
avoir été changée. De suite, il veut la retirer : inutiles efforts. 
Obstruée par des matières muqueuses , épaisses et blanchâtres, 
clic ne donne plus passage à l’urine ; ce fluide s’échappe heu¬ 
reusement entre la sonde et les parois de P urètre : le chirur¬ 
gien-major Abcrti fait d’in,utiles efforts pour extraire la sonde. 
Cependant le temps se passe , chaque jour ajoute aux difficul¬ 
tés de l’extraction du corps étranger introduit dans l’urètre. 
Toutes les tentatives sont inutiles : déjà cinq jours déplus 
Sont écoulés, déjà depuis quatre-vingt-huit jours cette sonde 
séjourne dans l’urètre : le chirurgien major ne voit plus de 
ressource que dans l’opération de la boutonnière. L’incision de 
la prostate, de l’urètre et du col de la vessie paraît seule devoir 
donner la facilité d’extraire la sonde, ce qu’on eût fait de la ma¬ 
nière suivante : on aurait coupé la sonde en cet endroit pour 
enlever son extrémité devenue pierreuse, et retirer le reste par 
l’urètre; mais le malade instruit du danger de sa position , et 
qui n’avait cessé de faire des efforts infructueux pour en re¬ 
tirer sa sonde , vient à bout, par une traction violente et brus¬ 
que , de la faire sortir par l’urètre. Une hémorragie assez con¬ 
sidérable accompagne celte manœuvre, qui, au reste , à l’ex¬ 
ception d’une inflammation et de la suppuration de l’urètre, 
n’a pas de suites fâcheuses pour le malade. 

Quanta la sonde que ce militaire fit ainsi sortir avec force 
de sa vessie , on la trouva remplie de mucosités épaisses qui la 
bouchaient entièrement, altérée à sa surface, rugueuse dans deux 
pouces de sa longueur , et portant à son extrémité qui avait été 
dans la vpssie une concrétion urinaire , du volume d’une grosse 
amande, de fdrme ovale et un peu graveleuse. 

Des obstacles qui peuvent s'opposer à l’introduction de la 
sonde dans ta vessie, beaucoup de maladies de l’urètre, du pé¬ 
rinée , des parties voisines et du col de la vessie peuvent mettre 
obstacle au succès du cathétérisme, ou du moins reudeuteette 
opération extrêmement difficile. Indiquons les principales. 

1 °. Imperforation du prépuce, ou très-grand rétrécisse ment 
de son ouverture. Dans une semblable circonstance, l’urine ne 
peut être évacuée librement, elle est retenue dans le canal de 

- l’urètre et^distend la vessie. On ne rencontre l’imperforalion 
du prépuce que chez les nouveau - nés , et encore fort rare¬ 
ment; l’indication à remplir alors est évidente. Plusieurs ma- 
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ladies peuvent rétrécir beaucoup l’ouverture du pre’puce , le 
phymosis est la plus commune ; elle rend quelquefois indis¬ 
pensable l’excision d’une partie des tégumens de l’extrémité 
du pénis. L’imperforation du gland est plus rare que celle du 
prépuce, et exige une opération plus difficile et plus grave. 

2°. Déviation, de l’urètre. Lorsqu’une masse considérable 
d’intestin ou d’épiploon franchit le canal sus-pubien et descend 
dans le scrotum , elle distend cette partie outre mesure, s’em¬ 
pare de la plus grande partie des tégumens de la verge, fait 
disparaître en quelque sorte cette partie, et change la direction 
de l’urètre à un tel point, que l’urine ne peut être expulsée 
au dehors. On voit le même phénomène dans quelques hy¬ 
drocèles volumineux. On chercherait en vain l’ouverture du 
gland pour y introduire la sonde, un grand intervalle la sé¬ 
pare du prépuce, et l’urine , qui n’est point complètement ar¬ 
rêtée , s’échappe par une espèce de rigole , et coulesur les té¬ 
gumens du scrotum. Que faire dans cette circonstance ? Essayer 
la réduction de la hernie, ou évacuer l’eau que le scrotum con¬ 
tient. Chopart a fait l’opération de l’hydrocèle à un vieillard 
attaqué de rétention d’urine causée par La paralysie de la ves¬ 
sie; le changement de direction de l’urètre ne permettait pas 
à la sonde de pénétrer jusque dans l’intérieur de la vessie , 
mais cela devint possible lorsque l’eau du scrotum eut été 
évacuée. 

5°. Oblitération de T urètre par une compression exercée du 
dehors. Des tumeurs de différente nature, placées dans l’é¬ 
paisseur du périnée , peuvent, lorqu’elles ont acquis quelque 
volume , comprimer l’urètre, et l’oblitérer entièrement ; les 
sondes de gomme élastique ont, dans ces circonstances , des 
avantages sur lesalgalies d’argent. 

Contusions du périnée. Un jeune homme âgé de vingt ans , 
tomba d’un arbre, et se fit au périnée une contusion très-vio¬ 
lente de laquelle il résulta une rétention d’urine, plusieurs ab¬ 
cès , dont quelques-uns étaient éloignés , et enfin une fistule 
placée immédiatement au-devant du scrotum par laquelle la 
plus grande partie de l’urine s’échappait. Il s’était écoulé plu¬ 
sieurs années depuis la chute ,et les accidens que nous venons 
de mentionner avaient pris successivement naissance, lorsque 
M. Dubois vit le malade. 11 fendit la partie antérieure du ca¬ 
nal qui correspondait à la fistule sur l’extrémité d’un cathé¬ 
ter passé jusque là ; il parvint à reconnaître ensuite l’orifice de 
la partie postérieure du canal, et à y introduire le bec d’une 
sonde passée d’avance jusqu’à la plaie. Le malade guérit par¬ 
faitement. Les infiltrations sanguines sont communes après les 
fortes contusions du périnée; lors même que la tumeur qui eu 
résulte ne serait pas assez considérable pour comprimer et ré- 
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trécir, ou oblitérer l’urètre, l’engorgement inflammatoire qui 
survient produit bientôt cet effet. L’urètre est de'cbiié dans 
quelques.plaies contuses du périnée ; il est rare alors qu’on ne 
puisse faire pénétrer une sonde dans la vessie. Si une infiltra¬ 
tion sanguine du périnée est un obstacle à l’introduction delà 
sonde dans la vessie, et une cause de rétention d’urine, le plus 
sûr moyen d’en triompher est une incision profonde de la tu¬ 
meur. Non-seulement celte opération prévient les effets du 
gonflement inflammatoire , mais encore elle permet de porter 
un doigt presque immédiatement sur l’urètre; ce doigt sert de 
conducteur à la soude, qui a été introduite par l’ouverture du 
gland, et facilite son eutrée dans la vessie. Dans les cas plus 
graves , on peut choisir entre le procédé de M. Dubois , celui 
de Verguin et de Fine , ou tout autre , pour faire la ponction 
de la vessie. 

Abcès. Lorsqu’un abcès très-volumineux distend le péri¬ 
née, comprime l’urètre, et s’oppose à l'introduction de la 
sonde daiis la vessie, la conduite que le chirurgien doit tenir 
n’est point celle qui vient d’être indiquée; l’indication prin¬ 
cipale n’est pas l’incision de l’abcès. Ces collections purulentes 
peuvent sç former en différens points de l’étendue des voies 
urinaires; elles sont placées tantôt près du scrotum, et dans 
le scrotum lui-même, tantôt et plus souvent au périnée ; quel¬ 
quefois à la naissance de la verge. Elles sont le résultat d’une 
inflammation ordinairement aiguë; les tégumens sont enflam¬ 
més lorsque l’abcès est la suite d’une contusion du périnée; 
une tumeur ne tarde point à se prononcer, le malade sent 
dans ce point une vive chaleur, une douleur intense,qu’aug¬ 
mentent la marche, le mouvement, et surtout toute compres¬ 
sion. Cependant la tuméfaction fait des progrès, le tissu cel¬ 
lulaire du périnée et de la verge devient œdémateux , une vivé 
réaction fébrile, celle qui caractérise la pyogénie, résulte de 
la grande irritation locale dans une partie qui jouit d’une 
grande sensibilité, la tumeur devient plus saillante; lorsqu’on 
-la presse en deux sens opposés , on sent la fluctuation plus ou 
moins distinctement ; le tissu cellulaire de la verge et du péri¬ 
née est infiltré. Mais une pyogénie abondante peut s’établir 
dans le périnée sans ce cortège de symptômes inflammatoires ; 
nulle phlegmasie vive ne parait précéder la formation de la 
collection purulente, le. malade éprouve à peine, dans le lieu 
où le pus est sécrété, une douleur médiocre. Ces abcès se for¬ 
ment lentement, les premiers peuvent acquérir en peu de jours 
un volume considérable. La grosseur des tumeurs formées par 
des collections de pus dans le périnée, égale et surpasse quel¬ 
quefois celle du poing. Des chirurgiens , craignant que le pus 
n’agît sur les parois de l’urètre, recommandèrent d’ouvrir 
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promptement ces abcès dès qu’ils étaient formés. Tel n’était 
pas le sentiment de Desault. Ce grand chirurgien n’incisait les 
abcès du pe'rinée que lorsque leur volume était fort considéra¬ 
ble et qu’ils étaient près de s’ouvrir à l’extérieur; dans pres¬ 
que tous les cas, il abandonnait à la nature la guérison de la 
maladie. Qu’arrivait-il ? Le pus d’un abcès, même volumi¬ 
neux , et dans lequel on avait senti la fluctuation, était quel¬ 
quefois entièrement résorbé ; d’autres fois, l’inflammation 
s’emparait de l’urètre, qui s’ulcérait et livrait passage à la 
matière purulente; Desault s’applaudissait de cet accident; le 
pus fusait entre la sonde et le canal, et le foyer se vidait peu à 
peu. Son premier soja était de passer une sonde dans la 
vessie; ce corps étranger ajoutait à l’inflammation de l’urètre, 
mais il prévenait la rétention d’urine et la très-grande irrita¬ 
tion qui résulte des vains efforts du malade poiir satisfaire le 
besoin d’uriner, lorsque la rétention a lieu. La sonde placée 
dans l’urètre ne permet pas à l’urine, lorsque ce canal est 
perforé, de pénétrer dans la cavité de l’abcès. Desault pensait 
que l’ouverture des abcès formés dans l’épaisseur des parois de 
l’urètre était plus capable de retarder la guérison que de l’ac¬ 
célérer; cette opération a transformé plusieurs fois les abcès en 
fistules. Une observation, choisie parmi plusieurs autres, féra 
connaître la pratique de Desault. 

Un.homme, âgé de cinquante-sept ans, entra à l’Hôtel- 
Dieu, pour se faire traiter d’une rétention d’urine completle, 
et de petites duretés le. long du canal de l’urètre. Cetliomme 
avait eu dans sa jeunesse quatre gonorrhées et des pissernens 
de sang. Il avait cependant, disait-il, toujours uriné à plein 
canal, excepté deux jours avant son arrivée à l’hôpital. De¬ 
sault éprouva de la difficulté à sonder ce malade, dont l’urètre 
était singulièrement rétréci et rempli de callosités ; cependant, 
en se servant d’une sonde de moyenne grosseur et à une seule 
courbure , et la conduisant dans la vraie direction de l’urètre, 
en pressant fortement, et en faisant quelques mouvemens de 
rotation, il surmonta deux résistances principales, l’une à la 
racine de la verge, l’autre vers la partie membraneuse du ca¬ 
nal, et pénétra dans la vessie. Après l’évacuation complelte 
des urines, Desault retira celte sonde, quoiqu’elle fût très- 
serrée dans le canal, pour lui substituer une sonde en S. QuoiV 
qu’il introduisît celle-ci plus facilement que la première, ii 
fallut cependant encore employer une certaine force vers le 
bulbe, où se rencontrait le plus grand obstacle. La présence de 
ce corps étranger dans l’urètre et la vessie incommoda peu le 
malade. Les duretés, qui occupaient presque toute l’étendue 
du canal,, diminuèrent promptement, de soi te que le onzième 
jouir, on put substituer à la sonde d’argent une sonde de 
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gomme élastique (le moyenne grosseur, qu’on introduisit 
assez facilement, a l’aide d’un stylet de fer : on la fixa avec 
•des fils de coton à la racine du gland. Cette sonde augmenta 
l’inflammation que la première avait excitée dans l’intérieur 
du canal, et, trois jours après, il s’y fit une suppuration qui 
devint bientôt très-abondante. Le malade atteignit ainsi le 
vingtième jour de son traitement; mais, à cette dernière épo¬ 
que, les duretés qui existaient à la racine de la verge et à 
l’extérieur du canal devinrent plus considérables; quelques 
heures même suffirent pour qu’il se formât une tumeur à la 
racine de la verge et un engorgement inflammatoire aux 
bourses. Le malade avait un commencement d’irritation gas¬ 
trique , on le soumit h un régime plus sévère, et un cataplasme 
émollient fut appliqué sur les parties engorgées. La douleur 
diminua, ainsi que le volume des bourses; il n’en fut pas de 
même de la tumeur de la racine de la verge : il se fit une cre¬ 
vasse au canal, à l’endroit de l’obstacle; le séjour de quelques 
gouttes d’urine y détermina la formation d’un dépôt - ]a tu¬ 
meur augmenta, et, quatre jours après , la fluctuation devint 
très-sensible, la peau rouge et déjà amincie. Le lendemain, 
Desaulty pratiqua une ouverture, qui commençait au côté 
gauche de la verge, à un pouce de sa racine, se continuait jus¬ 
qu’à la racine même, au niveau de la partie antérieure des 
bourses ; cette ouverture donna issue à un mélange de pus et 
d’urine: On mit un peu de charpie entre les bords de la plaie 
pour en retarder la réunion, et l’on continua l’application du 
cataplasme, que l’on renouvelait deux fois le jour. La plaie 
se dégorgea, ses bords amincis et presque désorganisés se dé¬ 
truisirent, et le huitième jour de cette ouverture, quoiqu’il 
passât de temps en temps quelques gouttes d’urine, on voyait 
vers l’angle inférieur un commencement de cicatrice. L’engor¬ 
gement des bourses, qui avait d’abord diminué, était resté 
depuis plusieurs jours dans le même état; mais, le dix-sep¬ 
tième de sa formation, il devint beaucoup plus considérable, 
et bientôt on sentit une fluctuation profonde au côté droit. La 
formation de ce dépôt, qu’on pouvait attribuer à l’infiltra¬ 
tion de quelques gouttes d’urine, 11’avait pas empêché la plaie 
de la racine de la verge de se cicatriser presque entièrement. 
Il ne resta bientôt qu’une petite ouverture près de l’angle supé¬ 
rieur, mais cette ouverture était fistuleuse, environnée de beau- 
coup de duretés, et se continuait intérieurement jusqu’à la cre¬ 
vasse du canal, qui existait encore, et laissaitsortir des urines en 
grande quantité, quoique la sonde fût assez grosse pour leur 
donner une issue prompte et facile. De nouvelles infiltrations 
urinaires eurent lieu, malgré toutes les précautions; l’irrita¬ 
tion qu’elles causèrent produisit des duretés et des dépôts qui 
retardèrent beaucoup la guérison. L’usage de la sonde fut co:i' 
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tinué jusqu’à la cicatrisation complette de la fistule ( Journal 
de chirurgie). L’étude de semblables observations instruit plus 
que ne le pourraient faire les plus longs développemens théo¬ 
riques. 

Dépôts urineuæ. Ils n’ont point e'té de'crils dans ce Dictio- 
naire; c’est ici le lieu de réparer cette omission : Heurteloup 
n’a parlé que des abcès qui se forment à la vessie par suite de 
l’inflammation, et ne s’est point occupé des dépôts urineux 
qui succèdent aux crevasses de l’urètre. On nomme dépôt uri¬ 
neux une tumeur formée par l’urine dans le tissu cellulaire, 
à la suite d’une crevasse de la vessie, de l’urètre, des uretères, 
ou d’une plaie pénétrante du rein. On a vu dans quels cas la 
rupture de la vessie se produisait ; celle de l’urètre est l’effet 
de l’oblitération de ce conduit par des corps étrangers, par 
le rétrécissement, l’épaississement ou l’induration de son tissu, 
par l’existence de différentes tumeurs dans ses parois. Une in¬ 
flammation qui a son siège dans ces parois elles-mêmes, peut 
se terminer par leur perforation, et devenir la cause d’un 
dépôt urineux. Toute blessure de l’urètre qui ouvre ce conduit, 
quelle que soit la manière dont elle a été faite, peut déterminer 
cette maladie; beaucoup de dépôts urineux sont la suite des 
fausses routes pratiquées dans Je tissu cellulaire du périnée 
par le cathéter que conduit une main mal habile. Les plaies de 
la vessie sont souvent suivies d’infiltration d’urine; le même 
accident peut être l’effet du changement de direction de la ca¬ 
nule du trois-quarts après la ponction de la vessie. Enfin, des 
dépôts urineux sont les effets assez ordinaires des fortes con¬ 
tusions du périnée, compliquées du déchirement de l’urètre. 

L’urine, parcourant l’étendue des voies urinaires, rencon¬ 
tre une ouverture dans son trajet à l’un des conduits ou des 
réservoirs qui composent ces voies, la traverse, et pénètre dans 
le tissu cellulaire. Ce liquide s’amasse quelquéfois dans une 
sorte de poche ou de sac; d’autres fois, le tissu cellulaire en 
est infiltré; dans d’autres circonstances , le dépôt contient une 
égale quantité de pus et d’urine. 

On connaît des exemples de contusions du périnée et de 
l’urètre, suivies d’une grande diminution de l’irritabilité et de 
la contractilité de ce canal dans le point contus. .Là, s’est 
formé un sac dont les parois étaient celles de l’urètre, et qui 
augmentaient d’étendue par degrés ; l’urine, en franchissant 
l’urètre, rencontrait cette poche et la remplissait ; son évacua¬ 
tion était ralentie, devenait difficile, et ne pouvait être com¬ 
plette que lorsque le blessé avait comprimé le sac qui en re¬ 
tenait une partie. Jusque-là, on ne peut appeler cette maladie 
un dépôt urineux; mais la portion des parois. de l’urètre qui 
constituait le sac, frappée d’une inflammation chronique, 
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s’endurcissait et s’ulcérait. Ce dernier accident n’arrive pas 
toujours ; Chopart a donné ses soins à un. postillon qui avait 
au périnée une poche formée par les parois de l’urètre; elle 
était très-adhérente aux tégumens, et ne causait aucun acci¬ 
dent grave; le malade n’éprouvait d’autre incommodité quer 
la nécessité de la comprimer lorsqu’il avait uriné. Mais si le 
canal de l’urètre n’était pas libre, si l’urine était contrainte 
de séjourner dans ce réservoir contre nature , l’inflammation 
ne tarderait point à s’emparer des parois du sac, et s’étendrait 
même au tissu cellulaire et aux tégumens. Cette phlegmasie 
se termine presque toujours par la gangrène ; une escarre plus 
ou moins large s’établit sur la partie la plus saillante de la tu¬ 
meur, tombe , et une quantité d’urine plus ou moins grande, 
mêlée à beaucoup de pus épais et fétide, coule par l’ouverture 
qui la remplace. La nature se charge de l’ouverture de ces tu¬ 
meurs, mais la chirurgie doit l’en dispenser. Le cas extraor* 
dinaire dont il est question réclame impérieusement l’intro¬ 
duction et le séjour de la sonde dans la vessie, et la prompte 
incision du dépôt urineux. 

Aucune des différentes manières d’être des dépôts urineux 
n’est plus redoutable que l’infiltration de l’urine dans le tissu 
cellulaire ; l’observation suivante fera connaître ses dangers et 
la conduite que le chirurgien doit tenir en pareille circons¬ 
tance. Un fait bien exposé instruit davantage que des généra¬ 
lités. Un charretier , âgé de vingt-cinq ans, et d’une forte cons¬ 
titution, se fit une violente contusion au périnée, en tombant, 
les cuisses écartées, sur l’extrémité de l’essieu de sa voiture. 
La douleur vive qu’il ressentit ne l’empêcha pas , dans le pre¬ 
mier instant, de continuer son travail; mais il eut bientôt 
une rétention d’urine, et, peu de temps après, il parut au 
périnée une tumeur qui s’accrut rapidement. L’enflure gagna le 
scrotum et la verge; le scrotum se tuméfia à un tel point, que 
dès le soir, il avait acquis la grosseur de la tête d’un adulte; 
il était déjà de couleur noire. Ces accidens étaient produits par 
l’infiltration de l’urine, à laquelle livrait passage une crevasse 
de l’urètre qui correspondait au périnée. Desault vida la vessie, 
en introduisant une sonde dans l’urètre, et fit une incision, 
qui, comménçant au côté gauche de la partie antérieure du 
scrotum, venait se terminer au périnée, audessous de l’endroit 
de la crevasse du canal, et laissait à nu la tunique vaginale 
du testicule gauche. Les bords de la plaie paraissaient couen- 
neux, et présentaient un tissu cellulaire infiltré d’urine. On 
trouva dans Je fond, le long du canal de l’urètre, une grande 
quantité-dé caillots sanguins. La plaie ne donna pas une seule 
goutte de sang; elle fut pansée avec de la charpie brute, re¬ 
couverte de compresses trempées dans; l’eau végéto-minérale, 
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qui s’étendaient sur tout le scrotum. Le malade fut dès-lors 
soulagé, quoique le dégorgement eût d’abord été peu sensible. 
On le tint à la diète, et on lui prescrivit pour boisson une in¬ 
fusion de graine de lin. Le lendemain, il n’y avait presque 
plus d’infiltration; les bourses étaient affaissées, et le malade 
n’éprouvait plus qu’une légère douleur ; toute l’urine passait 
alors par la crevasse du périnée. Le quatrième jour, il n’y 
avait plus d’infiltration; les bords de la plaie étaient extrême¬ 
ment sensibles ; ils furent pansés avec de petites bandelettes 
enduites de cérat, des plumaceaux de charpie sèche , et un ca¬ 
taplasme. Ce ne fut que le seizième jour, qu’un peu d’urine 
commença à couler par la plaie; ce liquide prit celte voie.en 
plus grande quantité les jours suivans. Dans l’intervalle du 
dix-neuvième au vingt-septième jour, la cicatrice occupa les 
deux tiers de la plaie, et le testicule fut presque entièrement 
recouvert ; la crevasse de l’urètre presque entièrement cica¬ 
trisée ne livrait passage qu’à quelques gouttes d’urine. Comme 
ce liquide ne sortait par l’urètre que difficilement et en formant 
un petit jet, Dcsault, après quelques tentatives infructueuses, 
introduisit dans la vessie une algalie d’enfant, én argent; cet 
instrument était arrêté au niveau de la cicatrice; l’obstacle 
qu’il rencontrait dans ce point fut surmonté par des mouve- 
mens de vrille que la main de Desault fit exécuter à son bec. 
L’urètre était tellement rétréci, que malgré la petitesse de la 
sonde, on ne put l’introduire sans distendre beaucoup la ci¬ 
catrice, qui en fut un peu altérée. Au bout de trois jours, 
cette sonde fut remplacée par une algalie en S, qui fatiguait 
moins le malade, et, trois jours après, par une sonde de 
gomme élastique; dès-lors, moins d’urine passa parla fistule. 
Le malade commença à se lever, la plaie des bourses se cica¬ 
trisa; le cinquantième jour, il s’établit de la suppuration dans 
le canal, et l’urine cessa de couler par la crevasse de l’urètre. 
Le soixante-sixième jour, il ne restait qu’une saillie fongueuse, 
qu’on affaissa sans peine en la touchant avec la pierre infer¬ 
nale. On laissa cependant encore la sonde dans l’urètre, pen¬ 
dant près de trois semaines, pour assurer davantage la guéri¬ 
son. L’urine sortait à gris jets et eh faisant l’arcade, lorsque le 
malade quitta l’hôpital, le quatre-vingt-cinquième jour de son 
entrée. 

L’urine infiltrée dans le tissu cellulaire excite une inflam¬ 
mation dont une pyogénie abondante est quelquefois le ré¬ 
sultat; dans ce cas, la tumeur est composée d’un mélange 
de pus et d’urine. 

Un dépôt urineux est formé plus ou moins promptement, 
suivant que la crevasse de l’urètre a plus ou moins d’étendue; 
lorsqu’elle est petite, l’infiltration du tissu cellulaire se fait 
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lentement; l’urine forme, le long da trajet de l’urètre, plu¬ 
sieurs petites tumeurs plus ou moins dures , qui compriment 
plus ou moins fortement le canal. Mais si ce liquide abandonner 
les voies urinaires par une large crevasse, dans peu d’heures 
le périnée et le scrotum sont le siège d’une énorme tuméfac¬ 
tion. Ce dépôt a quelquefois le volume de la tête ; sa base 
comprend dans sa surface la verge, la partie interne des 
cuisses, les tégumens de la partie inférieure dé l’abdomen, et, 
traversant sans obstacles un tissu cellulaire lâche, l’iirine 
remonte quelquefois jusque sur les côtés du thorax. Si le 
dépôt urineux succède à une crevasse de l’urètre, de l’enton¬ 
noir ou du bassinet, le liquide descend avec rapidité et s’é¬ 
panche sous le péritoine, dans le tissu cellulaire lâche des 
lombes et des fosses iliaques ; il se porte derrière et audessus 
du pubis, dans les régions inguinales et épigastriques, lors¬ 
qu’il s’échappe par une crevasse de la partie antérieure de la 
vessie. Dans cès circonstances diverses, la tumeur formée par 
l’infiltration de l’urine présente toujours les mêmes caractères ; 
son développement a été extrêmement rapide, et a été suivi 
d’un amendement des accidens qui résultent de la rétention 
d’urine; elle est rénitente, et fait éprouver au doigt qui la 
comprime la crépitation des tumeurs emphysémateuses ; la 
peau est lisse, tendue, luisante. Cependant, l’excessive irrita¬ 
tion produite par le contact d’un liquide tèl que l’urine ne 
tarde point à frapper de’ mort toutes les.parties qui en sont 
infiltrées ; la gangrène s’empare des tégumens de la verge, des 
aines, de la partie supérieure des cuisses, dévoré le scrotum, 
tout entier, dissèque les testicules, qui, privés de toutes leurs 
enveloppes, restent suspendus par les vaisseaux spermatiques. 
En même temps des hoquets, des nausées, des vomissemens, 
une réaction fébrile violente s’unissent aux symptômes de 
l’inflammation locale, et font connaître l’étendue du danger 
que court la vie du malade. Si l’urine est épanchée dans l’in¬ 
térieur de l’abdomen, dans le tissu cellulaire des lombes et 
des fosses iliaques , et ne forme point de tumeur àd’extérieur, 
l’état du malade n’est indiqué que par les signes de la rupture 
de la vessie : il est désespéré ; l’abdomen se tend avec rapi¬ 
dité pt devient douloureux ; le pouls est petit, fréquent, con¬ 
centré , les membres se refroidissent et le visage se décolore. 
Une sueur froide et épaisse couvre le front, les oreilles, les 
tempes ; les caractères de la face hippocratique se prononcent 
sur la physionomie du malade; la bouche est sèche, la soif 
très-vive, la langue, le gosier sont extrêmement rouges; des 
hoquets, des vomissemens, des mouvemens convulsifs, et 
bientôt, tous les symptômes de la prostration des forcés , par¬ 
venue au dernier degré, précèdent la mort des malades, qui a 
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lieu très-peu de jours après la crevasse delà vessie. L’abdomen 
de ces malheureux présente tous les effets d’une péritonite 
gangreneuse; ce n'est pas ici le lieu de les indiquer : l’urine 
forme, çk et là des dépôts dans I’intérieür de cette cavité, et 
l'inflammation les a souvent entourés de pochés formées par 
des brides et des adhérences; tous les viscères abdominaux, 
comme les dépôts formés par l’urine au périnée et dans le 
scrotum, exhalent l’odeur qui est particulière à ce liquide. 

L’art de guérir ne peut rien contre les épanchemefïs d’urine 
dans l’intérieur de l’abdomen; la nature elle-même est vaincue 

' par la violence de l’inflammation. 
Sabatier croit que les dépôts urineux ne sont d’aucun danger, 

si le mal n’a pas fait beaucoup de progrès avant l’emploi des 
secours de la chirurgie, et si les tégumens du périnée et des 
bourses ne sont pas dans une.disposition très-prochaine à la 
gangrène. L’étendue de l’infiltration,son siège, la nature de la 
cause qui a contraint l’urètre ou la vessie à sè rompre, l’état 
du malade, sont autant de circonstances qui modifient le 
pronostic. 

Le traitement des dépôts urineux se compose de deux indi¬ 
cations : donner issue au liquide infiltré dans le tissu cellulaire 
par une incision, ôter à l’urine la faculté de traverser la crevasse, 
et rétablir l’intégrité des voies urinaires par l’introduction d’une 
sonde dans la vessie. Il est certains cas dans lesquels on ne 
peut en remplir qu’une, et encore la moins importante des 
deux ; ainsi, lorsqu’un dépôt uriueux dans l’une des régions 
lombaires est l’effet d’une crevasse de l’urètre-, le chirurgien 
manque de moyens pour prévenir les effets funestes de cet 
accident; il ne peut qu’inciser le dépôt. Si une fistule urinaire 
était causée par un calcul arrêté dans le rein ou l’urètre, il 
pourrait concourir efficacement à sa guérison radicale, en 
faisant l’extraction du corps étranger, ce qui ne lui est pas 
toujours possible. 

L’ouverture des dépôts urineux du périnée et des régions 
voisines, doit être faite de bonne heure; plus on diffère et 
plus on s’expose à la propagation fie l’infiltration et de la 
gangrène. Ces ulcères énormes, ces immenses escarres gangré¬ 
neuses du scrotum et de la partie internAdes cuisses, dont la 
chute laisse une profonde excavation remplie d’une sanie fé¬ 
tide, d’odêur caséeuse, et de lambeaux de tissu cellulaire putré¬ 
fié, ne seraient pas survenus, si une large incision avait offert 
de bonne heuj-e une issue à l’urine. Desault admet un seul cas 
dans lequel l’ouverture de ces dépôts, loin d’être avantageuse 
au malade, pourrait lui être nuisible; c’est celui dans lequel 
ce dépôt, peu considérable, a son siège dans l’épaisseur dés 
paro/s du canal, ou le long de sou trajet. Alors l'introduction 
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de la sonde dans la vessie suffit; elle n’empêche pas le dépôt 
de suppurer, mais le pus peut s’écouler par l’urètre, le long 
de la sonde, à la faveur de la crevasse du cariai, et le malade 
n’est pas exposé au danger d’une fistule urinaire, accident 
très-commun à la suite des incisions des dépôts urineux placés 
dans les bourses, ou situés entre la racine de la verge et la 
symphyse du pubis. 

On ouvre les dépôts urineux comme un abcès, par une inci¬ 
sion plus ou moins profonde, suivant le cas; elle n’est pas 
soumise à des règles particulièies. Si l’urine est renfermée 
dans un seul foyer, une seule incision suffit; mais si elle est 
infiltrée dans une large surface, il faut multiplier les ouver¬ 
tures qui doivent lui donner issue. Toute partie qui est imbi¬ 
bée de ce liquide éminemment irritant est dévouée à la mort, 
rien ne peut la préserver de la gangrène; lorsqu’on J’incise,' 
elle fait entendre sous le bistouri une sorte de crépitation com¬ 
parée par Chopart au bruit d’un parchemin que l’on déchire- 
Peut-être serait-il possible de prévenir la gangrène, si l’on 
incisait le dépôt peu d’instans après sa formation, et lorsque 
l’urine n’est point encore infiltre'e dans le tissu cellulaire 
voisin;.mais le chirurgien est presque toujours averti trop 
tard de l’existence de cet accident. On panse la plaie avec des 
plumaceaux de charpie et un bandage convenable ; la suppu¬ 
ration , et surtout l’écoulement de l’urine par la plaie, exigent 
que les pièces de l’appareil soient changées fréquemment- 
Comme les accidens qui résultent de l’infiltration de l’urine 
sont fort graves par eux-mêm’es , et se manifestent avec une 
grande rapidité, le chirurgien doit apporter une grande atten¬ 
tion à l’observation de celte maladie, afin de faire de bonne 
heure ce qui est convenable pour le soulagement du malade. 

En incisant les dépôts urineux, on prévient les dangereux: 
.effets de l’infiltration de l’uritste dans le tissu cellulaire, mais 
on ne fait rien pour la guérison du malade ; on n’attaque pas 
la cause de ces dépôts. Parvenir à ce but est l’objet de la se¬ 
conde indication de leur traitement, l’introduction de la 
sonde dans la vessie. Chopart et Louis ont guéri plusieurs 
dépôts urineux avec des bougies. Un homme avait une gonor¬ 
rhée ancienne, et qui avait résisté à beaucoup de remèdes in¬ 
térieurs ; ne voulant pas faire d’injections pour l’arrêter, il se 
détermina à l’usage des bougies de Daran : il se les introduisait 
ordinairement sans peine, mais n’en éprouvait pas de bons 
effets ; il en fit faire de dessiccatives avec l’onguént diapalme; 
elles étaient dures ou très-peu souples. Un jour qu’il intro¬ 
duisit une de ces bougies, il rencontra un obstacle dans l’u¬ 
rètre, et parvint à le forcer; mais il rendit du sang par le 
canal, et ne put supporter longtemps la présence de la bougie, 
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Le lendemain, il en mit une nouvelle, et éprouva la même 
difficulté pour l’introduire jusqu’au périnée : il survint de 
l’inflammation à l’urètre, la gonorrhée diminua, puis elle 
reprit .son cours ordinaire; et l’éjection des urines devint 
moins facile. Après ; un certain laps de temps, cet homme 
sentit au bas du scrotum, près du périnée, une tumeur qui 
augmentait de volume lorsqu’il urinait, et qui se dissipait par 
la pression, en rendant les urines qu’elle contenait. Ce fut 
alors qu’il consulta Louis, qui jugea que cette tumeur dépen¬ 
dait d’un épanchement d’urine dans une poche formée par la 
tunique extérieure de l’urètre, et par le tissu cellulaire voisin. 
Ce célèbre:chirurgien attribua ce dépôt urineuxà une crevasse 
de la tunique interne de l’urètre , produite par les dernières 
bougies que le malade avait employées. Il lui conseilla de se 
servir de grosses bougies souples , et parvint à le guérir et de 
sa tumeur et de sa gonorrhée. Chopart, qui rapporte cette 
observation, pense, et l’expérience est d’accord avec son opi¬ 
nion , qu’on obtiendrait une guérison plus prompte de cette 
espèce de dépôt, par le moyen de sondes de gomme élastique. 

Leur séjour dans le canal de l’urètre est infiniment utile 
au malade ; c’est en elles qu’est placé le principal moyen de 
guérison. Le pansement des escarres gangréneuses est celui 
qui convient à toutes les maladies de ce genre ( Voyez gan¬ 
grène ). Quelle que soit l’étendue de la déperdition de subs¬ 
tance, la cicatrice ne s’en fait pas moins ; un nouveau scro¬ 
tum se forme aux dépens des tégumehs de l’abdomen et de la 
partie supérieure des cuisses. ' 

Les fistules urinaires peuvent être regardées, dans plusieurs 
cas , comme des obstacles à l’introduction de la sonde dans la 
vessie ; leur histoire, qui est d’un grand intérêt, fait partie de 
l’article fistule de ce Dictionaire. 

Tumeurs lymphatiques. Des tumeurs lymphatiques, pro¬ 
duites par une inflammation chronique des parois de l’urètre 
on du tissu cellulaire du périnée, oblitèrent quelquefois l’u¬ 
rètre , eu le comprimant dans un point quelconque de sou 
trajet. Il faut encore, dans ce cas, recourir aux sondes de 
gomme élastique; lorsque l’oblitération de l’urètre est com- 
plette, le chirurgien peut être obligé de choisir entre la ponc¬ 
tion de la vessie et le cathétérisme forcé. 

Maladies de la prostate. La tuméfaction de cette glande 
était, aux yeux de J.-L. Petit, la cause la plus ordinaire des 
rétentions d’urine dans lesquelles 'l’urètre est oblitéré. Voyez 
maladies de la prostate , à l’article ischurie. 

Decliirement de l'urètre. Cet accident, toujours très-grave, 
est l’effet d’une forte contusion du périnée. Nous en avons 
cité un exemple remarquable. 
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Corps étrangers dans l'urètre (Voyez corps étrangers et 
ïschürie). L’observation suivante est une preuve de la. possi¬ 
bilité de faire sortir par l’urètre des calculs, même assez volu¬ 
mineux ; méthode préférable à l’incisioa du canal de Fairetré , 
qui expose aux fistules urinaires. Un homme, âgé de quarante- 
cinq ans, vint consulter M. Jules Cloquet pour une rétention 
complette d’urine, produite par un calcul assez volumineux 
arrêté dans l’urètre ; le malade lui dit que cet accident lui 
était déjà arrivé plusieurs fois; que, pour y remédier, il se 
couchait sur le dos, pressait la pierre d’avant en arrière vers 
la racine de la verge, pour la faire rentrer1 dans la vessie, ce 
qui lui permettait d’uriner ; mais que la rétention reparaissait 
dès que le calcul s’engageait de nouveau dans le canal. Un 
examen attentif de sou état fit reconnaître à M. Cloquet un 
calcul assez volumineux, paraissant arrondi, se faisant sentir 
à travers les parois dé l’urètre, qu’il distendait vers l’origine 
de sa partie spongieuse par une légère pression exercée de bas 
en haut; on pouvait le faire remonter, mais il était impossi¬ 
ble de lui faire franchir l’obstacle en le poussant en .sens con¬ 
traire. Audessous de l’endroit où il était arrêté, le canal de 
l’urètre offrait plusieurs duretés inégalés, dont une surtout 
était fort volumineuse. Le malade ne pouvait uriner, et la 
vessie, distendue par une grande quantité d’urine, faisait 
audessus du pubis une saillie considérable. M. Cloquet voulut 
sonder le malade, mais il lui fut impossible de passer l’al- 
galie : un rétrécissement presque complet, situé à un pouce 
et demi de l’orifice externe de l’urètre, s’opposait à son intro¬ 
duction. Ce chirurgien parvint cependant à le franchir avec 
une bougie très-fine; maisle.malade ne put rendre son urine, à 
cause de Ja présence du calcul dans l’urètre. M. Cloquet le fit 
coucher sur le dos, et, pressant sur le corps étranger, il le fit 
repasser facilement dans la vessie ; alors Furine coula, quoique 
avec difficulté, et la vessie se vida entièrement. Une bougie 
emplastique fut fixée dans l’urètre ; Une diète légère, des demi- 
bains, une tisane mucilagineuse furent prescrits. Le lende¬ 
main, le malade avait moins souffert et uriné deux fois, après 
l’extraction de la bougie qu’il avait gardée pendant douze 
heures. M. Cloquet introduisit une seconde bougie un peu 
plus grosse, et parvint à franchir un second rétrécissement, 
situé à un demi-pouce environ au-delà du premier. Les jours 
suivans, il continua de placer des bougies emplastiqjjes, et 
ce ne fut que le troisième jour qu’elles purent traverser un 
troisième rétrécissement, au-delà duquel le calcul était conti¬ 
nuellement retenu. Depuis celte époque, l’urine coula de 
mieux en mieux; mais lé calcul retombait toujours dans 
l’urètre dès qu’on retirait la bougie. Au toucherai! ne parais 
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sait pas avoir augmenté de volume. Par l’introduction succes¬ 
sive de bougies et de sondes de gomme élastique de plus en 
plus grosses, M. Cloquet parvint, au bout d’un mois, à di¬ 
later le canal à un tel point, qu’une sonde de la grosseur d’une 
plume de cygne pouvait être introduite avec facilité. Le ma¬ 
lade fut engagé à laisser accumuler une grande quantité d’u¬ 
rine daus la vessie, et à retirer ensuite subitement la sonde, 
en inclinant le bassin en avant, afin que le flot du liquide 
poussât le calcul vers le col de la vessie, et l’entraînât par 
l’urètre. Il sortit dès la première tentative, et fut suivi , un 
instant après, par deux autres calculs un peu plus petits. 

Cette observation est une preuve des prodiges que peut 
faire la chirurgie. Depuis vingt ans, le traitement des mala¬ 
dies des voies nrinaires a fait d’immenses progrès ; elles ne 
sont pas plus rares qu’.autrefois, mais leurs suites et leurs 
accidens sont beaucoup moins redoutables, et les guérisons 
radicales sont beaucoup plus communes. 

6°. Corps étrangers engagés dans le col de la vessie et le 
hulbe de L’urètre ( Voyez corps étrangers, ïschtjrie). L’hc- 
morragie vésicale produit quelquefois des caillots sanguins 
dont la présence dans le col de la vessie devient une cause de 
rétention d’urine. M. Re'yolat adonné une observation de cette 
nature fort intéressante au Journal général de médecine rédigé 
par M. Sédiliot (t.xxvn, p. 277 ). On a proposé contre cette 
cause de rétention par l’urine des injections, dont le but est 
3a dissolution des caillots sanguins, mais qui ne peuvent avoir 
d’autre effet que d’aggraver beaucoup les accidens qui résul¬ 
tent de la distension parTurine ; car elles ne dissolvent point les 
caillots sanguins, et ne peuvent les empêcher de se précipiter 
les premiers dans le col de la vessie. On a conseillé de pomper 
■3e sang : ce procédé ne réussit pas mieux que le précédent. 
X.e cathétérisme offre plus de chances heureuses ; pour assurer 
son succès, le chirurgien ne doit pas oublier de boucher les 
yeux de la sonde, avant de l’introduire dans l’urètre , avec du 
beurre ou du suif, afin que ces ouvertures ne soient point obs¬ 
truées par les caillots sanguius. Mais le cathétérisme ne réussit 
pas toujours; alors il faut opter entre la ponction de la vessie 
et la boutonnière : Je malade de M. Révolat mourut, malgré 
les' injections. Deux malades auxquels MM. Lelletan et Des¬ 
champs firent la ponction de la vessie, dans une circonstance 
semld ble, eurent le même sort ; ces observations, et d’autres 
qu’on pourrait leur joindre, prouvent qu’il n’est pas aussi 
facile de détruire les caillots sanguins engagés dans le col de 
la vessie, que paraît le croire l’auteur de l’article ischuriê 
(tome xxvt, page i5g). 

q°. Engorgement sanguin du col de la vessie et du bulbe de 
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l’urètre. Un marchand, ayant été tourmenté toute la nuit d’unç 
rétention d’urine, se leva de grand matin pour aller trouver 
son chirurgien ordinaire qui demeurait assez près de lui ; il 
lui raconta son indisposition : le chirurgien essaya de le son¬ 
der ; il n’en put venir à bout; il lui causa beaucoup de dou¬ 
leur, lui fit sortir beaucoup de sang par la verge, et ne tira 
aucune goutte d’urine; il lui conseilla de retourner chez lui, 
de se coucher, et lui dit qu’il irait le saigner dans une heure ; 
au lieu de retourner dans son logis, il entra chez un autre chi¬ 
rurgien du voisinage, qui le sonda avec facilité et sans douleur, 
et s’en retourna content, se croyant.guéri. Lorsque le premier 
chirurgien vint pour le saigner, il Jui dit qu’il avait uriné, et 
qu’on remettrait la saignée pour une autre fois. Immédiatement 
après dîner, il se ressentit de sa rétention, se présenta plusieurs 
fois pour uriner; tous ses efforts furent inutiles; il se déter¬ 
mina à aller chez le chirurgien qui l’avait sondé; et celui-ci, 
après avoir lancé quelques brocards contre son confrère , se mit 
en devoir de passer la sonde; il causa beaucoup de douleur, 
fit couler abondamment du sang, et le renvoya sans avoir pu 
tirer d’urine : les douleurs que sentait le malade l'obligèrent 
d’aller droit dans son logis, d’où il envoya chercher son chi¬ 
rurgien ordinaire, auquel il raconta tout ce qui lui était ar¬ 
rivé. Pour cette fois, le chirurgien le sonda, il lui tira une 
pinte d’urine sans effusion de sang et sans douleur; il continua 
de le soigner, et le guérit (J.-L. Petit, OEuvres posthumes, 
tome m). 

Celte observation, précieuse sous plus d’un rapport, porte 
avec elle son commentaire. On a obtenu dans un grand nom¬ 
bre de circonstances beaucoup d’avantages de l’hématurie cau¬ 
sée par le déchirement de quelques vaisseaux sanguins vari¬ 
queux ou engorgés, situés dans le voisinage du col de la ves¬ 
sie; le dégorgement qui en résultait permettait au bec de là 
soude de franchir l’obstacle, et de pénétrer jusque dans le ré¬ 
servoir de l’urine. Il n’y a peut-être pas de cas où un chirur¬ 
gien doive chercher à obtenir ce dégorgement, car le bec de 
sa sonde, s’il tentait de déchirer quelques vaisseaux sanguins, 
pourrait fort bien ne pas se borner là, et ouvrir le canal de 
l’urètre; mais les saignées générales et locales sont utiles dans 
un très-grand nombre de circonstances : elles diminuent la vio¬ 
lence et le danger de la réaction fébrile; elles facilitent l’intro¬ 
duction de la sonde dans la vessie. Tel malade qu’on n’a pu 
sonder, malgré des tentatives multipliées faites avec méthode 
et prudence, l’est sans obstacle lorsqu’il a perdu une certaine 
quantité de saDg par la phlébotomie ou l’application des sang¬ 
sues , soit sur le périnée , soit sur la région hypogastrique. Les 
saiguées locales sont spécialemciit indiquées lorsque la cause 
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de la rétention d’urine est l’inflammation de la yessie ou dé 
l’urètre, une tumeur variqueuse, l’engorgeméiit de la pros¬ 
tate, le spasme de la vessie} elles peuvent produire de bons 
effets dans tous les cas,, lorsque la réaction fébrile est très-forte; 
mais elles ne suffisent pas pour guérir. 

Beaucoup de chirurgiens ont eu à: s’applaudir de l’emploi 
des bains tièdes, non pas comme moyen curatif de la rétention 
d’urine, mais comme un moyen de faciliter l’introduction de 
la sonde.dans la vessie. Lorsqu’il est impossible de sonder un 
malade, et que son état exige qu’on prenne un parti extrême 
et prompt, il faut avant d’y recourir épuiser toutes les res¬ 
sources de l’art de guérir, et combattre les obstacles au cathé¬ 
térisme par la saignée et les bains. 

Une. main peu familiarisée avec la pratique du cathété¬ 
risme ne conduit pas quelquefois la sonde suivantla direction 
de l’urètre, ou, après lui avoir fait parcourir l’arcade dupubis, 
vient faire échouer son bec contre les parois du canal, ou un pli 
qu’elles ont .formé. Un chirurgien exercé par une longue pra¬ 
tique sur le cadavre, et une grande expérience sur le vivant, 
juge an tact la nature des obstacles-que rencontre son instru¬ 
ment; il devine l’espèce de résistance qu’il rencontre; si la 
sonde , au moment où il tente de lui faire franchir l’arcade du 
pubis, est arrêtée dans son trajet, il allongedava'ntage la verge ' 
sur elle,,n’oublie point la direction du canal, et se rappelant 
que .la combure de l’urètre,sous le pubis.n’est pas la même 
chez tous les individus, il retire de quelques lignes son instru¬ 
ment, et fait une nouvelle tentative après avoir légèrement 
changé sa direction. Patience, méthode, main,légère, voilà 
par quels moyens on. peut espérer d’arriver au but désiré. Si 
le chirurgien s’obstine: à vouloir surmonter de force la résis- 
_tance;que le bec de la sonde a rencontrée , il déchire le canal, 
et fait une fausse route, qui devient un écueil dangereux dans 
les.épreuves qu’il fait pour pénétrer dans la vessie. Cet autre 

' parvient jusqu’au bulbe de l’urètre, et tiouvant là quelque 
espace qui lui permet de mouvoir sa sonde, s’imagine être par¬ 
venu dans la vessie, et comme l’urine ne coule point, il as¬ 
sure qu’il n’y a pas de rétention d’urine. Dans les: cas assez 
communs où, malgré de nombreux essais-faits avec tonte l’ha¬ 
bileté possible, le chirurgien ne peut faire pénétrer la sonde 
dans là yessie, il lui reste une ressource, celle de reconnaître 
dans quel licu.se trouve le bec de son instrument. Pour y par¬ 
venir, il doil inlroduire le doigt dans le réctum , et chercher 
son iastruineiit.de ce lieu; il peut aussi explorer le canal de 
j’urètie par le périnée ; mais le premier procédé est plus sûr. 

Le bec de la sonde peut être arrêté par un repli de la mem¬ 
brane muqueuse de l’urètre, pénétrer dans l’un des orifice». 
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des follicules muqueux de ce conduit qui sont fort développés 
chez quelques individus, dans l’un des petits enfoncemens 
voisins du vérumôntahum; trouver un obstacle dans une sail¬ 
lie placée près de l’une des'parties latérales de ce vérumonta- 
num lui-même , ou dans la tuméfaction de cette petite émi¬ 
nence; il suffit dans ces différentes circonstances', pour sur¬ 
monter ces obstacles, de se servir d’une sonde un peu grosse, 
ou, s’il n’est, pas besoin de cbauger d’instrument, de retirer 
la sonde de quelques lignes, et de changer un peu sa direction. 

8°. Inflammation de l’urètre. Voyez ischürie. 
90. Rétrécissement de l’urètre. 11 peut-être l’effet d’un grand 

nombre de causes, d’une compression exercée du dehors, de 
la tuméfaction des parois dei’urètre, à la suite d’une inflamma¬ 
tion, du développement variqueux des vaisseaux sanguins de 
la portion de ce canal qui avoisine le bulbe, de brides, de 
nodosités, de callosités, de cicatrices situées en dil’férens points 
de l’étendue de l’urètre. Lé rétrécissement de l’urètre a été étu¬ 
dié ailleurs ( ^oyez ischurie ) ; nous plaçons ici comme un 
complément quelques remarques sur l’emploi des caustiques 
contre cette cause de rétention d’urine. L’auteur de l’article 
ischurie n’a oublié aucun des inconvéniens de cette méthode 
de traitement; il assure, peut-être trop affirmativement, qu’elle 
est abandonnée par tous les chirurgiens éclairés ; il ne dit rien 
de ses succès ; nous ne les tairons pas ; nous indiquerons tous 
les avantages qui lui ont été attribués, et sans dissimuler les 
reproches qu’elle â encourus, nous essaierons de déterminer les 
cas dans lesquels elle est indiquée. Mais avant de commencer 
l’examen de cette méthode , nous devons reconnaître les obli¬ 
gations que nous avons à M. le docteur Petit, l’un des plus 
zélés partisans dé l’emploi du nitrate d’argent fondu, comme 
moyen curatif de la rétention d’urinè causée par Jès rétre'cis- 
semens de l’urètre, et à M. Mac-Mahon , qui a fait connaître 
l’ouvrage de Home sur la même maladie, par de nombreux 
extraits qui sont insérés dans la Bibliothèque médicale. Les 
Annales de littérature médicale étrangère ont présenté, il y a 
plusieurs années, un exposé bien fait de la pratique du chirur¬ 
gien anglais. 

Le premier inconvénient qui a été attribué au caustique est 
l’extrême douleur et les grands dangers qui résultent de son 
emploi. Cet inconvénient a été beaucoup exagéré. Des faits 
positifs et multipliés démontrent que la douleur qui est l’effet 
de l’action du nitrate d’argent fondu sur les carnositc's de l’u¬ 
rètre , est très-supportable, très-médiocre , ét que l’inflamma¬ 
tion qui la suit n’a jamais une grande intensité. On ne voit 
pas le caustique produire une vive-réaction générale, et une 
irritation locale violente sur les malades dont Home et M. Pe- 
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tit ont rapporté l'histoire. Ceux que cette me’thode n’a pu gué¬ 
rir n’ont pas eu cependant à se plaindre de son emploi ; elle 
n’a pas ajouté au danger de leur état. On a représenté avec les 
plus effrayantes couleurs la position des malades chez lesquels 
un accident aurait fait rester une portion du caustique dans 
l’urètre, les moindres périls qui Jes menaçaient étaient, di¬ 
sait-on, de vastes dépôts urineux, des fistules urinaires, une 
inflammation redoutable du canal. Plusieurs observations de 
séjour d’une portion de nitrate d’argent fondu dans l’urètre 
sans ces accidens formidables, doivent rassurer les chirurgiens 
à cet égard. Un malade affecté de rétrécissement de l’urètre 
avait eu recours à plus de cinquante applications de causti¬ 
que sans obtenir les effets désirés. Comme elles n’avaient ja¬ 
mais produit ni grande douleur ni irritation, Home aban¬ 
donna la méthode ordinaire, et fit durer tellement l’applica- 
lion, le rétrécissement se trouvant à la profondeur de sept 
pouces, que Je caustique, en partie dissous, se détacha de la 
bougie. La douleur ne fut pas très-intense; l’urine coula sans 
entraîner le caustique ; une demi-heure après, le malade urina 
plus librement, eL une petite portion du caustique non-dis¬ 
soute sortit. Le canal fut douloureux , et conserva de la sensi¬ 
bilité pendant trois jours. Home a publié plusieurs autres ob¬ 
servations analogues. 

On a dit que la méthode de Home, fût-elle sans dabger, 
li’avait aucun avantage sur celle qui consiste à traiter les ré- 
tre'cissemens de l’urètre par la bougie et les sondes. M. Des¬ 
champs a lu à la société de médecine de Paris une observation 
dans laquelle on voit l’emploi du caustique aggraver le mal 
en cautérisant les parties voisines , et en augmentant la diffi¬ 
culté d’uriner. M. Boyer a fait un essai de cette méthode : il 
a tenté trois ou quatre applications du caustique; le malade, 
qui n’en avait éprouvé ni mal ni soulagement, quitta l’hôpital, 
et depuis, M. Boyer n’a point fait de nouveaux essais. La mé¬ 
thode de Home ne réussit pas et ne peut réussir dan? tous les 
cas; lorsque le rétrécissement du canal est fort étendu et porté 
à un très-grand degré, lorsque l’inflammation de l’urètre a 
fait de grands ravages, cette méthode^comme toute autre, peut 
échouer; il n’y en a aucune qui soit infaillible. Mais il est fa¬ 
cile de prouver qu’elle peut soutenir avantageusement le pa¬ 
rallèle avec la sonde conique et toutes les méthodes dont le 
cathétérisme forcé est le but. Ces dernières sont fort doulou¬ 
reuses , elles exposent les malades à beaucoup d’accidens, sur¬ 
tout aux rechutes; elles leur permettent difficilement de se 
mouvoir, elles les obligent à porter longtemps des bougies. Que 
voit-on, au contraire, dans les nombreuses observations de 
succès obtenus par l’emploi du nitrate d’argent fondu contre 
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les re’trécissemens fie l’urètre?- Le malade souffre peu; il ne 
court pas le danger d’une violente inflammation de l’urètre; 
il n’est point condamné à garder le lit ; il peut s’occuper du. 
soin de ses affaires, et continuer son régime de vie habituel. 
Le traitement par les sondes ou les bougies demande beaucoup 
de temps; plusieurs des malades de Home ont été guéris par 
quelques applications du caustique; mais l’emploi de la mé- 
'thode de Home présente sur le traitement par les bougies et 
les sondes un avantage précieux : il assure une guérison radir 
cale. Le nitrate d’argent fondu détruit le rétrécissement en en¬ 
tier : il rétablit le diamètre du canal. On doit attacher une 
confiance d’autant plus absolue à son usage, qu’il a lieu presr 
que toujours après celui des bougies et des sondes. Si la mé-> 
thode de traitement des rétrécissemens de l’urètre par les bou¬ 
gies et les sondes est plus simple et d’un appareil moins ef¬ 
frayant que la méthode de Home, si elle réussit très-bien dans' 
les cas simples et récens, la dernière agit plus promptement , 
plus sûrement, en causaut moins de douleur, et convient à un 
plus grand nombre de cas. Il n’est pas plus difficile de manier 
la bougie armée de nitrate d’argent fondu que la bougie ordi¬ 
naire. Plusieurs des malades dé Home ont éprouvé des réci¬ 
dives. Mi Petit a bien saisi la cause de cet accident. Home, 
dit-il, et, les autres chirurgiens qui ont employé sa méthode , 
ont abandonné les malades dès que les obstacles ont été une 
fois .détruits, et que l’urine a pu sortir à plein canal et en for¬ 
mant le jet. Ils n’ont pas fait attention que le caustique pro¬ 
duisant une véritable plaie,.çclte plaie, abandonnée à elle- 
même, se cicatrisait par les seuls bénéfices de la nature; mais 
la cicatrice ainsi livrée au seul travail de la nature doit, en se 
fo rmant, tendre à rapprocher les bords de l’ulcération, et à di¬ 
minuer par cela même le calibre de ce canal. Peut-être, ajoute 
çe médecin , obtiendrait-on une cure beaucoup plus durable , 
si, après avoir détruit les obstacles , on faisait porter au ma¬ 
lade des bougies.simples jusqu’à ce que le pus qui s’écoule de 
l’ulcération produite par le caustique ait entièrcmentdisparu : 
de celle manière, la cicatrisation se serait en quelque sorte for¬ 
mée sur un moule, et aurait ainsi perdu la tendance qu’elle a 
toujours a rapprocher les bords de l’ulcération [ Recueil pério¬ 
dique delà société de niédecine de Paris, t. xlii , p. 3n8). 

Quelques observations doivent motiver les éloges qui vien¬ 
nent d’être accordés à la méthode, de Home. En septembre 
i-g4, un capitaine au service de Jacompagniedes Indes-Orien¬ 
tales éprouvait une grande irritation dans l’urètre et-dans la 
vessie, et un besoin continnel de rendre son urine sans pou¬ 
voir le satisfaire. On avait attribué d’abord ces symptômes à la 
gonorrhée; ils furent ensuite aggravés, par l’exposition du ina- 
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lade au froid. L’usage de la bougie donna plus d’intensité a 
tous ces symptômes , et produisit une si grande irritabilité dans 
l’urètre et dans la vessie, qu’on craignit pour les jours du ma¬ 
lade. Outre les symptômes locaux, le pouls était vif, la lan¬ 
gue blanche, la peau sèche et chaude ; il y avait perte d’ap- Fe'lit, insomnie totale, et retours fre'quens de spasmes dans 

urètre et la veSsie. On procura du soulagement en évacuant 
matin et soir a peu près une livre d’urine , par le moyen d’une 
sonde de gomme élastique très-petite; mais l’état général du 
malade restait à peu près le même, et la bougie n’offrait au¬ 
cun espoir de guérison , puisqu’elle avait provoqué lés'symp¬ 
tômes existans, puisque l’irritation'de l’urètre avait été exci¬ 
tée si facilement, et semblait si disposée à se maintenir. Home 
se détermina à faire usage du caustique. Le nitrate d’argent 
fondu resta une minute dans l’urètre, et produisît une sensa¬ 
tion pénible qui fut entièrement locale, mais non fort intense, 
et que n’accompagna aucune irritation le long du canal; elle 
semblait avoir diminué la douleur de la vessie; elle dura une 
demi heure après l’extraction de la bougie , et offrait une res¬ 
semblance exacte avec les premiers symptômes de la gonor¬ 
rhée. L’application du caustique avait eu lieu à une heure du 
matin; la journée fut plus calme qu’èlle,n’avait été depuis six 
jours, époque de l’invasion ; vers le soir j l’urine fut évacuée 
plus facilement par la sonde ; la nuit fut assez bonne ; le len¬ 
demain se passa encore sans irritation. Troisième jour, nou¬ 
velle application du caustique dans la matinée ; la sensation 
fut moins douloureuse, dura moins longtemps, et une heure 
après l’opération , le malade urina pour la première fois avec 
facilité et spontanément ; l’irritation de la vessie ne se fit plus 
sentir ; changement manifeste en bien ; l’appétit revint ainsi 
que lé sommeil ; l’urine commença à être évacuée avec:facilité. 
Quatrième jour, on introduisit sans peine dans la vessie une 
bougie de grosseur ordinaire ; elle fut retirée immédiatement, 
dë peur de rappeler l’irritation , et dès ce moment la guérison 
fut regardée comme parfaite. Trois années s'écoulèrent sans la 
moindre apparence de rechute. 

Cette observation est suivie, dans le Mémoire de Home, 
do plusieurs autresj qui démontrent aussi évidemment les 
très-grands avantages du caustique contre les rétrécissement 
de l’nrètre. Plusieurs exemples de succès sont particuliers à 
M. Petit : nous n’en rapporterons qu’un. Un homme âgé de 
quarante-cinq ans, d’un tempérament sanguin lymphatique 
et doué d’une bonne constitution, était affecté d’une rétention 
d’urine qui durait depuis dix ans, et qui avait succédé à troiâ 
gonorrhées, dont aucune ne fut traitée par injection. Cette ré¬ 
tention d’iirinq s’était formée peu à peu : le jet-de J’urine'_ 
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avait d’abord diminué; chaque jour il était devenu plus fin, 
et bientôt le malade ne put uriner que goutte à goutte, ou pal’ 
un filet semblable à celui qui tombe du sabot du rémouleur; 
souvent même il ne pouvait rendre les urines sans les excré- 
mens : le besoin d’uriner se faisait fréquemment sentir ; le ma¬ 
lade se réveillait cinq à six fois pendant la nuit, pour ne 
rendre chaque fois qa’une petite quantité d’urine; la vessie ne 
se vidait jamais, et un écoulement abondant de mucosités pu- 
riformes obligeait le malade à se garnir de linges. M. Petit essaya 
vainement de faire pénétrer dans la Vessie une sonde fine de 
gomme élastique, même après lui avoir préparé la voie avec 
des bougies , et se détermina à employer le caustique. Le pre¬ 
mier novembre 1809, il toucha légèrement le premier obs¬ 
tacle avec le nitrate d’argent fondu, dont le contact excita une 
légère cuisson qui fut dissipée entièrement au bout de trois 
quarts d’heure. Le trois, nouvelle application, mais plus 
prolongée du caustique; cuisson plus vive et plus prolongée 
que la première; le 4, nouvelle application, mêmes phéno¬ 
mènes : deux érections douloureuses pendant la nuit; le 7 et 
le 9, le caustique fut mis de nouveau en contact avec l’obs¬ 
tacle à l’introduction de la sonde dans la vessie ; cet obstacle, 
une bougie le franchit le 11 ; mais elle en rencontra un autre 
qui l’arrêta. M. Petit recommença et continua régulièrement 
tous les deux jours l’application du caustique. La douleur 
que le malade éprouvait était tantôt plus, tantôt moins vive, 
et se prolongeait plus on moins; il limitait la durée de l’ap- Elication depuis une demi-minute jusqu’à une minute, selon 

t douleur que le malade éprouvait; les urines coulaient avec 
plus d’abondance le jour où l’obstacle était touché avec le 
caustique : leur évacuation était moins libre le lendemain, 
sans doute parce qu’elles rencontraient'des obstacles dans les 
escarres qui se détachaient. Le 6 décembre, la bougie prépa¬ 
ratoire franchit le second obstacle -et en rencontra un troi¬ 
sième vers le bulbe de l’urètre. Le même jour, contact du 
liquide avec ce nouvel obstacle : il n’en résulta aucun phéno¬ 
mène particulier. Le malade rendit le lendemain un lambeau 
membraniforme, long d’environ six lignes et large de deux. 
Ce lambeau, d’un blanc grisâtre, et assez consistant,ressem¬ 
blait à une portion de fausse membrane, et paraissait être le 
résultat de l’épaississement de mucosités. Continuation du 
même traitement jusqu’au 20 : le malade rendait chaque jour 
quelque petite parcelle d’escarre qu’il était facile de distin¬ 
guer par la forme et la couleur du lambeau membraniforme 
dont il vient d’être question ; le jet de l’urine grossissait 
chaque jour un peu. Le 20, l’application du caustique fut 
continuée plus longtemps qu’à l’ordinaire, la douleur fut un 
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peu plus vive; cependant elle sefcalma insensiblement comme 
de coutume, et trois heures après l’opération elle avait com¬ 
plètement cessé. Le malade dina avec appétit : une heure' 
après le dîner il éprouva un malaise; il voulut uriner et ne 
put rendre qu’une petite quantité d’urine avec difficulté. Un 
sentiment de spasme se fit sentir dans les voies urinaires, et se 
propagea à toute l’économie : le froid, le frisson s’emparèrent 
du malade et annoncèrent un accès de fièvre. Ce froid était 
violent; il se prolongea ; le besoin d’uriner se fit sentir avec 
force. Le malade faisait des efforts pour se satisfaire : tout-à- 
coup les urines partirent avec rapidité par un jet qui remplit 
le canal et formait l’arcade : la vessie, pour la première fois 
depuis dix ans, se vida complètement; cependant l’accès fé¬ 
brile continuait : au froid succédèrent la chaleur'et la sueur ; 
la langue était sèche et rouge ; il existait un délire lucide con¬ 
tinuel et une loquacité extrême : cet accès dura deux heures. 
Le 22 , la bougie pénétra dans la vessie : le soir du même 
j-our, M. Petit vint la passer de nouveau; il la fixa à la verge 
et recommanda au malade de la garder le plus longtemps 
qu’il pourrait. Au bout de quatre heures, le besoin d’uriner 
se fit sentir; le malade retira la bougie, rendit les urines à 
plein canal , et la vessie se vida complètement. Une nouvelle 
bougie fut passée le 23 dans l’urètre pour y séjourner à de¬ 
meure : la même conduite fut suivie les jours suivans. Le ma¬ 
lade avait reçu la recommandation expresse de garder une 
bougie pendant la nuit jusqu’à ce qu’il n’y eût plus d’écoule¬ 
ment par l’urètre. Au bout de quinze jours, l’écoulement fut 
entièrement tari : deux mois après , M. Petit parvint dans la 
vessie très-facilement avec une bougie préparatoire. Son ma¬ 
lade fut bien guéri. Ce médecin n’a pas été' moins heureux 
dans d’autres cas difficiles de rétrécissement de l’urètre : ses 
observations forment la partie la plus intéressante de l’ou¬ 
vrage qu’il a publié récemment sur cette cause de rétention 
d’urine. 

Procédé de Hunteret de Home. Pour le mettre à exécution, 
le chirurgien choisit une bougie d’uné grosseur proportionnée 
au diamètre présumé de l’urètre, et adapte à son extrémité un 
fragment de nitrate d’argent fondu taillé, reçu dans cette ex¬ 
trémité, et dont la pointe est seule à découvert; il laisse re¬ 
froidir la bougie pour lui donner de la consistance, et la 
trempe dans l’huile avant d’en faire usage. Il commence l’opé¬ 
ration en frayant le passage à la bougie armée du caustique 
avec une bougie simple de la même grosseur, et s’assure avec 
elle de la profondeur à laquelle le premier obstacle est placé 
dans i’urctre. La distance de cet obstacle à l’orifice de l’urètre 
est marquée soigneusement sur la bougie armée du nitrate 
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d’argent fondu, et qui est introduite dans l’urètre immédiate¬ 
ment après l’extraction de la bougie cxplorative. On ne court 
aucun risque de cautériser les parois saines du canal, parce que 
le fragment de nitrate d’argent fondu placé au centre de la 
bougie répond au centre de l’urètre, dont il parcourt d’ailleurs 
l’étendue avec rapidité. 

Procédé de Whately. Whately met sur l’extrémité d’une 
bougie ordinaire, dans une étendue de deux à trois lignes, 
une couche très-mince de colle-forte, et il roule aussitôt le 
bout de la bougie dans uue dose déterminée de nitrate d’ar¬ 
gent en poudre, jusqu’à ce que le caustique y adhère de 
toutes parts; il laisse durcir cette préparation et la roule en¬ 
suite sur un plan bien uni pour la rendre parfaitement lisse; 
enfin il recouvre la partie de. la bougie, ainsi rendue causti¬ 
que , d’une couche de cire très-mince. Ces précautions ont 
pour but de diriger plus sûrement l’emploi du caustique 
( Reçuèil périodique de la société de médecine, tome xxvii , 
page 449)- Le procédé de Home est très-supérieur à celui de 
Whately, qui remplit fort mal le but pour lequel il a été 
imaginé. ' 

M. Petit s’est appliqué à fixer solidement à la bougie le 
fragment de nitrate d’argent fondu. Après diffe'rens essais, il 
s’est déterminé à faire, à l’imitation de Home, des bougies 
cylindriques dont il roule une. des extrémités sur un petit cy¬ 
lindre de fer de la grosseur du caustique. La bougie ainsi pré¬ 
parée , il retire le cylindre de fer, et lui substitue un morceau 
de caustique préalablement trempé dans une substance rési¬ 
neuse en fusion. Par le réfroidissement, le caustique contracte, 
avec le corps de la bougie, de si fortes adhérences, qu’on ne 
peut plus le séparer sans briser l’un ou l’autre. 

La durée du contact du caustique avec l’urètre rétréci doit 
être proportionnée à la douleur qu’éprouve le malade et à 
l’ancienneté de la maladie. , Comme la première application 
est la plus douloureuse, elle ne doit pas être prolongée au- 
delà d’une demi-minute ou d’une minute; uue irritation locale 
médiocre est la suite de l’application du caustique sur l’obs¬ 
tacle; la douleur ne dure que quelques heures , et dans quel¬ 
ques cas, un petit nombre de minutes ; avec elle existe un sen¬ 
timent de chaleur plus ou moins vif. Home et ses partisans 
ont reconnu que, pour ne point courir les chances d’une vio¬ 
lente inflammation, il ne fallait appliquer le caustique que 
de deux jours l’un, sauf quelques cas où le peu de sensibilité 
de l’urètre permet des applications du caustique quotidiennes. 
Lorsque le rétrécissement est fort ancien, et l’endurcissement 
des parties extrême, lé caustique agit lentement, l’urètre pa¬ 
raît s’habituer à son impression; il faut en cesser l’usage pen- 
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dant quelques jours pour le reprendre ensuite. Tel individu 
ne souffre nullement de l’emploi de cette me'thode ; il n’iu- 
terrompl pas ses occupations habituelles; il continue son ré¬ 
gime de vie ordinaire. Tel autre ressent plus vivement l’ac¬ 
tion du caustique; il e'prouve, immédiatement après une dou¬ 
leur très-intense et qui dure plusieurs heures. La réaction fé¬ 
brile, qui se manifeste quelquefois, porte un caractère de 
gravité remarquable; ses symptômes précurseurs sont le spas¬ 
me des voies urinaires, qui bientôt s’étend à l’économie ani¬ 
male entière, un malaise général. Quelques heures après sur¬ 
viennent le froid et les frissons, quelquefois le tremblement; 
la soif est vive; le malade délire plus ou moins. Cet état se 
prolonge quelques heures. Cet espace de temps écoulé, une 
chaleur sèche très-incommode survient; la soif el le délire 
continuent, mais diminuent cependant à mesure que la pé¬ 
riode de la sueur approche. L’établissement de cette sueur, 
plus ou moins complette, donne la mesure du soulagement 
plus ou moins grand qu’éprouve le malade ; lorsque rien n’à 
entravé le cours de la sueur, le malade est rendu à son état 
naturel. Celte description de la réaction fébrile appartient k 
M. Petit. 

, Le chirurgien ne doit concevoir aucune crainte, ni des hé¬ 
morragies assez considérables qui succèdent quelquefois à la 
cautérisation, ni des exfoliations de portions plus ou moins 
grandes de la membrane muqueuse, qui ont lieu très-souvent; 
aucun accident n’en résulte. Home signale les circonstances 
qui sont peu favorables à l’emploi du caustique, mais qui ce¬ 
pendant ne l’excluent pas ; ce som : l’endurcissement extrême 
des parois de l’urètre, leur rétrécissement purement spasmo¬ 
dique; ils cèdent bien k l’action du nitrate d’argent fondu, 
mais la maladie revient peu de temps après; la complication 
de la goutte avec le rétrécissement de l’urètre ; on doit crain¬ 
dre des récidives dans ce cas; certaines dispositions constitu¬ 
tionnelles, et le séjour des malades dans les pays chauds; cha¬ 
que application du caustique sur les individus qui se trou¬ 
vent dans ces circonstances, excite une vive réaction fébrile. 

Maintenant essayons de porter un jugement impartial sur 
l’emploi du caustique contré les rétrécissemens de l’urètre. 
Les partisans et les détracteurs de cetteméthode ont également 
exagéré l’éloge et le blâme. Les premiers ont eu tort de la 
représenter comme une méthode d’une utilité plus générale que 
celle.qui consiste dans l’emploi des sondes et des bougies ; il 
cuit trop affaibli le tableau de l’irritation locale et de la réac- 
lionfébrile qui suivent les applications du caustique. M. Petit, 
plus franc, n’a pas dissimulé la gravite de cette réaction fébrile. 
Home attachait trop peu d’importance au séjour dans l’piètre 
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d’une portion du caustique détachée de la bougie. Si l’urètre 
est non-seulement rétre'ci, mais encore oblitère ; si la rétention 
d’urine est complette, ou ne peut employer le caustique; il 
faut des secours beaucoup plus prompts et d’un effet plus cer¬ 
tain. Si le rétrécissement du canal est récent, s’il est spasmo¬ 
dique (des chirurgiens assurent qu’il peut présenter ce carac¬ 
tère), la méthode par le caustique ne convient pas encore; 
elle peut être remplacée par une méthode plus simple et d’un 
effet plus sûr. Les détracteurs de la méthode de Home n’ont 
pas moins exagéré que les partisans exclusifs du caustique : 
avec de l’adresse et de la prudence , on peut, sans aucun dan¬ 
ger, porter le nitrate d’argent fondu au fond de l’urètie; 

, l’irritabilité de ce canal n’est pas aussi grande qu’on l’a pré¬ 
tendu. L’un de nos grands chirurgiens a essayé et abandonné 
cette méthode, mais il n’a fait qu’une seule expérience, et 
une expérience incoaiplette. Toute opération chirurgicale nou¬ 
velle qui compte en sa faveur un certain nombre de succès, 
est bonne et utile : or on a obtenu par la méthode de Home 
des succès nombreux. Dans les cas simples, lorsque le rétré¬ 
cissement est récent, les sondes et les bougies doivent être . 
préférées au caustique; dans tous les autres, le caustique 
peut soutenir avantageusement la comparaison avec les bou¬ 
gies et le cathétérisme; il n’est pas suivi de récidives aussi 
fréquentes. Enfin les accidens qui peuvent suivre l’emploi du 
caustique sont moins redoutables, moins nuisibles au malade 
que ceux que l’on voit succéder quelquefois au cathétérisme 
forcé. 

Du cathétérisme forcé. On nomme ainsi l’introduction de 
la sonde dans la vessie, faite avec violence, et suivant la di¬ 
rection de l’urèire, malgré l’oblitération ou le rétrécissement 
de ce canal. Celte opération s’exécute de la manière suivante : 
Le chirurgien fait choix d’une algalie très-solide, mais en 
même temps bien déliée, et l’introduit dans l’urètre, en ob¬ 
servant les règles ordinaires ( Voyez cathétérisme ). Par¬ 
venu sur l’obstacle, il confie le gland à un aide, place le 
pouce et le doigt indicateur gauches un peu audessus du bec 
de son instrument, et presse légèrement sur la sonde pour 
soutenir l’urètre. 11 doit ne' point perdre de vue la direction 
du canal et maintenir constamment l’algalie dans la même 
direction. Pour triompher de la résistance qu’il éprouve, il 
fait mouvoir à diverses reprises le bec de la sonde comme 
sur un pivot, et le fait suivre, lorsqu’il avance, par l'in¬ 
dicateur et le pouce gauches, qui, placés sur le périnée, ser¬ 
vent de conducteurs. Lorsque ce bec est arrivé près de la 
partie membraneuse du canal, une grande circonspection de¬ 
vient nécessaire, car il trouverait ici moins.de résistance de la 
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part des parois de l’urètre que partout ailleurs; les doigts 
placés sur le périnée sont séparés de lui par une trop grande 
épaisseur de parties molles pour qu’ils puissent bien le diri¬ 
ger; mais il est facile d’aller à sa rencontre et de le guider 
de nouveau en introduisant l’index gauclie dans l’anus. Le 
chirurgien, avec ce doigt, porte le bec de l’instrument horizon¬ 
talement et un peu en haut, et ne le quitte pas dans toute 
l’étendue de la partie membraneuse de l’urètre, pendant que 
de l’autre main il lui imprime une force qui augmente gra¬ 
duellement et qui est proportionnée à la résistance qu’il 
éprouve. Parvenu h l’extrémité de la prostate, il redouble de 
précautions pour faire entrer l’algalie dans la vessie sans faire 
défaussé roule; la plus essentielle de toutes est de main¬ 
tenir constamment l’instrument dans la direction du canal ; 
qu’il en suive toujours le bec avec le doigt introduit dans 
l’anus; qu’il se garde d’élever ce bec lorsqu’il est au niveau 
du col de la vessie, car alors il s’exposerait au danger de dé¬ 
chirer la partie membraneuse de l’urètre. Lorsque la sonde a 
pénétré dans la vessie, le doigt ne peut plus sentir son extré¬ 
mité, le chirurgien peut à volonté la faire mouvoir dans tous 
les sens ; l’urine coule par cet instrument. 

M. Boyer a employé avec succès, pour le cathétérisme 
forcé, une sonde dont l’extrémité est conique : c’est une pointe 
émoussée et arrondie; il introduit cette sonde dans l’urètre 
par la méthode ordinaire, et lorsqu’il esi parvenu à l’obstacle, 
il le forceen dirigeant soigneusement la sonde suivant le trajet 
de l’urètre; lorsqu’elle est parvenue dans la vessie, il lalaisseà 
demeure. La méthode du cathétérisme forcé n’appartient pas 
à M. Boyer; il ne paraît pas même que ce grand chirurgien 
soit l’inventeur des sondes pointues. Collot n’ayant pu par¬ 
venir à sonder un malade, y fit pénétrer de force un stylet 
mince, et réussit. La même opération a été faite par Saviard; 
elle a été tentée heureusement parM. Deschamps plusieurs fois 
depuis 1787. 

Lafaye, ne pouvant sonder Àstruc qui souffrait beaucoup 
d’une rétention d’urine completie, crut reconnaître que l’obs¬ 
tacle au succès du cathétérisme était une tumeur placée près 
du col de la vessie, et imagina d’en triompher par le procédé 
suivant : il choisit une algalie légèrement courbe, ouverte 
par ses deux extrémités, et qui renfermait un très-fort stylet, 
terminé d’un côté par un bouton, et de l’autre, qui devait 
être introduit dans le canal, par un dard. Il eut soin, avant 
de commencer l’opération du cathétérisme, de retirer le stylet 
dans l’étendue d’un pouce, pour qu’il ne blessât point les pa¬ 
rois de l’urètre; et, lorsqu’il fut parvenu sur l’obstacle, il fit 
saillir le dard,.eu observant les règles qui out c'té indiquées 
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Ïottr éviter les fausses roules. Le stylet retiré, beaucoup 

'urine coula par la sonde. 
Un chirurgien dont Chopart a parlé parvint a frayer uné 

route à l’urine chez un malade, qui était affecté d’une réten¬ 
tion de ce liquide, avec une sonde de plomb dont l’extrémité 
était aiguë. M. Coffinières a adressé à l’académie de chirur¬ 
gie en 1784, un mémoire sur l’art de forcer les obstacles que 
l’on trouve en sondant les hommes dans les cas de rétention 
d’urine urgente. Ce chirurgien proposait de se servir d’une 
sonde d’argent terminée en pointe aiguë arrondie. Le grand 
art de diriger cet instrument, dit-il, consiste principalement 
dans le jeu de la main droite. On introduit l’index dans le 
fondement ; on pose le pouce sur le périnée ; et eu même temps 
que la main gauche soutient le haut de la sonde> le doigt in¬ 
dicateur de la main droite en dirige le bout sur la gouttière de¬ 
là prostate, tandis que le pouce sur le périnée détermine l’in¬ 
troduction forcée de l’instrument dans la vessie ( Recueil pé- 
riodique de la société de médecine, tome xxvr, page 88). 
M. Coffinières conseille de pratiquer une route artificielle 
suivant la prostate et la symphise du pubis. M. Boyer fait une 
route artificielle suivant la direction même de l’urètre. Le 
mémoire de M. Coffinières est sans doute celui dont parle Al¬ 
lan en ces termes : « Il y a quinze ou vingt ans que j'ai en¬ 
tendu lire à l’académie de chirurgie un mémoire adressé par 
un'praticien qui n’hésite point de conseiller de faire une 
fausse roule et de pénétrer avec force dans la vessie par cette 
voie lorsqu’on rencontre des obstacles insurmontables pour in¬ 
troduire la sonde par la voie naturelle. » 11 rapporte à l’appui 
de sa doctrine plusieurs faits qui annoncent des succès [Ex¬ 
plication des planches qui ont rapport à la matière chirurgi¬ 
cale 1, faisant partie de VEncyclopédie par ordre de matières, 
in-4°., page 112; Paris, an 7). Le cathétérisme forcé est dé¬ 
crit avec beaucoup de soin dans le Traité de la taille de 
M. Deschamps (tome 1, in-8°., page a5q; Paris, 1796). De- 
sault connaissait celte méthode et en a fait usage plusieurs 
fois avec succès. Lorsqu’il rencontrait un grand obstacle, il 
tournait la sonde comme une vrille et la faisait pénétrer ainsi 
jusque dans la vessie- 

L’un des principaux accidens du cathétérisme forcé est l’ex¬ 
trême irritation qui suit le déchirement de l’urètre. Nous es¬ 
saierons plus tard de juger cette méthode. 

Des fausses routes. Un chirurgien a fait une fausse route ■ 
lorsque le bec de la sonde a déchiré l’urètre, est sorti de ce 
canal et s’est égaré dans le tissu cellulaire voisin. C’est prin¬ 
cipalement vers la partie membraneuse de l’urètre que cet ac¬ 
cident arrive; on le connaît aux signes suivans : La soude 
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abandonnée à elle-même et simplement soutenue, n’est point 
immobile comme elle le serait si elle était dans l’urètre; elle 
incline d’un côté ou de l’autre, et les anneaux de son pavillon 
ne sont plus parallèles à l’axe du corps du malade; le bec de 
cet instrument est comprimé avec force par les parties qu’il a 
perforées; il ne peut avancer; l’arine ne coule pas par la 
sonde. Un homme, âgé de quarante-six ans, que Chopart 
n’avait pu sonder avec une algalie ordinaire, le fut avec une 
sonde en S , d’un petit diamètre , poussée avec force dans la ' 
portion du canal embrassée par la prostate, et qui était très- 
rétrécie. Il s’écoula peu de sang et beaucoup d’urine; le ma¬ 
lade ne put soqlenir la sonde que pendant vingt-quatre heu¬ 
res; il fut saigné de nouveau et mis dans un bain. Le troi¬ 
sième jour les accideps, de la rétention récidivèrent; le qua¬ 
trième il fallut avoir recours à la soude; Chopart se servit de 
celle en S qui lui avait réussi la première fois ; mais le succès 
ne fut pas le même. Voulant forcer la résistance qu’il éprou¬ 
vait dans l’urètre, il fit une fausse route entre la prostate et 
le rectum. La sonde retirée, il sortit beaucoup de sang par 
la verge , et quelque temps après l’urine parut. Chopart ap¬ 
pliqua des sangsues au périnée et des cataplasmes de mie de 
pain et d’eau végéto-minérale. L’urine reprit son cours sans 
s’infiltrer ou s’épancher; il se fit pendant quelaues jours un 
suintement purulent par la verge. 

Ün chirurgien avait sondé un religieux le matin avec une 
grande facilité. L’urine évacuée, il retira la sonde. Le soir, se 
trouvant obligé de sonder de nouveau, il ne pu t introduire l’ins¬ 
trument dans la vessie. Cherchant à vaingre l’obstacle par des 
efforts toujours méthodiques, il ne put éviter de faire une fausse 
route. Le lendemain frère Cosme fut appelé ; celui-ci reconnut 
la fausse route ; il fit beaucoup de tentatives d’abord inutiles. 
Enfin le bec de la sonde lui paraissant plus enfoncé, il poussa 
l’instrument avec une certaine force et pénétra dans la vessie, 
de laquelle il évacua une prodigieuse quantité d’urine. Le ma¬ 
lade garda très-longtemps la sonde, et guérit plusieurs mois 
après. Le frère Cosme était persuade' qu’il était entré dans la 
vessie par la roule naturelle. Quoique le moine fût rétabli de 
cet accident, il lui resta ua écoulement involontaire d’urine 
parTurètre. Il mourut quelques aunées après. On ouvrit son 
corps, et ou reconnut que la glande prostate avait été percée 
par l’algalie, et que l’urine se rendait dans l’urètre par un 
conduit que la nature s’était fait de l’extérieur de la glande ai* 
canal , à l’endroit où la crevasse avait eu lieu. La pièce ana¬ 
tomique fut envoyée à l’académie de chirurgie. 

Eue fausse route fait communiquer dans certains cas la ves¬ 
sie et l’anus. M. Deschamps raconte qu’un chirurgien, nommé 
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Garre, fut appelé, en 1795, par un malade atteint de diffi¬ 
culté d’uriner,-et fut surpris dé le voir se servir de deux pots 
de chambre pour recevoir, l’un l’urine qui coulait parla voie 
ordinaire, l’autre celle qu’il rendait par l’anus. 11 apprit du 
malade que, dans une rétention d’urine qu’éprouva celui-ci, 
Desault, trouvant de la difficulté à passer la sonde dans la 
vessie, employa la force et parvint à vider ce viscère. 11 est 
certain que dans ce cas le bec de la sonde perça là partie 
membraneuse de l’urètre et le rectum, et cet intestin une se¬ 
conde fois, pour entrer dans la Vessie audessus de la prostate. 
M. Deschamps termine le récit de ce fait par une réflexion bien 
judicieuse. Dépareillés observations, dit-fl, seraient bien in¬ 
téressantes à côté du précepte de forcer l’obstacle ; mais ou 
les passe sous silence, et ce 11e sont pas elles ordinairement 
qui enrichissent un journal ( Traité historique et dogmatique 
de Vopération de la taille, tome 1, page 238). Chopart 11’a 
pas mérité l’application de cette remarque; il rapporte un 
certain nombre d’exemples de faussés routes pratiquées pen¬ 
dant l’opération du cathétérisme, dont quelques-uns lui sont 
personnels. Il prouve par des faits tout le danger qu’il y a 
dans certaines circonstances a pénétrer de-force dans la vessie. 
Chez un homme âgé de soixante-deux ans, qui avait une ré¬ 
tention d-’urine, cet estimable chirurgien força l’algalie, qu’il 
employait pour le sonder, de pénétrer dans Ja substance des 
parties du col de la vessie qui offraient une grande résistance; 
mais l’instrument trop faible se fléchit dans sà courbure, ét il 
Se serait cassé si Chopart eût continué l’impulsion. Le ma¬ 
lade mourut des suites d’une infiltration d’urine au périnée et 
dans le bassin. Un autre vieillard, dont l’urine était en grande 
partie retenue dans la vessie et ne sortait que par un jet très- 
fin , avec douleur et après des efforts très-violens, fil appeler 
Chopart pour le sonder. 11 avait plusieurs réticcissemeiiS dans 
Je canal de l’urètre; Cbopart les franchit sans beaucoup de 
peine avec une sonde de moyen diamètre. Parvenu vers le col 
de là vessie et ne pouvant en vaincre la résistance par une 
pression modérée, il employa une force plus grande ; mais il 
sentit, au moyen du doigt introduit dans le réctum, que la. 
sonde s’engageait entre l’intestin et la prostate. 11 dégagea cet 
instrument de la fausse route, et le portant au-devant dé cette 
glande, il tacha de la percer ou d’y frayer une voie le long 
de sa partie supérieure et du col de la vessie, pour parvenir 
dans Te col de ce viscère. Tous ses efforts furent infructueux ; 
il retira la sonde qui avait augmenté de courbure par ces 
tentatives. Le malade, éprouvant de vives douleurs, lut mis 
dans un bain, prit de l’opium, etc. Une grande quantité de 
sang sortit de Purètre,. puis l’uriue s'écoula avec moins de 
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difficulté. Ce vieillard mourut au bout de quinze jours. Sa 
prostate était d’un volume excessif, elle avait environ deux 
pouces et demi de, devant en arrière, et presque autant de lar¬ 
geur et d’épaisseur. Elle soulevait fortement le col de la ves¬ 
sie et formait une éminence saillante à l’orifice de cette partie ; 
derrière cette éminence était un enfoncement profond de la 
vessie qui contenait de l’urine, du mucus putride et deux 
pierres de la grosseur d’une noisette. 

Les plus terribles accidens ont été plusieurs fois les effet* 
du cathétérisme forcé; plusieurs malades en sont morts : de 
l’aveu même des partisans de cette dangereuse méthode, uue 
inflammation violente est le résultat de la perforation de la 
prostate. Lors même que ces funestes complications n’ont pas 
lieu, l’état du malade n’est pas amélioré, car les fausses routes 
sont promptement oblitérées. On a vu, dans des tentative* 
pour atteindre le but du cathétérisme forcé, la sonde percer 
une des parties latérales de l’urètre et venir faire saillie au 
devant du pubis sous les tégumens. Plusieurs dépôts et fistules 
urinaires sont le résultat de fausses routes qui ont été prati¬ 
quées pendant l’opération du cathétérisme. Ils ont donc exa¬ 
géré, ceux qui ont prétendu que les fausses routes n’étaient 
nullement dangereuses , parce qu’elles étaient faites de bas en 
haut, et qu’elles étaient toujours placées en deçà de l’obstacle 
à l’évacuation de l’urine. 

Ambroise Paré assure avoir fait de belles cures par un pro¬ 
cédé qui consiste à détruire les carnosite's de l’urètre avec une 
sonde, dont le bec présentait des aspérités semblables à celles 
d’une lime, ou avec une sonde terminée par un bouton aigu. 
Si on cognoist, dit-il, que les carnosités soient calleuses , et 
ayent pris cicatrice {qui sera aisé de voir, parce que cUelles n» 
sortira aucune humidité’ superflue ) , alors les convient escor- 
çheret rompre avec une sonde ou verge de plomb, ayant un, 
doigt près de son extrémité, plusieurs aspérités, comme une 
lime ronde, et l'ayant passée dans la verge outre les carno¬ 
sités , le patient ou le chirurgien la tirera, repoussera et re¬ 
tournera de. costé et d’autres tant de fois quil verra, à son 
advis , èstré nécessaire pour comminuer lesdites carnosités , 
laissant fluer après assez bonne quantité de sang, afin d'en 
descharger la partie. Gn pourra aussi user de quelques 
sondes propres pour tel effet, dedans lesquelles il y aura un 
fil dargent, et à Vextrémité d’icelui une petite rondeur qui 
sera tranchante et cave vers le bout de la sonde, afin quelle 
se joigne contre pour la mettre sans violence dedans la verge 
à Vendrait des carnosités, et alors on poussera ladite verge 
contre là sonde tant et si peu qu’on voudra ; car l'ayant ainsi 
poussée, on la retire tant de fois que l’on veut: ce faisant, on. 
pince et comminue de ladite earnosité, tant qu'il semble astre 
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bon pour une fois. Notre bon Paré a des titres beaucoup plus, 
solides à l’estime des chirurgiens et à la reconnaissance de la 
postérité. 

Perforation de l'urètre par le périnée. Procédé de Viguerie, 
Un homme, âgé de cinquante-cinq ans, avait le canal de 
l’urètre oblitéré depuis deux mois, et rendait,depuis plusieurs 
années, son urine par dix trous fistuleux situés près de l’anus 
et aux fesses. L’oblitération du canal existait près du pubis j 
le tissu cellulaire , qui l’avoisine au périnée, formait, avec ce 
conduit, un cylindre dur et calleux d’environ un pouce de 
diamètre. Pour remédier au rétrécissement de l’urètre, plu¬ 
sieurs chirurgiens employèrent sans succès et les bougies et 
les caustiques. M. Viguerie ne vit d’autres ressources que 
la perforation de la partie oblitérée du canal avec un trois- 
quarts de petit diamètre. Après avoir porté la canule de cet 
instrument jusqu’à l’obstacle, la verge et la région du périuée 
étant étendues avec la main gauche, il poussa le trois-quarts, 
et l’enfonça avec la canule, eu suivant la direction et l’axe du 
canal, et assez profondément pour franchir l’obstacle ; il re¬ 
tira ensuite le trois-quarts, et, quoiqu’il ne sortît pas d’urine 
par la canule , il l’assujettit à la verge après avoir reconnu , 
par le moyen d’un stylet, que l’extrémité de cet instrument 
était placée dans la partie libre du canal. Une demi-heure 
après, l’urine commença à couler par la canule, et continua 
de sortir par cette voie. Le quatrième jour, M. Viguerie sub¬ 
stitua une bougie à cet instrument; il continua l’usage des 
bougies pendant longtemps, et parvint, par leur moyen , à 
obtenir la guérison et du rétrécissement de l’urètre' et des 
fistules. 

Que, dans un cas extraordinaire, on ait employé ce procédé, 
on ne peut blâmer le chirurgien ; mais une pareille opération 
ne peut être' proposée comme un moyen curatif des rétrécis- 
seratns de l’urètre. C’est une exception , un fait à part. Le trois- 
quarts a été employé avec plus de méthode et de nécessité 
pour rétablir le canal de l’urètre oblitéré dans l’étendue du 
gland. 

Incision de l'urètre sur un cathéter. Procédé de M. Dubois, 
Un homme, âgé de quarante-cinq ans, éprouva, sans cause 
connue, les symptômes d’une coarctation du canal dél’urètre : 
la rétention d’urine était devenue presque complette, et un 
grand nombre de fistules occupaient le périuée , les bourses et 
même les fesses: le cathétérisme n’ayant pu être pratiqué, 
M. Dubois porta dans la partie antérieure du canal de l’urètre 
un cathéter qui fut arrêté à la partie antérieure du périnée. 
Le canal fut ouvert dans ce point, et l’incision prolongée jus¬ 
qu’à la partie postérieure où se trouvait la fistule la plus 
étendue et la plus directe. Une sondé, passée dans le canal, 
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fut conduite juqu^ la plaie placée dans le fond de cette der¬ 
nière, et conduite ensuite dans la vessie à la faveur de la fis¬ 
tule qui répondait à l’angle postérieur de l’incision : la plaie 
fut cicatrisée par dessus l’incision, et le malade parut guéri, 
Pendant dix années qui se sont écoulées depuis, la dysurie a 
reparu ; elle est parvenue successivement au point où elle 
était la première fois; le cathétérisme a été tenté inutilement, 
et l’on projetait déjà de recourir à la même opération. Di-; 
verses circonstances ont forcé à temporiser, et, peu de temps 
après, le malade a pu être sondé au moyen de la sonde co¬ 
nique de M. Boyer ( Journal général de médecine, etc., rédigé' 
par M. Sédillot, tom, xxxix, p. 171). Nous avons rapporté 
ailleurs un autre exemple de la même opération. 
■ Traitement des rétrécissemens de l’urètre par les bougies, 
Voyez bougies , ischubie. 

jDe la boutonnière et de la ponction de la vessie. Voyez 
ISCHUBIE. 

Rétablissement de l’urètre oblitéré ou détruit. Procédé’ opé¬ 
ratoire de Verguin et de Fine. Un calfat avait eu, dans une 
chute, le périnée violemment contus ; une rétention d’urine 
compleite se déclara. Après avoir tenté, mais en vain, de le 
sonder, on fit au périnée une incision par laquelle sortirent 
Beaucoup de sang et une petite quantité d’urine, sans soulage¬ 
ment pour le blessé. Verguin reconnut que la portion de l’urè- 
ire qui se trouve au devant de la prostate, était, déchirée et 
détruite : l’impossibilité de passer une sonde dans la vessie 
et l’irnminènce du danger le décidèrent à faire la ponction de 
la vessie audessus du pubis, et à maintenir en place la canule 
du trois-quarts. La vessie fut vidée, mais, les jours suivans , 
l’urine ne coulait pas par l’urètre, et une sonde, introduite 
dans le canal, ne pouvait arriver jusqu’à la vessie. Verguin 
imagina le procédé suivant : il retira la canule placée dans 
,1a vessie audessus dn pubis, et y substitua, sans difficulté, 
uuc algàlie courbe ; il en dirigea le bec dans l’erifice du col 
de ce viscère, et l’v enfonça le plus'qu’il fut possible. Cette 
sonde, étant ainsi fixée par un aide, il en introduisit une 
autre semblable par l’ouverture du gland, et l’enfonça dans 
l’urètre jusqu’à la plaie du périnée, puis, à l’aide du doigt 
mis dans cette plaie , il dirigea la sonde, introduite par le 
gland , vers le bec de celle qui occupait le col delà vessie, et 
parvint à faire passer la sonde dans la portion du canal em¬ 
brassée par la prostate, et de suite dans la cavité de ce viscère, 
en retirant peu à peu la sonde qui s’y trouvait placée , et qui 
était entrée par la région du pubis. Le cours de l’urine étant 
libre par l’aîgalie qui restait dans l’urètre, et qui était conve¬ 
nablement assujettie pardesliens, l’ouvcrlurcfaite par le trois- 

«•quaits se ferma eu peu de jours. On continua l’usage delà 
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sonde jusqu’à ce que la cicatrice extérieure fût achevée : on 
lui substitua une grosse bougie faite avec de la toile imprégnée 
de cire et d’huile ; on se servit de ces bougies pendant quelque 
temps, afin de prévenir le resserrement delaportion du canal 
qui s’était refermée par le rapprochement et la consolidation 
des parties voisines, et pour en maintenir le calibre dans le 
degré d’élargissement convenable au passage de l’urine. Le 
blessé sortit guéri de l’hôpital au bout de trois mois. Celte 
observation a été communiquée, eu l'jS'], à l’académie de 
chirurgie. Chopart l’a publiée dans son Traité des maladies 
des voies urinaires. 

Fine, de Genève, a fait une opération semblable et également 
avec succès, mais sans avoir connaissance dé l’observation de 
Vcrguin : son procédé, plus méthodique que celui de ce dernier, 
mérite d’être connu. 11 consiste à introduire dans la vessie, par la 
plaie de la ponction, une sonde de gomme élastique, courbée en 
arc de cercle, et munie d’un stylet de fer dont l'extrémité est 
percée d’un œil ; à la faire passer à travers le col de la vessie 
jusque dans la plaie du périnée ; à retirer le stylet jusqu’au- 
dessus des yeux de cette sonde -, à la couper à celte place ; à 
faire sortir, par l’ouverture de celte sonde , le stylet pour passer 
dans son œil un cordonnet suffisamment long. Cela fait,on intro¬ 
duit une sonde de gomme élastique par la verge ; lorsqu’elle est 
parvenue dans la plaie du périnée, on en retire le mandrin, 
puis, par le moyen d’un long stylet d’argent flexible , percé 
aussi d’un œil à l’une de ses extrémités, on fait passer, par chaque 
ouverture latérale de cette sonde, un des bouts du cordonnet 
passé dans l’œil du stylet de la sonde, qui, de la vessie, se rend 
au périnée. Ges deux bouts de cordonnet passés dans la sondé 
urétrale, on retire le stylet de la sondé vésicale à trois lignes 
audessus de sa partie coupée, pour pouvoir introduire dans 
son ouverture le bec arrondi de la sonde urétrale : on fixe cès 
deux sondes l’une dans l’autre, en tirant et en nouant les deux 
bouts de ce cordonnet sur un petit cylindre de bois placé à tra¬ 
vers le pavillon de la sonde urétrale, puis on retire la sonde 
vésicale par l’ouverture de l’abdomen, et la sonde, introduite 
dans la verge, se trouve placée dans la vessie ; on n’a plus qu’à 
dénouer le cordonnet de dessus le petit cylindre de bois, afin 
qu’il puisse être retiré avec là sonde vésicale. Journal général 
de médecine, tom. xxxix, pag. Î54- 

Le but du procédé opératoire de Verguin et de Fine est 
l’introduction d’une sonde dans la vessiepar le canal de l’urètre, 
détruit ou oblitéré dans une partie de son étendue .- l’agent de 
cette introduction-est une autre sonde conduite dans le col de 
la vessie par uné plaie faite à la partie antérieure de ce vis¬ 
cère, et qu’on retire après avoir bien assujetti à son extrémité 
h bec de la première qu’elle entraîne à sa suite : ainsi l’exe'- 
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cution de ce procédé suppose toujours la ponction de la vessie 
et l’oblitération completle d’une partie de l’urètre. 

Plusieurs chirurgiens ont mis en question la ne'cessité de la 
ponction de la vessie ; ils pensaient qu’avec de l’adresse on 
pouvait parvenir à sonder tous les malades , et que les fausses 
routes qu’on ne peut éviter de faire quelquefois, en pratiquant 
le cathétérisme forcé, sont des accidens peu redoutables, et 
toujours infinimeut moins graves que les suites d’une incision 
à la vessie. Une longue expérience, une étude spéciale des 
maladies des voies urinaires, et une grande dextérité naturelle 
faisaient triompher Desaull de tous les obstacles au succès du. 
cathétérisme. Tel malade que ChOpart n’avait pu sonder, 
l’était par son ami. Desault forçait la résistance que rencontrait 
la soude; il arrivait toujours au lieu où il voujait atteindre: 
telle était son habileté qu’il renonça pour jamais aux ponc¬ 
tions de la vessie. M. Descharnps, après avoir fait quelques- 
unes de ces opérations, parvint aussi à s’en passer: il dit 
qu’avec de la patience il réussit toujours en pratiquant le ca¬ 
thétérisme. Ces autorités, l’exemple d’un des premiers chirur¬ 
giens actuels de la capitale ont conduit à croire que la ponc¬ 
tion de la vessie était une opération inutile; que les cas qui 
paraissent l’indiquer sont plus ou moins nombreux suivant 
le degré d’adresse du chirurgien ; qu’enfin on peut toujours 
faire pénétrer une sonde dans la vessie, en étudiant la nature 
de l’obstacle à vaincre, et en réglant sur lui et sur d’autres 
circonstances individuelles la forme, la courbure, la force, 
la matière de la sonde. 

Cette opinion suppose qu’il n’y a jamais impossibilité ab¬ 
solue de faire pénétrer une sonde dans la vessie, et que les 
dangers qui peuvent accompagner le cathétérisme forcé sont 
toujours moindres que ceux qui sont la suite de la perforation 
de la vessie. C’est une erreur. Le rétrécissement de l’urètre est 
porté quelquefois à un tel degré qu’un stylet fort mince ne 
saurait y passer. Un homme de cinquante-cinq ans avait une 
rétnii on d’urine ; il fut impossible à Chopart d’introduire 
dans la vessie,aucune espèce de sonde: il s’écoula beaucoup 
de sang par l’urètre. L’excessive distension de la vessie et les 
autres accidens déterminèrent cet habile chirurgien à faire la 
ponction audessus du pubis. L’urine fut évacuée; mais l’in- 
flauimation s’était étendue dans l’abdotnen, et le malade 
mourut le troisième jour de la ponction. Chopart trouva , à 
l’ouverture du cadavre, les parois de l’urètre calleuses en 
plusieurs endroits, le verumontanum durci , lecol de la vesde 
dévié à droite et soulevé, son canal si rétréci qu’un stylet pou¬ 
vait à peine y passer; ses parois denses étaient confondues 

-avec la prostate qui était endurcie et beaucoup plus grosse à 
sa partie latérale gauche qu’à la droite; la tunique interne d» 
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3a vessie présentait plusieurs colonnes fermes, et l’on y voyait 
plusieurs appendices cellulaires. Le même chirurgien, assisté 
d’habiles confrères, qui mirent après lui la main à l’œuvre, 
ne parviment pas à sonder un malade qui avait la prostate 
excessivement tuméfiée, et un gros tubercule charnu à l’entre'e 
du col delà vessie, et prolongé jusqu’au verumonlanum. 
Jurine et Fine, chirurgiens très-expérimentés, ne purent 
sonder le malade dont on a lu l’observation dans le para¬ 
graphe consacré à l’indication de rétablir l’urètre oblitéré. Les 
hommes les plus patiens, les plus -adroits ont été dans le 
même cas. 

Qiiesil’on dit qu’il n’y a jamais impossibilité absolue d’intro¬ 
duire une sonde dans la vessie, nous en conviendrons; des parties 
molles,quelque engorgées qu’elles puissent être, ne sauraient 
résister aunealgalie en argent pointue ou à une sonde à dard; 
mais alors le chirurgien fraye à l’urine une route artificielle , 
dont la direction est plus ou moins celle de l’urètre. La sonde 
à dard est jugée; c’estun instrument fort dangereux; il présente 
l’inconvénient capital de ne pouvoir être dirigé. Au moins 
lorsqu’on se sert d’une sonde ordinaire pour forcer un obstacle, 
on peut la guider pas a pas avec le doigt qui est introduit dans 
le rectum ; reste à savoir si les suites du cathétérisme forcé ne 
sont pas graves, si elles sont toujours moins redoutables que 
celles de la,ponction de la vessie. Ceux qui ont adopté exclu¬ 
sivement celte méthode prônent les succès et taisent les re¬ 
vers. Desault, l’habile Desault sondait tous ses malades; mais 
ila été reconnu que plusieurs malades ont été victimes des 
fausses routes qu’il avait pratiquées; que d’autres , moins mal¬ 
heureux, ont eu le rectum percé, et jusqu’à la fin de leurs 
jours ont été incommodés d’une fistule urinaire par l’anus. 
Ces fausses routes augmentent le danger de la rétention d’urine 
et les difficultés du cathétérisme. Celte voie nouvelle que Ja 
force a frayée à l’urine tend continuellement à s’oblitérer. Les 
rétrécissernens organiques de l’urètre ont ordinairement leur 
place aux environs de la partie bulbeuse du canal, c’est-à-dire 
à deux, pouces de distance du coi de la vessie; arrivée à cet 
obstacle, la sonde le presse avec force, fait plisser la portion 
membraneuse du canal, et perce quelquefois ce pli. Lorsque 
son bec n’est pins dans la direction du canal, ce qui arrive 
souvent, quelque soin que l’on prenne pour éviter cet acci¬ 
dent, il perce la vessie tantôt au devant de son col, tantôt Ear côté, entre le rectum et l’ischion, s’égare quelquefois dans 

; rectum, ou n’arrive à la vessie qu’après avoir perforé cét 
intestin. Plus l’obstacle à vaincre est éloigné du col de la 
vessie, et plus le cathétérisme forcé est une opération dange¬ 
reuse; elle l’est moins lorsque le bec de la sonde n’a, pour 
arriver à la vessie, qu’un court espace à parcourir. Cette me- 
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thodc a , sur la ponction de la vessie, des avantages incontes¬ 
tables lorsque la rétention d’urine complette est l’effet d’un 
rétrécissement du col de la vessie ou d’un engorgement de la 
prostate ; car, dans ce cas, l’Urètre , soutenu par la prostate , 
ne forme point de pli au devant de la sonde, et cet instrument 
n’est séparé de la vessie que par un court chemin: 

Il est des cas auxquels la ponction de la vessie paraît con¬ 
venir spécialement; tel est, par exemple, celui de l’inflam¬ 
mation de la vessie qui aurait causé la rétention d’urine : le 
cathétérisme forcé serait plus meurtrier dans cette circons¬ 
tance que dans tonte autre. Le choix entre les différentes mé¬ 
thodes d’exécuter la ponction de la vessie doit être déterminé 
d’après la nature de la rétention d’urinè. Si ses causes n’ont 
qu’un effet passager, si elle est le résultat d’une inflammation 
du col de la vessie, la ponction par l’anus qui vide compié-' 
tement la vessie a des avantages sur la ponction hypogastrique 
qui laisse toujours une certaine quantité d’urine dans le col de 
la vessie. Lorsque fla cause de la rétention d’urine est durable 
et longue à détruire, qu’elle consisté, par exemple, dans un 
rétrécissement de l’urètre ou un gonflement de la prostate, il 
vaut mieux faire la ponction hypogastrique, parce que le 
long séjour d’une canule dans le rectum ou une fistule recto- 
vésicâle seraient de graves inconvéniecs. Cette distinction 
entre les cas qui demandent la ponction de la vessie par tel 
ou tel endroit, l’indication des circonstances dans lesquelles1 
le cathétérisme forcé, tout meurtrier qu’il est ordinairement, 
a des avantages sur la ponction de la vessie , appartiennent à 
M. le professeur Béclard. 

N’appauvrissons pas la chirurgie en proscrivant des mé¬ 
thodes opératoires qui peuvent trouver des cas d’application : 
l’art de guérir ne saurait trop posséder de secours contre une 
maladie dont les causes sont si variées. Le traitement dés ré- 
trécissemens de l’urètre par le caustique a réussi fort souvent. 
Cette méthode est bonne en elle-même, et convient dans beau¬ 
coup dé circonstances. Il est des cas où laponction de la vessie 
est indispensable ; la nécessité de faire cette opération ne doit 
jamais humilier l’amour- propre d’un chirurgien : adopté ex¬ 
clusivement par quelques chirurgiens, critiqué avec exagération 
par d’autres, le cathétérisme forcé est dangereux en général; 
cependant il est un cas où il est spécialement indiqué; enfin, 
lorsque le cathétérisme est impossible, lorsque la ponction de 
la vessie n’a produit qu’un soulagement momentané, que 
l’urine n’a pas repris sa route naturelle, l’opération de Verguin 
et de Fine, dont le but est le rétablissement d’une portion de 
l’urètre oblitérée ou détruite, est une dernière ressource que 
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le chirurgien peut employer avec succès. Voyez algalie , 
JBOUGIE, CATHÉTER, CATHÉTÉRISME, DYSURIE , ISCHÜRIE , MALADIES 
DES VOIES URINAIRES, PROSTATE, REIN, STRANGUR1E , VESSIE, 
URETÈRE , URÈTRE. (mONFAI.COm) 

naucke, Nouvelles recherches sur les retendons il’orine par rétrécissement de 
l’urètre et par paralysie de la vessie. Troisième édition ; in-8°. Paris, 1806. 

Franck (f.), Dissertation sur la rétention d’urine: 18 pages în-4°. Paris, 
1808. 

Point d’observations. 
hennecart (c. f. Ferd.), Dissertation sur les rétentions d’nrine, par para¬ 

lysie de la vessie et par faiblesse de cet organe, avec des observations sur ces 
maladies; 27 pagesin-40. Paris, 1810. (v.) 

RÉTICULAIRE, adj., reticularis, du mot latin rete, ré- 
seSu : qui ressemble à un rets, à un réseau. 

Plusieurs organes du corps humain ont reçu cette de'notni- 
.nation, à raison de leur forme ou de l’arrangement de leurs 
parties. Ainsi, la seconde des membranes communes du globe 
del’ogil, la membrane choroïde, a encore reçu de quelques 
anatomistes le nom de membrane re'ticulaire. Voyez choroïde. 

Malpighi a également appelé corps, tissu, membrane réti¬ 
culaire, cette partie de la peau interposée entre le derme et 
l’épiderme proprement dit; on appelle encore cette membrane 
corps muqueux, tissu muqueux. Ëlle a été décrite à l’article 
peau. Voyez ce mot. 

Substance ou tissu réticulaire des os. On a considéré comme 
une substance particulière des os, ou une modification dis¬ 
tincte de leur organisation, l’assemblage des filets osseux qui 
occupent particulièrement la cavité médullaire des os loDgs. 
Ces filets, diversement inclinés les uns sur les autres , forment 
par leur entrecroisement une sorte de réseau entre les mailles 
duquel la moelle se trouve renfermée et soutenue. Cette dis¬ 
position de la substance ne diffère pas essentiellement de celle 
à laquelle on a donné le 110m de substance spongieuse. La 
seule disparité remarquable entre elles, consiste en ce que, 
dans la substance réticulaire, les filets osseux se trouvent plus 
écartés les uns des autres, ce qui rend plus considérables et 
plus visibles les espaces ou cellules qui sont formées entre eux. 
La substance réticulaire occupe principalement le milieu des 
os longs; elle se rencontre aussi en petite quantité dans le 
centre de quelques os courts, mais bien rarement dans l’inter¬ 
valle qui sépare les deux lames des os plats; elle est d’une 
couleur rougeâtre., formée de petits prolongemens osseux très- 
déliés et très-minces, qui naissent les uns immédiatement de 
la substance compacte, les autres de la petite quantité de 
substance spongieuse qui garnit l’intérieur des cavités des os. 
Ces filets, variables dans leurbombre, leur grosseur, leur 
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longueur, leur figure et leur direction, donnent naissance ü 
d’autres filets encore plus délies; qui se répandent dans la ca¬ 
vité médullaire et la remplissent plus ou moins complète¬ 
ment de leurs ramifications, en communiquant les uns avec 
ies autres. Tous les filets de la substance réticulaire sont ta¬ 
pissés par la membrane médullaire. Leur usage est de diviser 
la moelle, de soutenir sa pesanteur et de l’empêcher de se 
précipiter en masse à la partie inférieure de la cavité de l’os. 
Pour voir convenablement la substance réticulaire, il faut 
scier un os frais, en pièces cylindriques d’un pouce de lon¬ 
gueur, que l’on agite ensuite pendant quelque temps daus de 
l’eau très-chaude. La moelle., par là, se liquéfie, s’écoule des 
cellules qui communiquent toutes les unes avec les autres, en 
laissaut les filets du tissu réticulaire recouverts seulement 
par la membrane médullaire. (m.g.) 

RÉTIFORME, adj., retiformis : qui a la forme d’un ré¬ 
seau ; se prend dans le même sens que le mot réticulaire. Voyez 
ce mot. (w. o.) 

RÉTINACULUM, s. m. : nom d’un instrument propre à 
empêcher la chute de l’intestin dans le sac herniaire, après sa 
réduction. Voyez-en les dessins dans Scultet, Arm. chirurg., 
ï, pl. xvn, et la manière de l’appliquer, même ouvrage, 
pl. xxxix, fig. 2, 3, 4- (f. v. m.) ■ 

RÉTINE, s. f., retina, diminutif de rele, réseau : nom 
de la troisième des membranes qui entrent dans la composition 
du globe de l’œil : elle le doit à sa structure éminemment 
vasculeuse et réticulaire.. C’est une expansion molle et pul¬ 
peuse, qui double toute la cavité de la choroïde : elle est 
située au devant de cette membrane, et derrière le corps vitré. 

La rétine est la partie la moins consistante de tout le corps 
animal, et celle aussi, peut-être, qui jouit de la sensibilité la 
plus exquise. Elle est demi-sphérique, molle, d’une épaisseur 
assez considérable, d’un blanc légèrement cendré, sans élasti¬ 
cité, nullement irritable, et d’une demi-transparence, que 
Pecquet a comparée à celle d’une feuille de papier huilée, ou 
d’une lame très-mince de corne blonde. La macération dans 
l’esprit de vin lui fait acquérir un peu plus de dureté et d’opa- 
ciLé, en même temps quelle lui donne plus de blancheur. 
Elle n’adhère en aucune manière à la choroïde, si ce n’est par 
le moyen de l’artère qui les traverse toutes deux pour aller 
nourrir le corps vitré. Elle ne tient pas davantage à ce der¬ 
nier. Morgagni, Zinn , Sæmmerring , .Cuvier et Cnaussier ont 
recounu qu’elle se termine toujours autour du procès ciliaire, 
à sa racine, où elle est coupée d’une manière si nette que l’art 
pourrait à peine l’imiter, et où certains auteurs prétendent 
même quelle forme quelquefois un léger bourrelet, circons- 
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tance dont Sœmmerring ne parle point, et qui paraît au moins 
douteuse, si l’on a égard à l’exactitude et à la multiplicité des 
recherches de ce grand observateur. Divers anatomistes ont 
soutenu qu’elle se propage plus loin encore, et qu’elle 
s’avance, pardessus le procès ciliaire, jusqu’à la face antérieure 
de la capsule du cristallin, à laquelle elle s’attache, ou sur 
laquelle même elle passe. C’était l’opinion de Galien, que 
Winslow, Cassebohtn, Ferrein, Lieutaud, Haller, Sabatier 
et Bichat défendirent. Le vernis noirâtre que les procès ci¬ 
liaires laissent à la partie antérieure du corps vitré semblait 
en effet les autoriser à croire que la portion de la membrane 
qu’ils supposaient exister antérieurement, demeurait adhérente 
dans les sillons que les procès tracent sur le corps vitré, et 
qu’elle était couverte par le vernis qu’ils y laissent. Mais l’ob¬ 
servation directe, chez l’homme, et l’anatomie comparée, ont 
rectifié cette erreur, Sœmmerring a tou jours vu , dans les yeux 
frais, la rétine se terminera la marge des procès ciliaires; 
rqais il ajoute que si l’organe a séjourné pendant quelque 
temps dans l'alcool, comme la macération fait prendre une 
teinte blanche et opaque aussi bien à la partie postérieure du 
corps ciliaire qu’à la rétine, c’est sans doute cephénomènequi 
en a imposé à divers anatomistes, et qui leur a fait penser que 
la rétine se prolonge jusque vers la capsule du cristallin. Un 
incident fortuit est venu lui démontrer encore plus clairement 
cette terminaison de la membrane, c’est que le bord de la ré¬ 
tine vint à se séparer spontanément du corps vitré sur uu œil 
qui avait été suspendu pendant quelque temps dans l’esprit de 
vin, et que la séparation se fit précisément dans l’endroit in¬ 
diqué. Quant à l’anatomie comparée, elle a montré que, dans 
les animaux qui n’ont pas de procès ciliaires, la rétine se ter¬ 
mine de même brusquement vers le commencement de l’uvée : 
©r, là rien n’cmpêche de voir que la face autérieuré du corps 
vitré n’en conserve aucune portion. 

La rétine paraît formée de deux lames, qu’on ne parvient 
point, il est vrai, à isoler chez l’homme, même par le secours 
de la macération , mais qui diffèrent beaucoup l’une de l’autre 
par leur structure et par leur apparence, car l’externe est mé¬ 
dullaire, tandis que l’interne est celluleuse et vasculaire. 
D’ailleurs, on distingue et sépare facilement ces deux lames 
dans les poissons. 

A l’extérieur, comme nous venons de le dire, la rétine est 
molle et pulpeuse. On a beaucoup varié d’opinion au sujet de 
l’origine de cette pulpe. Les uns ont dit qu’elle provient de 
l’épanouissement du nerf optique, et les autres ont soutenu 
le contraire. Winslow était du premier avis, et Morgagni du 
«seoud. Bichat croyait bien que^la substanee de la rétine est d» 
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même nature que celle de la partie me'dullairc du nerf optique i 
cependant, il soutenait qu’elle ne résulte pas de l’épanouisse¬ 
ment de la pulpe nerveuse , parce que le nerf visuel paraît se 
terminer brusquement sous la forme d’un bouton blanc, après 
avoir traversé la choroïde, et que d’ailleurs sa couleur diffère 
beaucoup de celle de la rétine. Nous pensons que c’est là une 
discussion puérile ; car, qu’importe que la rétine soit le pro¬ 
duit ou la continuation du nerf optique, pourvu qu’il soit bien 
démontré que la matière pultacée est analogue dans les deux 

■organes. Rien, au reste, n’empêcherait de croire que la pulpe 
nerveuse s’écoulât des longs canaux du nerf, par les pores 
multipliés de la membrane criblée qui tapisse son abouche¬ 
ment avec la choroïde, s’il n’était pas plus raisonnable de 
croire, s’il n’était même pas à peu près démontré que, dans 
l’économie animale, tous les rouages d’un appareil quelconque 
de fonction se forment à la même époque. 

-A l’intérieur, la rétine-offre un tissu vasculaire et filamenteux 
dou ton ne péutse'parer qu’avec la plus grande peine lapulpe mé¬ 
dullaire , qui est placée en devant. La transparence de ce tissu 
et la ténuité des vaisseaux qui le forment, et qui n’admettent 
pas la partie rouge du sang, expliquent pourquoi il ne s’op¬ 
pose point à l’accomplissement ou à la netteté de la vision. 
Les rayons lumineux le traversent, comme ils ont traversé les 
autres parties transparentes de l’œil. Sœmmerring a reconnu 
que les innombrables vaisseaux de la rétine sont déliés et cy¬ 
lindriques, au lieu d’être forts et aplatis, comme ceux dé la 
choroïde. 

Au côté externe de l’entrée du nerf optique, c’est-à-dire à 
peu près vers le point qui correspond à l’axe de l’œil, ou dans 
le vrai centre de la rétine, Sœmmerring a découvert, en 1791, 
un point transparent, qu’au premier aperçu on croirait être un 
trou, et dont la circonférence est teinte, chez l’adulte, d’une 
couleur jaune, qu’elle n’offre point dans l’enfant nouveau-né 
[Urubus luteus). Sœmmerring considère ce point transparent 
comme un trou, et lui donne le nom de trou central (foramen 
centrale). M. Cuvier ne partage pas son opinion. Ce point 
existe au centre d’un petit pli qui forme une légère convexité à 
la rétine, lorsqu’on a enlevé la choroïde. Après le célèbre ana¬ 
tomiste allemand, ces objets ont été observés avec soin par 
Michaelis, ainsi que par les docteurs Marc et Léveillé. «Pour 
les apercevoir, disent ces deux praticiens, il faut faire deux 
segmens d’un œil sain, ménager, autant que possible, le corps 
vitré, plonger ensuite l’œil dans de l’eau claire, et alors ou 
discerne une tache jaune , dont la teinte a plus d’éclat dans le 
milieu. La grandeur et la coloration de cette tache varient v 
mais sa position est toujours la même. Son plus grand diamètre 
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est d’une ligne et demie; le petit diamètre est d’une ligne au 
plus. Lorsque la rétine est ensuite bieu à découvert, et isolée 
des membranes environnantes, on voit, au milieu des plis va¬ 
gues et rayounans qui s’y montrent, un autre pli, constant 
dans saforme, sinueux;,et plus interne qu’externe. Ce pli com¬ 
mence, près de l’insertion du nerf optique, par uùe extrémité 
très déliée, et va se terminer a l’extérieur par une extrémité 
plus arrondie. L’étendue de son trajet est d’une ligne et 
demie. En continuant les observations sous l’eau, et en pres¬ 
sant l’œil, l’endroit où se voyait la tache se présente sous la 
forme d’une protubérance ovale; on aperçoit en même temps 
un point transparent, un trou d’enviroa un quart de ligne de 
diamètre ( Mémoires de la société me'dirale d émulation, 1.1, 
p. 23g ). » Le grand pli indiqué dans le passage que nous ve¬ 
nons de citer, n’est pas le seul qu’offre la rétine auprès du trou, 
central: car les extrémités de plusieurs autres fort irréguliers 
aboutissent également à la tache ronde , et cachent même, en 
partie, le point transparent. On s’accorde à peu près généra¬ 
lement à considérer ces derniers comme le résultat de l’affais¬ 
sement que l’œil épiouve après la mort, et le grand est le seul 
qui soit regardé comme une dépendance, essentielle de la con¬ 
figuration de là rétine. Sœmmerring n’est pas de cet avis. Il 
soutient que la rétine est entièrement lisse, et qu’elle ne pré¬ 
sente aucun pli quelconque, ce dont on peut s’assurer en en¬ 
levant avec précaution la sclérotique et la choroïde sous l’eau : 
suivant lui, ces plis se forment tous après que l’on a coupé le 
globe par le milieu, et que la rétine s’est ridée par l’effet de 
la section; « car, dit-il, comme la rétine, posée sur l’humeur 
vitrée, n’est point ou presque point adhérente à la substance 
noire, il est impossible qu’elle ne se plisse pas au moment où 
l’on coupe le corps vitré qui lui servait d’appui, et lui don¬ 
nait son poli. La rétine se plisse ou se ride, principalement 
autour du trou central, tant parée-qu’une force égale l;i presse 
de tous les points de la section vers le centre, que parce que 
le trou, central, par cela même qu’il est un trou , devient le 
centre vers lequel se dirigent naturellement les ridés,-» C’est 
cette espèce de disparition du point transparent de la rétine: 
par l’effet du plissement de la membrane, que Sœmmerring 
considère comme la cause pour laquelle ce point a-échappé à 
tous ses prédécesseurs. Quoi qu’il en soit, le savantprofesseur 
Cuvier s’est assure qu’on ne retrouve cette particularité de 
l’œil de l'homme dans aucun animal, à l’exception des singes, 
citez lesquels Fragonard l’a en effet observée. On ignore pro¬ 
fondément quel en peut être l’usage. 

A l'œil nu, on discerne sur.la rétine, quand elle est encore 
e'tendue à la surface du corps vitré, et qu’on l’examine avec 

4»- « 
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attention, un grand nombre de lignes transparentes distribuées 
sans ordre , et unies ensemble par d’autres lignes transversales 
entre lesquelles on remarque des aréoles un peu plus opaques. 
Ces lignes sont des veinules. On connaît aujourd’hui assez bien 
les veines de la rétine ; elles proviennent de la veine centrale, 
qui tire elle-même son origine ou de la veine ophlhalmique, 
ou des sinus caverneux. Cette veine, après avoir traversé obli¬ 
quement le nerf optique et la lame criblée , se divise en deux 
branches qui ont ensemble une multitude incroyable d’anasto¬ 
moses , se portent vers la partie antérieure de la rétine, et com¬ 
muniquent en cet endroitavec tes veinules des corps ciliaires. 
Quant aux artères qui se rendent à la rétine , elles ne sont pas 
encore aussi bien connues que les veines , et plusieurs anato¬ 
mistes modernes nient même positivement que la membrane 
reçoive aucun rameau de l’artère centrale ; cependant Sœm- 
merring l’a figurée traversée en tous sens par beaucoup d’arté¬ 
rioles qui se prolongent vers les corps ciliaires , et dont plu¬ 
sieurs forment une sorte de couronne à quelque distance de la 
circonférence de la tache jaune. 

La rétine est l’organe immédiat de la vue. La lumière, qui 
n’affecte aucune autre partie du corps, cause de la douleur lors¬ 
qu’elle frappe cette membrane d’une manière trop vive. Ce 
phénomène n’a rien de surprenant, puisque, suivant la judi¬ 
cieuse remarque du professeur Cuvier, indépendamment de 
la nature entièrement nerveuse de la rétine, les parties qui 
sont situées au devant d’elle ne tendent point à amortir l’im¬ 
pression de la lumière, comme c'est le but des tégumens qui 
couvrent les autres nerfs, par rapport aux divers corps exté¬ 
rieurs , mais sont, au contraire , destinées à renforcer cet ef¬ 
fet en concentrant les rayons lumineux dans un espace plus 
étroit. 

Pendant fort longtemps, on ignora quelle était celle des 
parties de l’œil sur laquelle les objets extérieurs se peignent, 
et le crystallin passa pour être le siège de la vision. Ce fut le 
célèbre mathématicien Képler qui fixa le véritable usage de 
la rétine , dont le jésuite Christophe Scheiner démontra quel¬ 
que temps après les fonctions jusqu’à l’évidence. La nouvelle 
théorie de la vision était généralement admise, lorsque Ma- 
riotte soutint que la choroïde seule est chargée de l’accomplis¬ 
sement des fonctions de l’œil. Il se fondait sur ce que les ima¬ 
ges des objets ne se peignent pas à l’endroit de l’insertion du 
nerf optique dans l’œil , et disparaissent, au contraire , tota¬ 
lement lorsqu’elles tombent sur ce point. Saint-Yves embrassa1 
son opinion , et ne vit dans la rétine qu’une sorte d’épidermer 
de la choroïde, un corps propre à tempérer l’impression trop: 
vive que la lumière aurait pu produire sur elle. U serait ins? 
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tile et oiseux d'entrer dans des détails sur les longs débats dont 
ce point de physiologie devint l’objet : l'anatomie a dissipé 
toutes les incertitudes à cet égard , et personne ne doute plus 
aujourd’hui que la rétine ne soit l’organe immédiat de la vue, 
comme les nerfs sont partout ceux des sensations. 

Les altérations de texture de la rétine sont, à ce qu’il pa¬ 
rait, peu communes , ou , du moins , on les a rarement obser¬ 
vées , et le hasard seul en a procuré la connaissance ; de sorte 
qu’ayant été découvertes sur le cadavre, ou ne sailabsolument 
rien sur l’histoire de ces diverses affections chez l’homme vi¬ 
vant. L’ossification de la rétine a été rencontrée par Morgagni, 
Haller et Scarpa , et M. Magendie a vu cette membrane con¬ 
vertie en une production fibreuse. Dans le cancer de l’œil, elle 
participe à la désorganisation qui s’est emparée de toutes les 
parties de l’appareil visuel. Ces dégénératioussont entièrement 
du ressort de l’anatomie pathologique , et le praticien doit eu 
considérer la connaissance comme plus curieuse qu’utile. 

Les maladies les plus fréquentes de la rétine sont celles qui 
tiennent aux lésions de sa sensibilité. Cette sensibilité peut 
être en effet exaltée, diminuée , abolie ou pervertie. Il résulte 
de là diverses affections connues sous les noms à'amaurose , 
amblyopie, diplopie, héméralopie -, hémiopie , imagination. 
et nyctalopie. Voyez ces mots. (jocrdan) 

de la kibe (Philippe), Observation sur la rétine, considérée comme le prin¬ 
cipal organe de la vue. V. Académie dès sciences de Paris, 1707 ; His¬ 
toire,?. 617. 

soemmeeriho (samuel-Thomas), De forantine centrali limho luleo cincto 
relinœ humante. V. Comment. Sociétal. Gotlingens., vol. xm, P. 1, 
p. 1. 

51 oread (jacques-tonis),'Exposé des résultats de plnsieors recherches sur la 
tache jaune, le pli et le trou central de la rétine. V. Mémoires de la société 
médicale d’émulation, an v, p. 238. 

oriAPEROrr, Mémoire sur la sensibilité de la rétine. V. Mémoires de la société 
médicale d’émulation, t. vi, p. 38.4; in-8°. Paris, 1806. 

1ÉVE1LEÉ, Snr le trou central de la rétine. V. Recueil périodique■ de la so¬ 
ciété de médecine, t. 1, p. 4^1. IV.) 

RÉUNÎTES , nom d’un des groupes de principes immé¬ 
diats établis à l’article Principes et produits immédiats des 
végétaux et des animaux. Voyez ce mot, t. xnv, p. i36, et 
HÉSINES. (p. t.) 

RETOR.TE , s. f., retorla, du verbe retorquere , tordre : 
Ce mot est synonyme de cornue. On appelle ainsi des vais¬ 
seaux de forme ronde ou ovoïde ayant un col recourbé : on; 
en construit en verre, en grès, enfer, en plomb; l’expérience 
indique celle qui convient le mieux pour l’opération que l’on 
«Uraïua. Les cornues de verre doivent être choisies d’un 

ie pur , mince, sans bulles, afin que la chaleur puisse se 
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disséminer egalement partout et noies fasse pas casser; il ne 
faut pas que Ja voûte soit trop élevée, parce que les vapeurs , 
s’y condenseraient, et il y aurait récohobalion ; il est neces¬ 
saire, pour que cela n’arrive pas , que le col prenne sa nais¬ 
sance dans cette partie du vase , qu’il soit d’abord très large , 
devienne pen à peu plus étroit, et soit incliné de manière à 
former avec la cornue un angle de soixante degrés. Quand on 
opère à feu nu, on enduit les cornues d’un lut convenable 
{Voyez lut,loin, xx.ix, pag. 225). A un degré de feu capable 
de fondre le verre , ou se sert de cornues degrés; on donne la 
.préférence à celles de Hesse; on distille dans Jesretorles de fer 
l’ammoniaque et les matières animales , et celles de plomb 
servent à l’extraction d’acide fluovique qui attaquerait le verre 
en lui enlevant de la silice. On nomme cuir,es des espèces de 
cornues de grès dont le fond est plat et le col élevé , propres . 
à être placées sur les fourneaux de galère qui servent à la dis¬ 
tillation de l’eau-forte. Lorsque çcs vases ont uncolfort court, 
ils servent de récipiens commodes , en ce que , sur les bords 
des fourneaux où ou les place, ils n’occupent pas autant d’es¬ 
pace que les balons de verre. 

Quelquefois on. adapte aux cornues une allonge en verra 
qui, en éloignant l’appareil du fourneau , permet aux va¬ 
peurs de se condenser et de couler goutte à goutte dans Je ré¬ 
cipient; il sert aussi à favoriser la solidification de plusieurs 
substances qui s’y attachent, comme l’acide succinique et le 
carbonate d'ammoniaque j Voyez, sur les vaisseaux distiUa- 
tojrçs, Je mot distillation tome x , page 38. (sachet) ' 

B.ETRACTEUR, s. m. : instrument destiné à relever les 
chairs après leursection dans l’amputation de là cuisse; cet 
instrument inventé par Bell ou Alanson, et perfectionné par 
M. Percy, est composé de deux lames d’acier de forme semi- 
lunaire, offrant àû milieu du bord droit, par lequel elles doi¬ 
vent se toucher, une échancrure propre aTecevoir l’os. Cet ins¬ 
trument prévient la saillie de l’os ; la plupart des chirurgiens 
se servent d’une compresse fendue pouf garantir les chairs de 
faction de Ja'scie. Voyez amputation. (m. p.) 

RETRACTION', s. f; : action par laquelle une partie se 
resserre , se contracte, se raccourcit : ainsi, à la suitede l’am¬ 
putation de la cuisse, les muscles se rétractent avec d’autant 
plus de force qu’ils sont plus superficiels; rétraction qui dé- 
lenniuela sajj.lie oie l’os. On trouve à ce sujet deux disserta¬ 
tions savantes de Louis dans les Mémoires de l’académie de 
chirurgie,tom. n« Voyez amputation. (m. p.J 

RÉTROCESSION', s. f. , retrocessio , action de rétrogra¬ 
der. On se sert es médecine de cette expression pour indique* 
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la rentrée dans l’intérieur du-corps , d’un principe morbifique 
quelconque , et qui avait son siège à l’extérieur. Telle serait, 
par exempte , ia rentrée d’une éruption dartreuse ou de toute 
autre quelle qu’elle puisse être. ■> 

11 existe souvent en nous une foule dé causes de maladies 
que nous ignorons nous-mêmes, parce qu’elles échappent à 
nos sens, et qu’elles ne sont point encore assez dévelop¬ 
pées pour que nous en ayons la conscience ; mais la nature at¬ 
tentive à tout ce qui se passe dans l’économie ne saurait les 
méconnaître, et elle a en son pouvoir une multitude de moyens 
inconnus de s’en débarrasser. Bien souvent ce n’est qu’eu déter¬ 
minant une indisposition extérieure et peu grave, qu’elle par¬ 
vient à expulser les principes/ de destruction, dont ia présence 
dans l’intérieur pourrait être suivie des plus graves consé¬ 
quences. : 

De. ce genre sont presque toutes les éruptions extérienres , 
qui, dans le plus grand nombre des cas, ne sont que des efforts 
critiques , des mouvemens:d’expansion vitale, en un mot dè vé¬ 
ritables bénéfices de nature. Le médecin prudent ne devra 
jamais les attaquer qu’avec la plus grande réserve , et mieux 
vaudra mêmeJes abandonner constamment à la nature , en se 
bornant à de simples soins de précaution. Puisque c’est la na¬ 
ture qui les a déterminées, elle saura bien elle-même , quand 
il en sera temps , les faire disparaître, et elle le fera toujours 
sans danger pour l’individu. 

Dangers'de la rétrocession. Il n’est pas un seul médecin qui 
n’ait été dans le cas derecueillir uue foule d’exemples des fâ¬ 
cheux effets de J a rentrée à l’intérieur de quelques-unes de 
cés nombreuses éruptions'cutanées auxquelles nous sommes 
sujets. Combien d’eufans à la suite de la petite vérole, de la 
rougeole , ou autres éruptions si communes à cet âge, ont péri 
victimes, non pas de leur maladie, mais des suites de. la ré¬ 
trocession de ces maladies 1 Combien d’autres y ont prisé 
les germes de la phthisie, de diverses affections mortelles du 
bas-ventre, ou autres incommodités moins graves , mais dont 
ils seront tourmentés le reste de leur vie ; et d<)'ns un âge plus 
avancé , que de maux encore proviennent de la même source ! 
Si l’ou-voulait jeter un coup d’œil sévère sur le trop grand 
nombre de nos affections chroniques , ou serait bientôt per¬ 
suadé que la plupart proviennent de cette cause , et que c’est 
à la seule rétrocession d’un principe de maladie souvent peu 
grave, qu’avec des soins et de la prudence on aurait rendu 
absolument nul, que beaucoup d’individus doivent la perte 
ou le tourment de leur existence. J’ai dans ce moment-ci sous 
les yeux un malade affecté d’une goutte séreine dejmis une 
-huitaine d’années, et qui ne doit ce malheur qu’à la rentrée 
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d’une humeur dartreuse provoquée par imprudence. Ce sujet 
est l’un de ceux pour lesquels il est à peu près inutile de rap¬ 
porter des exemples, en raison même de la foule de ceux que 
chacun est à même de recueillir chaque jour. 

Une chose bien certaine, c’est qu’une éruption extérieure ne 
saurait être subitement détruite par des moyens violens , sans 
qu’elle ne se porte sur une partie interne et n’y détermine des ra¬ 
vages ; mais expliquer comment celte rétrocession alieUj c’est 
à coup sûr une chose qui n’est pas facile et que je n’entrepren¬ 
drai pas, afin d’éviter de me jeter dans des raisonnemens hy¬ 
pothétiques , et qui.sont rarement avoués par la saine et bonne 
pratique. Il suffit de savoir que l’événement a lieu, et que 
l’on ne saurait prendre trop de précautions pour le prévenir, 
ce qu’il est souvent au pouvoir du médecin de faire. 

Relativement â la conduite à tenir une fois que la rétroces¬ 
sion est opérée, elle est facile à établir. Si elle est nouvelle , 
il n’y a qu’une chose à faire , c’est de chercher à rappeler l’é¬ 
ruption à l’extérieur. Gnpeut espérer d’y parvenir, parce que 
3’affection ne s’est point encore habituée à son nouveau siège , 
et qu’elle conserve encore de la tendance à se porter au dehors ; 
on est bien loin pourtant de réussir toujours, car le mal une 
fois déplacé, contracte quelquefois une telle opiniâtreté, qu’il 
est impossible de le faire changer de nouveau. Si, au con¬ 
traire , la rétrocession est ancienne, la conduite est toute dif¬ 
férente, il n’est plus temps de songer.à rappeler l’éruption au 
dehors; elie a déjà déterminé sur les parties intérieures tous 
les ravages qu’elle pouvait y faire, et c’est désormais à arrê¬ 
ter les derniers ou du moins'à les calmer que le médecin doit 
donner toute son attention. 

Une observation essentielle a faire relativement aux érup¬ 
tions cutanées, c’est que la rétrocession est d’autant plus à 
craindre, qu’elles jouissent d’une mobilité extrême , et sont 
susceptibles de se déplacer sous l’influence delà cause.la plus 
légère. La rétrocession a de grands rapports avec la métastase. 
T'oyez ce mot. 

Les accoucheurs ont encore donné le nom de rétrocession 
au mouvement que fait le coccyx dans Taccouchement, pour 
se porter en arrière lorsqu’il est pressé par la tête et les autres 
parties du corps du fœtus. Ce mouvement est assez sensible 
dans beaucoup de cas pour faciliter beaucoup cette fonction , 
et les accoucheurs ne manquent pas d’en tenir compte dans 
l’évaluation des probabilités pour la possibilité de l’accouche¬ 
ment; naturel. Aussi les femmes chez lesquelles les diverses 
parties de-cet os sont tellement unies ensemble par l’ossifica¬ 
tion , qu’il ne fait qu’un tout solide, out-elles eu leur faveur 
uiie légère chance de moins , comme il arrive assez fréquem- 
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ment chez celles qui commencent à avoir des cnfans a un âge 
déjà avancé. (eeydellet) 

RETROVERSION DE LA MATRICE, retroversio uteri, 
renversement de la matrice en arrière. Guillaume Hunter a 
donné Je nom de rétroversion de l’utérus à un mode particu¬ 
lier de déplacement, dans lequel le fond ou sommet de ce vis¬ 
cère se porte en arrière, au devant de l’intestin rectum et dans 
la courbure du sacrum, tandis que son orifice se relève der¬ 
rière le pubis et se fixe contre le col de la vessie. Dans cette 
espèce de culbute, la paroi postérieure de la matrice devient 
accidentellement inférieure par rapport au bassin, et la paroi 
antérieure se trouve dans la direction du détroit supérieur ou 
abdominal. 

Cette maladie assez rare ne semble pas avoir échappé à la 
sagacité et à l’esprit observateur des anciens, qui l’ont décrite 
sous les noms de rétraction, d’obliquité', de déplacement et de 
re'tropulsion de la matrice. Avant Hunter on l’appelait ren¬ 
versement; Levret ( Ancien Journal de médecine, tome xl, 
page 269) la désignait sous celui de renversement transversal. 

Plusieurs auteurs, parmi lesquels je citerai spécialement 
Gruner (Disserlatio de utero retroverso, Ienæ, 1787) pré¬ 
tendent que l’accident qui fait le sujet de cet article a été ob¬ 
servé dès les premiers temps de l’art; qu’il a été connu d’Hip¬ 
pocrate, de Philumène, d’Aspasie , etc. Il semble en effet que 
le père de la médecine en a fait mention dans deux passages 
d’un livre qu’on lui attribue (De naturâpueri) ; Aelius en a 
parlé avec plus de détails (Tetrab. 4, serin, iv , cap. lxxvii , 
De reclinatione, aversione ac recursu uteri)-, Roderic a Castro, 
médecin portugais, auteur d’un ouvrage estimé sur les mala¬ 
dies des femmes, qui vivait au seizième siècle, a signalé aussi 
l’indisposition dont il s’agit, mais d’une manière confuse. Au 
reste, cette maladie semble avoir été assez généralement mé¬ 
connue ou négligée jusqu’à Grégoire, membre du collège de 
chirurgie de Paris, qui en a parlé un des premiers dans les le¬ 
çons particulières qu’il faisait sur les accouchemcns, et c’est 
dans les leçons de ce chirurgien que l’Anglais Waller Wall en 
puisa les premières notions. De retour dans sa patrie (Londres), 
il fut appelé pour un cas de cette nature : la femme était en¬ 
ceinte de quelques mois. S’étant rappelé les préceptes de Gré¬ 
goire, il chercha à les mettre en pratique; mais n’ayant pas 
réussi, il fit appeler le docteur Guillaume Hunter, et le pria 
de l’aider de ses conseils. Celui-ci s’étant assuré par le toucher 
de l’état des parties déplacées, essaya de remettre l’utérus dans 
sa situation naturelle; mais toutes les tentatives de réduction 
furent infructueuses, la femme succomba le huitième jour. A 
l’ouverture de son cadavre, ou reconnut ce qu’on avait soup- 
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çonné pendant la vie, on s’assura que la tumeur qui remplis¬ 
sait le vagin, et qu’on n’avait pas pu repousser audessus du 
détroit supérieur du bassin, était formée par la matrice qui., en 
Comprimant le rectum et le col de la vessie, avait donné lie» 
à la constipation et à la rétention d’urine, symptômes dont ia 
femme avait été affectée plusieurs jours avant sa moil. La 
partie, antérieure de l’abdomen était ; occupée par la vessie 
énormément distendue par une grande quantité d'urine ; l'u¬ 
térus était; si fortement enclavé entre les.os du bassin, qu’il 
fut impossible de relever son fond avant d’avoir.divisé la sym¬ 
physe des os pubis. Hunter, croyant la maladie,nouvelle'., en 
lit le sujet d’une lecture académique au mois d’octobre l'jbL, 
et la publia ensuite dans le quatrième volume des Medical 

' observations and inquiries.V'oa tard John Lynne, chirurgien 
h Woodbridge, dans le comté de Suffolck, communiqua à 
Hunier une histoire de rétroversion de la matrice suivie de la 
rupture de la vèssieriChopàrt, au retour dlun voyage fait à 
Londres, fit'connaître à l’académie de chirurgie les observa¬ 
tions de ces médecins étrangers. 

Depuis cette époque un grand nombre d’auteurs onrécrit 
avec détail sur ce sujet; mais personne ne s’en est occupé avec 
plus’de’succès que M. le docteur Desgranges, de Lyon. Ce 
chirurgien, si justement recommandable, a eu le soin de ras¬ 
sembler tous les faits connus de rétroversion de l’utérus ; il a 
présenté dans le temps son travail h l’académie de chirurgie, 
qui l’a accueilli et couronné en 1^85. Le mémoire de M. Dés- 
granges , donton doitvivemeut désirer l’impression, se trouve 
dans les archives de la faculté de médecine de Paris, qui a hé¬ 
rité des cartons de l’académie. 

La rétroversion de l’ute'rus peut avoir lieu dans l’état de va¬ 
cuité de ce viscère ou pendant les premiers mois de la gestation. 
En effet, on a vu quelques femmes qui ont été affectées de 
cette espèce de déplacement sans qu’elles fussent enceiules ; 
Schneider, chirurgien accoucheur à Barby, en a communiqué 
un exemple àBlchler, qui l’a consigné dans sa Bibliothèque 
chirurgicale. Le rédacteur du journal de chirurgie de Desault 
dit avoir observé ce déplacement dans deux femmes qui n’a¬ 
vaient point eu d’enfans, et dont la matrice était d’ailleurs 
dans l’était naturel. M. le docteur Léyeillé rapporte un fait 
semblable ( Nouvelle doctrine chirurgicale, tom. ui, p. 3o3 ), 
ainsi que Callisen. 

Cet accident se manifesté le plus ordinairement dans les 
quatre premiers mois de la grossesse; la matrice est alors plus, 
disposée à se déplacer quren tout autre temps, à cause de 
l’augmentation de sa pesanteur spécifique et dé la mobilité 
qu’elle conserve. La rétroversion n’est plus possible après le 
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quatiièrae.mpis, parce que à celte époque la longueur de Tu- 
tcrus surpasse l’étendue du bassin, mesurée'du pubis au sa¬ 
crum. Une des observations de Smeilie annoncerait cependant 
que cette sorte de culbute peut, dans quelques cas, avoir lieu 
plus lard, si toutefois il l’a véritablement remarquée chez la 

. femme qui en fait l.e sujet, puisqu’elle était grosse du terme 
de cinq mois (Smeilie„ Observations.sur les accouchemens , 
tome U, p. i4c),obs. ri). • 

La rétroversion s’opère lentement ou d’une manière subite : 
dans le premier cas, les accidens qui l’accompagneüi soiit 
d’abord légers et ne parviennent que progressivement à un 
degré considérable, tandis que dans le second cas ils s’annon¬ 
cent tout à coup avec, assez d’intensité pour alarmer la 
femme. Ce déplacement présente plusieurs degrés ou nuances .- 
tantôt le.fond Réprouve qu’une forte inclinaison et se trouve 
plus élevé que l’orifice';.tantôt il est placé sur la même ligne 
et même un peu plus bas. 
. Çes.considéralions générales établies,- je vais examiner suc¬ 
cessivement les causes, les signes, les accidens, le pronostic et 
le traitement que réclame celle maladie.- 

Causes de la rétroversion de la matrice. Ces causes sont 6a 
prédisposantes ou occasionelles. On .doit; ranger parmi les pre¬ 
mières la mobilité extrême dont jouit l’utérus, sa pesanteur 
spécifique augmentée par l’état de gestation, des accouchemens 
fréquens et rapprochés, l’ouverture très-spaciéuse du:bassin, 
le défaut de largeur du détroit supérieur, la projection trop 
considérable de l’anglè sacro-vertébral, ainsi que l’excavation 
trop, prononcée de ce .conduit osseux. Én effet, on observé 
plus particulièrement; ce déplacement chez les femmes dont 
l’excavation pelvienne est évasée pendant que Je détroit supé¬ 
rieur est resserré. 

La pression exercée par les viscères.du. ventre sur la paroi 
antérieure de l’uiéms doit être considéréècomme la cause oc- 
casiorielle ou déterminante de la rétroversion; Cette pression 
peut avoir lieu par suila.de leur augmentation de volume, de 
leur gonflement, de leur, plénitude ou engorgement, comme 
cela s’observe dans les cas de constipation, de rétention d'u¬ 
rine, etc. ; d’autres'fois elle est déterminée par des efforts, des 
exercices violens, des coups, des chutes, un faux pas, une 
forte compression exercée sur l’abdomen. M. Desgranges 
( Journal de médecine, année ie84) cite un exemple de ré¬ 
troversion. causée par l’application sur . le ventre d’un chau¬ 
dron rempli de linge mouillé; souvent celle, pression abdo¬ 
minale reconnaît pour cause les contractions, violentes du 
diaphragme et des muscles .abdominaux,'comme cela a lieu 
lorsque la femme fait dos efforts pour vomir, pour aller à la 
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selle, pour rendre les urines, etc.; enfin celle maladie es-toc- 
casione'e quelquefois par une affection morale vive. La rétro- 
version a paru être la suite d’une grande frayeur chez l’une 
des femmes qui font le sujet des observations deHunter; dans 
ce cas il se fait tout à coup nne profonde inspiration, et par 
conséquent une forte de'pression du diaphragme, qui refoule 
les viscères abdominaux vers le bassin. 

La grossesse commençante, la rétention d’urine, lorsque la 
femme se couclie habituellement sur le dos, la constipation, etc., 
déterminent la rétroversion lente. Ici les accidens arrivent gra¬ 
duellement : il y a pression légère, mais continue, des viscères 
abdominaux sur le fond et la surface antérieure de l’utérus, 
dont la direction se trouve changée dans un laps de temps plus 
ou moins long. On sait que le sommet se porte vers Je sacrum, 
tandis que l’orifice se place derrière le pubis. Le professeur 
Baudelocque a fait observer cette marche lente du renverse¬ 
ment de la matrice en arrière, aux élèves qui suivaient ses le¬ 
çons vers la fin de l’année ï'j'jS ; il ne fut complet qu’après trois 
ou quatre semaines , et à cette époque seulement, la femme se 
trouva contrainte de se soumettre à la nécessité d’en faire la 
réduction. 

Lorsque ce déplacement se fait subitement, on observe qu’il 
est toujours déterminé par une cause violente, telle que le 
vomissement, des convulsions, une forte compression exercée 
sur le ventre, de grands efforts pour expulser les urines et les 
matières fécales. Chopart a vu un exemple de déplacement de 
l’utérus qui semblait n’avoir eu d’autre cause que les efforts 
du vomissement. Baudelocque rapporte avoir vu un cas de ré¬ 
troversion dont l’apparition subite paraissait avoir été déter¬ 
minée par les efforts auxquels la femme s’était livrée pour 
évacuer les urines et aller à la garderobe. Le renversement se 
fait de la même manière que dans le cas précité ; mais il y a 
cette différence, qu’il est complet et en un seul instant. La 
rétroversion se fit complètement en un instant chez Mme. ; 
il y eut dès ce moment impossibilité d’évacuer une seule goutte 
d’urine. Appelé une heure après, je trouvai cette femme dans 
l’-att;tude queprend celle qui est sur le point d’accoucher; elle 
se livrait involontairement aux plus grands efforts , et elle y 
était excitée autant par la présence d’un corps qui paraissait à 
l’entrée du vagin , dilaté de la largeur d’un petit écu, que 
par le besoin d’uriner. Ce corps était la partie postérieure de 
la matrice, dont le fond se trouvait appuyé sur le coccyx , et 
l’orifice très-élevé du côté du pubis : j’en fis la réduction sur- 
le-champ , et le calme se rétablit. Cette femme, qui était grosse 
de trois mois, n’accoucha qu’au terme ordinaire ( Baude¬ 
locque). 
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Signes et accidens de la rétroversion de la matrice. La femme 
qui est atteinte de cette maladie, éprouvé des iocommoditc's 
et des accidens plus ou moins nombreux. En général, leur 
intensité est relative au volume du viscère déplacé et à l’éten¬ 
due du déplacement. Lorsque la rétroversion a lieu hors l’état 
de grossesse ou pendant les premiers mois de la gestation , la 
femme ne se plaint, dans les commencemens, que d’un tirail¬ 
lement douloureux dans les lombes , les aines et les cuisses , 
d’un sentiment de pesanteur sur le fondement , d'e'prcintes 
vésicales et intestinales, de difficulté d’uriner et d’aller à' la 
garderobe. Ces accidens s’accroissent lentement et à mesure 
que le volume de la matière augmente ; ils ne parviennent à 
la dernière période que lorsque l’utérus a acquis assez de vo¬ 
lume pour s’enclaver. Le déplacement étant le même , les ac¬ 
cidens seront plus grands si la matrice est engorgée ou si son 
volume est augmenté par l’état de grossesse , parce que la 
pression qu’elle exerce alors sur les organes adjacens sera 
plus forte. La rétroversion abandonnée à elle-même, l’utérus 
augmentant journellement, remplit bientôt la cavitédu bassin , 
et doit produire nécessairement la rétention d’urine et la cons¬ 
tipation. Ces derniers accidens , d’abord sans effets , deviennent 
plus tard autant de causes propres à augmenter la rétrover¬ 
sion, et à s’opposer à la réduction. En effet, à mesure que la 
vessie, distendue par l’urine, s’élève dans le bas-ventre, elle 
entraîne nécessairement lé col de l’utérus dans le même sens ; 
d’un autre côté, les matières fécales accumulées dans le rec¬ 
tum audessus de l’endroit comprimé, doivent presser sur le 
fond de la matrice, et le déprimer de plus en plus. 

Les accidens ne se développent pas toujours ainsi; ils 
n’augmentent pas progressivement dans tous les cas : on re¬ 
marque, par exemple, qu’ils sont portés tout à coup à la der¬ 
nière période lorsque la matrice se déplace aux environs du 
quatrième mois , parce que ce viscère a acquis alors assez de 
volume pour comprimer Je rectum et la vessie immédiatement 
apsès sa culbute: A cette époque, sa longueur, égalant pres¬ 
que l’étendue du diamètre antéro-postérieur du détroit supé¬ 
rieur du bassin , il ne tarde pas à s’enclaver; au reste, l’encla¬ 
vement de l’utérus dépend autant de la tuméfaction et de l’in¬ 
flammation dont est affecté son tissu, à la suite du déplace¬ 
ment, que de son augmentation de volume à raison du déve- 
loppement du produit de là conception. 

Les symptômes et les accidens que je viens de tracer sont 
insuffisans pour caractériser la rétroversion; car il n’en est 
aucun qui ne puisse accompagner la descente ou le prolapsus 
de l’utérus; aussi les véritables signes de ce déplacement ne 
peuvent s’acquérir que par le toucher. Le doigt indicateur de 
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l’une oa de l’autre main, .-introduit dans le vagin, remarque 
que-ce conduit a perdu de sa longueur ,-qu’il contient une 
tumeur qui remplit le bassin; c’est la matrice qui présentera ■ 
surface postérieure-recouverte par le- vagin. Le fond de cet 
organe est dirigé en arrière vers le sacrum , et l'orifice vers le 
pubis; en effet, il y a absence du col'et de l’orifice de l’utérus 
au centre du bassin. Un doigt, porté,dans l’anus le plus haut 
possible , sent une tumeur qui pousse le. rectum; vers le milieu' 
du sacrum. Cette tumeur est plus -ominoins considérable; son 
volume est relatif à celui du viscère déplacé. Si la maladie est 
déjà ancienne , la, main qui exploré le ventre , rencontre au- 
dessus du pubis une tumeur plus ou nioihs -ballonnée, qui , 
lorsqu’on-la comprime, donne des, envies d’uriner à la ma¬ 
lade ; c’es,t la vessie distendue par une abondante collection 
d’urine : en effet, une sonde portée dans ce viscère donne 
issue an liquide, et fait disparaître la tumeur suspubienne. 
Après le cathétérisme, on apprécie bien mieux le déplacement 
de l’utérus. 

- Lorsque la rétroversion est complette., le doigt, explorateur 
rencontre d’abord un bourrelet formé par la paroi postérieure 
du. vagin qui a été refoulée en bas ; il parvient ensuite avec 
assez de facilité jusqu’à une tumeur arrondie qui s’étend, en 
s’élargissant , du pubis au sacrum; c’est la matrice dont la face 
postérieure est devenue accidentellement inférieure. On ne 
trouve ordinairement de l’orifice utérin-que sa lèvre posté¬ 
rieure située derrière le pubis où elle est fixée ; d’autres fois- 
le col est si légèrement dévié qu’on le touche facilement avec 
le doigt, et cependant le fond de l’utérus est fortement;en¬ 
gagé entre le sacrum et la paroi postérieure du vagin. Lors¬ 
qu’il est ainsi accessible au toucher, quoique le renversement 
soit considérable, cela tient à une, disposition particulière de 
ce tubercule, essentielle à connaître : il est utile de savoir que 
le-col se recoui bequelquefois à la manière d’un bec de-cornue. 

11 est très-important d’examiner, d’explorer avec soin, afin 
d’apprécier le véritable mode de déplacement, de 1’uiérus, et 
afin d’éviter des méprises fâcheuses. Le professeur Baud elocque 
rapportait dans ses leçons un exemple bien remarquable à ce 
sujet : dans un cas de rétroversion de la matrice; un chirur¬ 
gien qui fut consulté prit cette affection pour un polype, et 
se proposa de'le lier; mais comme on n’avait alors recours à 
ce moyen curatif que lorsque la, masse polypeuse était hors 
de la vulve, il chercha à entraîner la matrice au dehors; 
éprouvant de la résistance, il implanta ûn crochet sur cette 
tumeur pour la conduire au dehors avec plus de facilité.-Gette 
manœuvre fut suivie d’une hémorragie si inquiétante que le 
chirurgien fut déconcerté et prit la fuite. Ou en appela un plus 
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instruit qui connut la maladie, reme'dia à la méprise et re¬ 
plaça l’utérus. L’endroit où. avait été implanté le crochet, qui 
se trouvait au col de ce viscère, contracta adhérence avec le 
vagin dans la région où ce conduit répond au périnée. La 
grossesse parcourut ses périodes sans accidens ; parvenue au. 
terme de la gestation , le col oblitéré ne puise' dilater ; on fut 
obligé, pour délivrer la femme, de pratiquer l’opération cé¬ 
sarienne vaginale. 

Si ou ne s’empresse pas de remédier à l’affection dont je 
viens de tracer les signes caractéristiques, de nouveaux accidens 
ne tardent pas à se développer. La femme éprouvé des coliques 
violentes; le ventre se gonfle , se inétgorisè ; la fièvre -se ma¬ 
nifeste ; le rectum et la vessie, pressés d’un côté et énormément 
distendus dp l’autre, s’enflamment, se.gàtigrèhent et se déchi¬ 
rent ; l’urine et les matières fécales s’épanchent dans la cavité 
du péritoine, et la femme ne tarde pas à succomber. Si on fait 
des recherches sur son cadavre,'on trouve l’utérùs renversé 
en arrière , le péritoine et les viscères abdominaux offrant des 
traces d’inflammation , des taches gangréneuses ; ces parties 
sont quelquefois dans le plus affreux délabrement. John Lynne 
a vu la vessie se rompre, et les urines se répandre dans le 
ventre à la suite de la rétroversion de la matrice. La femme 
qui fait le sujet de cette observation , âgée de quarante ans, 
d'une constitution lâche, mère de plusieurs enfans, et enceinte 
depuis quatre mois , eut d’abord un renversement de vagin 
auquel elle était sujette depuis longtemps. 11 y avait peu de 
jours que la tumeur était réduite, lorsqu’ayant fait un faux 
pas, elle sentit quelque chose sc déranger dans le ventre, et 
lui tomber vers le bas du dos. Elle'fut attaquée sur-le-champ 
de constipation, de rétention d’urine, da nausées et de dou- 
leurs.dans le ventre. Les moyens qui furent employés n’ayant 
pas produit de soulagement, Lyrlne soupçonna une rétrover¬ 
sion delà matrice, et porta les doigts dans le vagin pour s’en 
assurer. Il fut arrêté par une tumeur grosse comme la tête 
d’un enfant, laquelle occupait la partie supérieure de ce con¬ 
duit et descendait jusqu’au périnée. Le déplacement de la 
matrice.bien connu, il voulut la réduire. La malade fut mise 
eu diverses positions , et l’on introduisit les doigts de l’une 
des mains dans le vagin , et ceux de l’autre dans le. rectum. 
L’usage de la sonde ne fut pas oublié, mais on ne put la 
pousser assez avant pour atteindre jusqu’au siège des urines ; 
les lavemens étaient arrêtés dès l’entrée du rectum ; il y avait 
une tension excessive au ventre et surtout à la région qu’oc¬ 
cupe la vessie.: 011 lui proposa d’y faire la ponction, mais 
elle s’y refusa,et dit quelle aimaitnaieux subir le sort dont elle 
était menacée. Le septième jour de sa maladie, elle était extrême- 



Jtjo RÉ T 

ruent affaiblie ; il lui survint des nausées èt des hoquets, précur¬ 
seurs de la gangrène qui devait avoir lieu;ellesentit enfin quel¬ 
que chose crever dans son ventre. Le calmequisuecédaranima 
son espérance, mais ce ne fut pas pour longtemps ; car après 
s’être délivrée de l’enfant qu’elle portait, elle retomba dans un 
grand accablement, et elle mourut le lendemain au matin. On 
trouva, à l'ouverture de son corps , que la vessie , gangrenée 
dans quelques points de son étendue, s’était crevée, et que les 
urines s’étaient répandues dans le ventre à la quantité de dix 
pintes {Observationsetrecliercliesdes médecins de Londres, etc., 
ïom. i, p. 2o3 et sui v. ; Chopart, Maladies des voies urinaires, 
tom. ii, p. 99). 

Pronostic de la rétroversion de la matrice. Le pronostic est 
d’autant plus fâcheux, d'autant plus grave que le déplace¬ 
ment est plus entier, qu’il est plus complet, que le viscère 
renversé offre une plus grande surface, qu’il est plus ou 
moins étroitement serré dans le bassin, et que les accidens qui 
accompagnent la rétroversion sont plus nombreux et plus 
intenses. Les efforts nécessaires pour opérer la réducliou, et 
les moyens , souvent dangereux pour là mère et pour l’enfant, 
qu’on est quelquefois forcé d’employer lorsque les essais de 
réduction sont infructueux, ajoutent encore à la gravité de 
cette affection. 

Le jugement que l’on doit porter sur la rétroversion est, 
au contraire, peu ou point fâcheux lorsque la grossesse est 
commençante, lorsque l’utérus est vide, lorsqiie le déplace¬ 
ment est peu prononcé, récent, et qu’il ne se complique que 
de légères incommodités. Peut-être même a-t-on exagéré le 
danger que court la femme dans les cas opposés.'; c’est du moins 
l’opinion que doit faire naître une lettre aussi instructive 
qu’affectueuse, que mon excellent ami , M. le docteur Cham¬ 
pion de Bar-le-Duc, vient de m’écrire. Ce praticien judicieux 
dit avoir observé cinq fois la' rétroversion de l’utérus. Des 
causes variées donnèrent lieu à cet accident. Le premier cas , 
qui se développa lentement, fut irréductible, et dura six se¬ 
maines ; le second se manifesta subitement, et ne cessa que 
trois semaines après. Dans les deux cas , les selles furent sup¬ 
primées 'complètement les premiers jours; il y eut ensuite 
quelques évacuations rares, provoquées par des boissons laxa¬ 
tives ; les lavemens ressortaient aussitôt qu’on les donnait. Le 
troisième cas eut quinze j ours de durée ; le quatrième fut ré¬ 
duit au bout de deux heures et sans beaucoup d’efforts ; le bas¬ 
sin était ample et l’utérus encore peu développé. Le cinquième 
ne put l’être que le troisième jour. « 3e réitérai, dit-il, les ef¬ 
forts de réduction à différentes époques, dans les trois pre¬ 
miers exemples. Je ne vous peindrai pas la frayeur que me 
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èausa le premier et le second cas, lorsque je me vis forcé d’a¬ 
bandonner les malades aux seules ressources que m’offrait Je 
temps. L’exemple rapporté par Hunterne me sortait pas de la 
pensée. Chaque fois qu’on m’envoyait appeler , hors les heures 
de mes visites, je me persuadais qu’il s’était manifesté quelque 
nouvel accident qui m’obligerait enfin à pratiquer la ponction 
ou la symphyséotomie. Cette opinion était une suite nécessaire 
de mon inexpérience,et de ce que les auteurs de traités géné¬ 
raux ont rappelé avec soin les observations consignées dans le 
mémoire de Hunter, dont les suites ont été funestes, sans s’ap-» 
pesantir sur celles qui leur servent de correctif par leur issue 
heureuse; car cet écrivain cite quelques cas où les malades 
guérirent en quelque sorte spontanément. Les suites simples 
de ces cas de rétroversion m’ont tranquillisé pour l’avenir, et 
la connaissance des faits analogues n’a pu qu’ajouter à ma sé¬ 
curité : aussi, je pense avec Thomas Denman , que si la ma¬ 
trice ne cède pas aux efforts de réduction bien combinés, il 
faut prévenir la rétention d’urine et celle des excrémens autant 
qu’on le pourra, et attendre du développement de la matrice 
la réduction spontanée s’il y a grossesse, ou la diminution de 
son volume si cet état n’existe pas, pourvu toutefois que les 
accidens le permettent. » 

Traitement de la rétroversion de la matrice. Il est difficile 
de prévenir le déplacement de ce viscère : en effet, cela ne 
semble rigoureusement possible que dans quelques circons¬ 
tances assez rares où la femme peut se soustraire à l’influence 
des causes qui le déterminent; car, dans beaucoup d’autres, 
la rétroversion tient à une disposition organique qui est tout à 
fait indépendante de la volonté et de la manière d’être de 
l’individu. Aussi le médecin doit moins s’occuper des moyens 
prophylactiques que des indications curatives. Toutefois, je 
dois faire observer ici que, s’il ne paraît pas possible de pré¬ 
venir la rétroversion, on peut arrêter ses progrès, empêcher 
qu’elle n’augmente. Les chirurgiens savent que, pour s'oppo¬ 
ser à la chute du fondement, on se sert d’un bandage à ressort 
au centre duquel se trouve une tige olivaire d’ivoire qui est 
plus ou moins longue; on l’enfonce dans le rectum. Cette tige 
olivaire, en soutenant le fondement, a le double avantage, lors¬ 
qu’on lui donne assez de longueur, de soutenir aussi la ma¬ 
trice lorsqu’elle menace de rétroversion. M. Allan a connu 
une femme à qui Desault en avait conseillé l’usage, et qui s’eu 
est trouvée singulièrement soulagée. L’idée de soutenir ainsi 1@ 
fond de la matrice en introduisant une tige d’ivoire ou tout 
autre corps dans la matrice, n’appartient pas à Desault, comme 
l’a pensé M. Allan ; ce célèbre chirurgien n’a que l’avantage 
d’avoir ctqployé ce moyen le premier; il a été proposé dans le 
temps par Vermandois ; ce médecin avait conçu le projet de 



réduire lentement la matrice à l’aide d’une compression opérée 
par une vessie ou par une portion de tube intestinal rempli 
d’air et introduit dans le rectum. 

Les indications curatives que l’on a à remplir dans la intro¬ 
version de l’utérus peuvent se réduire à quatre : i'°. enlever ou 
faire cesser les obstacles qui soûl susceptibles de rendre nuis 
ou dangereux les efforts que l’on fait pour remettre ce viscère 
dans son lieu ordinaire; 2°. replacer la matrice dans sa posi¬ 
tion naturelle; 3°. la maintenir réduite;’4°.remédier par des 
moyens Convenables aux désordres qu’un enclavement pro-/ 
longé peut avoir causé dans d’autres parties. Je vais examiner 
isolément ces différentes indications. 

i°. Si le déplacement est. récent, incomplet, si l’utérus a 
peu de volume, si la femme n’a éprouvé que des incommodi¬ 
tés légères , la réduction ne présente ordinairement aucune dif¬ 
ficulté. Selon J. Bu rns, ce viscère se restitue souvent de liii- 
mêmeen facilitant l’éjection des matières fécales par des lave- 
mens, et en vidant la vessie deux fois par jour au moyen du 
cathétérisme. Ce médecin n’a fait que répéter ce que Guillaume 
Hunter avait dit avant lui. Toutes les fois, dit-il, que j’ai été 
consulté dans les premiers jours de cet accident, Ja sonde et 
lesiavemeus ont suffi pour permettre à l’utérus de se replacer 
convenablement. Plusieurs praticiens ( Depman , Schrnucker , 
Hagen, Croft, Cheston, Veineck, Ficker, Vertnandois, etc.) 
ont cité depuis des faits semblables. • 

On réduit, au contraire, avec plus ou moins de peine l’uté¬ 
rus qui est déplacé depuis un certain temps; les difficultés 
s'accroissent lorsque ce viscère est volumineux et étroitement 
serré dans le bassin. Lorsque l’enclavement est considérable 
et a duré longtemps, les saignées générales et locales, les 
bains , les demi-bains, les fomentations émollientes sur le ven¬ 
tre, les injections de même nature portées dans le vagin, sont 
souvent-nécessaires, surtout si les organes lésés sont affectés 
d’inflammation. Ces moyens doivent précéder alors les tenta¬ 
tives de réduction. On s’occupe ensuite de la rétention d’urine 
et de la constipation. Il est nécessaire d’évacuer les urines et 
les matières fécales; ces substances, retenues et accumulées 
dans leurs conduits respectifs, les dilatent audessus de i’ulcrus 
renversé, augmentent son déplacement, et en rendent la ré¬ 
duction plus difficile. Il faut donc se hâter de vider le rectum 
avec des Javemens émolliens, huileux, etc. S’ils ne peuvent 
pas pénétrer, ce qui arrive assez souvent, on a recours aux 
purgatifs légers. On procure la sortie des urines , soit en insi¬ 
nuant un doigt lé long et à côté de la symphyse du pubis pour 
écarter convenablement le corps de la matrice du col de la vessie 
et-de l’urètre, soit en introduisant une sonde dans la vessie; 
La déviation de l’utérus rend quelquefois le cathétérisme très- 
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difficile, L’introductiondcl’algaliepeutêtre empêchée, tant par 
1’extrême compression qu’éprouve ie canal de l’urètre entre le 
pubis et la matrice , que parle changement de direction auquel 
est soumis ce conduit excréteur. Aussi, pour faire pénétrer la 
sonderai est souvent nécessaire, la femme étant couchée sur le 
dos, de porter un ou deux doigts dans le vagin, et de les diriger 
le long de la symphyse du pubis ; on s’efforce d’écarter autant 
que possible le col de l’utérUs du col de la vessie ; on pousse 
en même temps l’instrument dans l’urètre. Celui dont on se 
sert ordinairement pour les femmes est parfois insuffisant. On 
est quelquefois obligé d’en prendre un qui soit plus ou moins 
courbé; il est des cas où ou ne peut sonder qu’avec une aigalie 
aplatie ; on se sert quelquefois avec avantage d’une sonde de 
gomme élastique. Si le cathétérisme était tout à fait impossi¬ 
ble, faudrait-il imiter la conduite de Cheston ( Medical com¬ 
munications, tom. ii, art. 2, 1790), qui, ne pouvant sonder, 
ponctionna la vessie? On sait que Sabatier a conseillé celte opé¬ 
ration comme un moyen préparatoire à la réduction. La ponc¬ 
tion semble indiquée quand la réduction n’est urgente que 
par rapport à la rétention d’urine. 

20. Après avoir satisfait à la première indication, il faut s’oc¬ 
cuper de la seconde, c’est-à-dire de la réduction que l’on doit 
se hâter de faire. J’ai déjà dit qu’elle était facile lorsque le dé¬ 
placement était récent et la matrice encore peu volumineuse 
(Schneider, Richter, etc. ); mais lorsque l’organe est déve¬ 
loppé au point de remplir toute l’excavation du bassin, sa res¬ 
titution offre de grandes difficultés; les obstacles peuvent 
même être insurmontables si l’utérus est étroitement enclavé 
au milieu de ce conduit osseux. 

Lorsqu’on veut procéder à la réduction de l’ute'rus, on doit 
commencer par donner à la femme une situation favorable. La 
plus avantageuse est celle dans laquelle les viscères du bas- 
ventre pèsent le moins possible sur l’utérus. C’est dans cette 
intention que quelques accoucheurs ont conseillé de la faire 
placer sur les coudes et les genoux, afin que le bassiu soit 
plus élevé qtfe le ventre et la poitrine. Comme cette position 
est fatigantç, on peut se dispenser de la faire prendre à la 
femme. On réussit également lorsqu’elle est couchée sur le 
dos , pourvu qu’elle ait l’attention de faire peu ou point d’ef¬ 
forts pendant que l’on s’occupede la réduction deTutérus. M. le 
professeur Chaussier conseille en pareil cas de placer la ma¬ 
lade sur le côté, de lui faire fléchir les cuisses sur le bassin, 
la tête et la poitrine sur l’abdomen, de manière que les pa¬ 
rois de cette dernière cavité soient dans le plus grand relâche¬ 
ment possible. Ce savant médecin veut qu’avant d’entreprendre 
la réduction , on porte dans le vagin quelques injections nar- 
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«otiques, afin de calmer les douleurs, l’irritation qui existe, 
et obtenir un plus grand relâchement. Pour remplir cet objet, 
on peut faire dans le vagin une injection avec Yinfusum aqueux 
d’opium, ou , ce qui est plus efficace , porter dans 1er fond de 
ce conduit et autour de la partie enclavée de l’utérus, une 
pommade molle, faîte avec la jusquiame et la belladone. Gette 
introduction se fait facilement à l’aide d’une sorte de seringue 
ou gros tube à piston et à large ouverture à son extrémité, 
dans lequel on a mis une certaine quantité de la pommade in¬ 
diquée. 

Divers procédés ont iélé proposés pour relever le fond et 
abaisser le coi de l’ùlérus. Quelques auteurs veulent qu’on 
agisse seulement sur le fond de la matrice, que l’on s’efforce 
de porter de bas en haut, au moyen de quelques doigts placés 

. audessous de la surface postérieure de cet organe ; d’autres re¬ 
commandent d’agir en même temps sur le col , afin dé relever 
lar matrice plus facilement et plus sûrement. Ces derniers con¬ 
seillent d’introduire deux doigts dans l’anus pour repousser 
le fond de l’utérus audessus de l’angle du sacrum, tandis 
qu’on essaie de baisser le col avec deux doigts de l’autre main 
portés dans lé vagin. Le précepte de diriger les doigts dans l’a¬ 
nus dans l'intention de faciliter la réduction de l’utérus a été* 
donné par Grégoire : Ricbter et Sabatier l’ont conseillé après lui ; 
Dussaussoy (Ancien journal de médecine, I.lxvil, p. 289, .1786) 
assure n’avoir pu réussir à replacer la matrice qu’en portant 
toute la main dans l’anus , où elle pénétra, dit-il, sans peine. 
Ce précepte, dit Baudelocque, semble difficile à exécuter, et 
inutile dans la plupart des cas._Ce célèbre accoucheur opérait 
la réduction en repoussant le fond de la matrice au moyen de 
plusieurs doigts portés méthodiquement dans le vagin. Un 
pessaire en gomme élastique et très-épais, considéré comme 
corps intermédiaire entre la main et l’utérus, lui a été souvent 
très-utile; il l’insinuait audessous du fond de l’utérus. Ce corps 
sert à prévenir le froissement de la matrice pendant les efforts 
nécessaires pour soulever le fond , et il en faut quelquefois dé 
très-grands. Les auteurs semblent attacher trop d’importance 
au conseil d’accrocher le col avec les doigts pour.le ramener. 
Cette manœu vre, quand elle serait possible plus souvent, ne 
pouvant être exécutée en même temps qu’on redresse le fond 
de la matrice , n’est praticable que lorsque l’organe n’est pas 
enclavé. . 

Lorsqu’on ne peur pas parvenir à réduire la matrice par les 
procédés que je viens d’indiquer, Rogert prescrit de repousser 
ce viscère en l’inclinarit de côté pour éviter la saillie du sacrum. 
M. le docteur Capuron ( Traité des maladies des femmes , 
page 290) a perfectionné ce procède'.-.«En réfléchissant sur les 
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dimensions du bassin, il est bien extraordinaire, dit ce méde¬ 
cin, que les praticiens n’aient jamais songé à un procédé qui 
paraît aussi simple que naturel. On sait que le diamètre sacro- 
pubien du détroit abdominal est ordinairement plus court 
d’un demi-pouce que les diamètres obliques. Pourquoi, lors¬ 
que la matrice culbutée en arrière, est pour ainsi dire en¬ 
clavée entre le pubis et le sacrum, ne chercherait on pas à lui. 
donner une situation diagonale' et à faire cesser ainsi le contact 
immédiat de ses extrémités avec le bassin? 11 semble qu’aiors 
la réduction en deviendrait plus facile; caria longueur de l’u- 
le'rus étant moindre que le nouveau diamètre pelvien auquel 
elle correspondait, ce viscère passerait d’un espace plus étroit 
dans un autre plus large, et la saillie sacro-vertébrale ne s’op¬ 
poserait plus aux tentatives que l’on ferait pour relever le fond 
au niveau ou audessus du détroit supérieur. Une précaution à 
observer serait d’incliner le col de la matrice vers la cavité co- 
tiloïde gauche, et le fond vers la symphyse sàcro-iiiaque 
droite ■ ou éviterait par là l’intestin rectum, qui pourrait of¬ 
frir plüs ou moins de résistance. » 

Ce procédé ingédieux et rationnel ne doit être praticable que 
dans les premiers jours qui suivent la rétroversion, puisque 
la matrice, qui est un corps mou, étant comprimée de son 
col à son fond , se développe nécessairement dans d’autres di¬ 
rections; celle présomption est confirmée par le rapport de 
Hunier, qui.assure que dans la femme qu’il a ouverte, la ma¬ 
trice remplissait tout le petit bassin. 

On ne peut rien dire des efforts nécessaires pour opérer la 
réduction; quelquefois il en faut très-peu, surtout lorsqu’ils 
sont bien dirigés ; d’autres fois on est obligé d’eu employer 
de très-grands. La crainte de provoquer l’avortement ne doit 
pas arrêter, d’abord parce qu’il n’est pas toujours la suite de 
pareils efforts, ensuite parce que le danger auquel la rétro¬ 
version expose la itière et l’enfant sera plus grand et plus cer¬ 
tain si on ne replace pas la matrice à temps. L’observation si 
connue de Hunfér, celle citée par Smellie, et plusieurs autres 
faits non moins authentiques, prouvent que cette assertion 
n’est que trop fondée. 

Lorsque toutés les tentatives de réduction ont été infruc¬ 
tueuses, la femme court les plus grands dangers. On a pro¬ 
posé différens moyens pour venir à son secours. Quelques 
praticiens veulent qu’on opère la pondion de la vessie; d’au¬ 
tres, et c’est le plus grand nombre , conseillent de dimi¬ 
nuer le volume de l’utérus, i°. en rompant les membranes 
au rhoyeri d’un stylet introduit, si cela est possible, dans l’ori- 
fi«e de l’utérus, pour faire évacuer les eaux de l’amniosj-2.0. en 
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faisant la ponction par te vagin, sur la partie la plus acces¬ 
sible de ce viscère, au moyen d’un trois-quarts convenable. 

C’est dans les mêmes vues que l’on a prescrit de pratiquer 
une incision sur le segment inférieur de la matrice ; enfin, quel¬ 
ques écrivains, persuadés que l’on faciliterait la réduction de 
l’utérus en agrandissant le bassin où il est enclavé, 'ont pro¬ 
posé la section de la symphyse des os pubis. Je vais exami¬ 
ner rapidement ces différens moyens. 

Sabatier a proposé d’évacuer l’urine en faisant une ponc¬ 
tion a la vessie, audessus des os pubis. Il a voulu par là , non- 
seulement rendre la réduction plus facile, mais encore préve¬ 
nir l’avortement ; mais comme les obstacles dépendent moins 
souvent de la plénitude de ce viscère, que du volume de la 
matrice, ou plutôt du défaut de proportion entre les diamè¬ 
tres respectifs de l’utérus et du bassin, le moyen conseillé par 
ce grand chirurgien ne saurait convenir que dans un très-petit 
nombre de cas. 

Si la ponction de la vessie n’offre le plus souvent qu’un 
succès très-douteux, voyons si le second moyen n’est pas plus 
efficace. Lynne (Medical observations andinquiries, tom. iv), 
et plus tard Guillaume Hunter, ont proposé, pour remédier 
à ce cas fâcheux, de plonger un trois-quarts à travers la paroi 
postérieure du vagin , dans le corps de l’utérus , afin d’en di¬ 
minuer le volume en faisant écouler les eaux del’amnjos, qui 
6ont alors très-abondantes respectivement à la grosseur du 
fœtus. A la vérité, la ponction de la matrice rend l'avorte¬ 
ment inévitable; mais peut on comparer l’existence delà mère 
essentiellement compromise, si on ne lui donne pas des se¬ 
cours prompts et efficaces, avec celle d’un embryon qui est 
à peine formé. On a dit que cette opération n’était pas sans 
danger pour la femme. Nous possédons plusieurs observations 
propres à détruire les craintes que l’on pourrait avoir à cet 
égard. On trouve, dans le Recueil périodique de la société de 
médecine de Paris, le fait suivant : M. Noël des Marais ayant 
pris une hydropisie de matrice pour une ascite, et s’étant dé¬ 
terminé à pratiquer la ponction , le trois-quarts pénétra dans 
la matrice; il n’est pas survenu d’accidens. Mon ami, M. le 
docteur Champion, m’a communiqué une observation non 
moins remarquable. Une fille d’un meunier de Roche-sur- 
Royon (Haute-Marne) était soignée pour une hydropisie as¬ 
cite ; elle le fut infructueusement par deux chirurgiensj le 
dernier qui fut appelé proposa et pratiqua la paraceinlièse. 
Le premier coup de trois-quarts ne donna issue à. aucun li¬ 
quide ; une seconde ponction, faite du côté opposé, fournit 
un peu d’eau. Des douleurs abdominales se développèrent 
aussitôt, et, quelques heures après, cette fille donna le jour à 
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an enfant à terme, on à peu près, que sa mère élève au bibe¬ 
ron. M. Jourel a annonce' à la société établie dans Je sein de 
la faculté de médecine de l’aris, qu’il venait de pratiquer la 
ponction avec succès sur une femme affectée de rétroversion 
de l’utérus. Cette femme, âgée de vingt-trois ans, ayant eu 
déjà un accouchement heureux, éprouva tous les signes d’une 
nouvelle grossesse. Six semaines après, à la suite d’une orgie, 
dans laquelle elle fut balancée, secouée par quatre hommes 
qui la tenaient suspendue par les bras et les jambes, elle fut 
affectée d’un écoulement de sang par le vagin, de douleurs 
aux reins, aux aines, et d’un sentiment de pesanteur au péri¬ 
née, de difficulté dans la marche et dans l’excrétion des ma¬ 
tières fécales. Au bout d’un mois, la malade apprit à son mé¬ 
decin que la perte n’avait cessé que depuis deux jours, mais 
que les autres accidens avaient progressivement augmenté, au 
point qu’elle ne rendait que très-difficilement les urines et les 
matières fécales. Leur sortie fut sollicitée à l’aide de la sonde 
et d’un lavement. Le.doigt porté dans le vagin rencontra un 
corps ferme, tendu, figuré comme la matrice dans les premiers 
mois de la gestation , dont la grosse extrémité comprimait le 
rectum, et la petite, la vessies A ces signes', on reconnut la ré¬ 
troversion de l’utérus. Après avoir vidé la vessie et le rectum, 
on tenta, mais inutilement, de réduire l’utérus. Le soir du 
même jour, on fit de nouvelles tentatives; elles furent toutes 
aussi infructueuses que les premières. M. Jourel se détermina 
alors à ponctionner l’utérus à travers la paroi postérieure du 
vagin. Il fit cette opération avec un trois-quarts ordinaire con¬ 
duit le long du doigt indicateur de la main gauche. Il s’écoula 
environ une livre d’eau sanguinolente. Aussitôt la matrice 
devint plus molle, le pouls moins fréquent; l’-état général de 
la malade sembla s’améliorer. Cette femme étant trop fatiguée, 
on ne tenta pas immédiatement la réduction; mais à dater de 
ce moment, les urines coulèrent librement, et le sommeil re¬ 
vint. Le surlendemain, beaucoup de sérosités s’écoulèrent par 
le vagin; l’utérus était un peu douloureux. Le troisième jour, il 
y eut pouls petit, fréquent, face pâle,région hypogastrique dou¬ 
loureuse au toucher; utérus plus dur,plus sensible, difficulté 
d’uriner, voraissemens, émission de vents par l’anus, pros¬ 
tration des forces; l’écoulement était supprimé: il reparu! le 
quatrième jour; il y eut des selles liquides, les accidens se 
calmèrent successivement. Le huitième jour, il se manifesta 
des signes d’adynamié avec un écoulement grisâtre et fétide 
par le vagin; les forces reparurent les jours suivans; l’écou¬ 
lement fétide n’avait plus lieu que par intervalles. Ce ne fut 
que le treizième jour de l’opération que le col de la matrice, 
toujours recourbé, reprit sa place dans la partie moyenne du 
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bassin. Le dix-huitième, l’uiérus avait son volume naturel ; 
l’écoulement par le vagin était très-diminué. Il sortait par le 
rectum un liquide de couleur blanche, qui avait l’appareftce 
de pus phlegmoneux. Le pouls était fréquent, surtout le soir. 
La matière de cet écoulement recouvrait les excrémens et sor¬ 
tait en abondance avant leur expulsion. Cet accident diminua 
progressivement, et cessa entièrement le vingt sixième jour; 
jusqu’au retour des règles, qui parurent deux mois et demi 
après, cette femme éprouva une tension douloureuse au ven¬ 
tre, des coliques passagères; mais depuis l’irruption des mens¬ 
trues, elle a joui d’une bonne santé (Bulletins de la faculté de 
médecine de Paris, et de la socie'te' e'tablie dans son sein, 
1812, numéro 8, pag. < q3 et suiv. j. On trouve, dans la Col¬ 
lection des thèses soutenues en 181 ï , à la faculté de médecine 
de Paris, une observation recueillie à l’Hôlel-Dieu de Lyon, 
sous les yeux de MM. Véricel et Bouchet, relative à une ré¬ 
troversion de l’utérus, guérie par le même moyen. 

En rapprochant ces faits de tous les cas connus des plaies 
de la matrice qui ont guéri sans accident, on peut en con¬ 
clure, ce me semble, que la ponction de l’utérus n’est pas 
aussi dangereuse qu’on l’a dit. Dans les cas où cette opéra¬ 
tion est indiquée, Lauverjat, et après lui M. le professeur 
Flamant, pensent qu’une incision pratiquée avec l’hystéro- 
tome serait préférable â la ponction; qu’une plaie faite par 
«n instrument tranchant se guérirait plus facilement que celle; 
faite par un instrument piquant. Je ne saurais partager cette 
opinion; il me semble que l’incision doit être moins facile à 
pratiquer que la ponction. La première devant être assez, 
grande pour favoriser l’écoulement des eaux, ne guérira cer¬ 
tainement-pas plus tôt que la seconde. En effet, une simple 
ponction écarte seulement les fibies, tandis que la plus petite 
incision possible ne peut pas se faire sans les diviser. 

Si la ponction sauve souvent les jours de la mère, elle sa¬ 
crifie à peu près constamment ceux de l’enfant. Le désir de 
conserver les deux individus, a engage, quelques écrivains à 
proposer de lui substituer la section du pubis. Purcell(J« 
mea. comment. , torn. vt) a un des premiers donné ce conseil ; 
plus tard, M. Gardien a converti ce conseil en précepte {Bul¬ 
letins de Vécole de médecine de Paris ; Journal de médecine, 
rédigé par MM. Corvisart, Le Roux et Boyer, t. ix). L'avan¬ 
tage qui en résulterait pour l’enfant est évident, dit M. Gai> 
dien. ll._p«ut, au moyen de celle opération, rester dans, la 
matrice jusqu’au terme ordinaire de la gestation. Comme il 
ne faut qu'un écartement très modéré pour relever la matrice 
audessus du détroit abdominal, la femme ne paraît exposée à 
aucun accideut. grave par cette opération. L’agrandissement; 
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seul du diamètre transversal peut contribuer à faciliter la ré¬ 
duction de la matrice, en lui offrant assez d’espace pour re¬ 
monter audessus du détroit supérieur, quoique le diamètre 
qui s’étend du pubis au sacrum ne s’allonge pas d’une ma¬ 
nière notable. 11 suffit que les points de contact cessent dans 
l’excavation, pour qu’on puisse la réduire ensuite en la dé- 
jetani sur l’un des côtés. O ri obtient par ce déplacement, que 
la matrice ne présente plus entre le pubis et le sacrum, qu’un 
de ses bords, région qui a beaucoup moins d’épaisseur que 
son centre. 

L’observation de Guillaume Hunter a suggéré l’idée de 
cette opération. Peut-elle remplir le but que Purceil et 
111. Gardien se sont proposé? Abstraction faite des difficultés 
qu’elle peut présenter, des dangers plus ou moius grands qui 
l’accompagnent quelquefois, et des accidens qui ne se mani¬ 
festent que trop souvent après son exécution, on doit dire 
que ces auteurs n’ont pas cité un seul fait à l’appui de leur 
opinion. I! est plus que douteux que l'on puisse, parcetteopé- 
ration, prévenir l’avortement. L’utérus ayant éprouvé un cer¬ 
tain gonflement, pourra-t-on le dégager aisément5 11e faudra- 
t-il pas employer, pour obtenir sa réduction, des efforts qui 
froisseront plus ou moins gravement ce viscère ; le froissement, 
n’excitera-t-il pas des contractions prématurées, son inflam¬ 
mation, etc., etc.? 

3°. Ce serait peu d’avoir fait la réduction de la matrice, si 
l’on 11e prenait toutes ies précautions nécessaires pour main¬ 
tenir ce viscère dans la situation naturelle qu’on vient de lui 
rendre, et empêcher qu’il ne se déplace de nouveau. Ces pré¬ 
cautions consistent à faire observer à la femme le repos le plus 
absolu, et à lui faire garder une position convenable dans son 
lit; elle doit éviter tonte espèce d’efforts pour aller à la selle 
ou pour uriner; on facilite les garderobes par des lavemens, 
et l’excrétion de l’urine au moyeu de la sonde. On prescrit 
un régime qui puisse , tout en relâchant les parties trop long¬ 
temps tendues, les aider à recouvrer promptement leur pre¬ 
mière élasticité. 

Si la femme approche de la fin du quatrième mois de la 
grossesse, l’ntéms 11e tardera pas à acquérir assez de volume 
pour ne plus retomber dans le petit bassin. Il faut lui faire 
garder le lit jusqu’à cette époque; mais si le déplacement a 
lieu pendant l’état de vacuité .de l’utérus ou pendant Fes deux 
premiers mois de la gestation, un pessaire devient nécessaire 
pour soutenir ce viscère et prévenir son renversement ulté¬ 
rieur. Toutefois, il ne faut l’appliquer que lorsque les symp¬ 
tômes inflammatoires se sont dissipés. 

4°. J’arnve enfin à la quatrième et dernière indication. 
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Lorsgu’après la réduction de l’atérus, les parties qui avoisi¬ 
nent cet organe sont atteintes d’inflartimàtion, on recommande 
les saignées locales, les bains , les demi-bains, les fomentations 
e'mollientes, les injections vaginales, etc. 

La rétention d’urine subsiste assez souvent après la réduc¬ 
tion. Si cet accident dépend de l’inflammation du col de la 
vessie, on le combat en employant les moyens antiphlogisti¬ 
ques que je viens d’indiquer ; mais s’il tient à un étal opposé , 
c’est-à-dire à l’atonie, suite de l’énorme distension qu’a 
éprouvée ce viscère, il faut chercher à exciter, à ranimer le 
corps de la vessie. On a préconisé les injections faites avec les 
eaux thermales deBarèges, de Cauterets, de Balaruc,les infu¬ 
sions aromatiques, les décoctions astringentes, etc. Ces mêmes 
moyens conviennent pour remédier à l’incontinence d’urine, 
accident qui se manifeste souvent à la suite de la rétroversion, 
et qui .reconnaît pour cause la compression plus ou moins 
longueet plus ou moins forte à laquelle le sphincter de la vessie 
a été soumis. 
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REUNION, s. f. , synonyme de synthèse ; on désigne par 
ce mot l’indication principale du traitement des plaies, le 
rapprochement et le contact des parties divisées. Lorsqu’on 
met en contact- les deux lambeaux d’une plaie toute ré¬ 
cente, cette opération se nomme réunion par première inten¬ 
tion , immédiate, où primitive ; mais si on abandonne ce soin 
à la nature, si on laisse suppurer la solution de continuité ,ji 
elle est remplacée par une cicatrice plus ou moins large, la 
réunion a lieu par seconde intention ; elle est secondaire ou 
médiate ; il est d’autant plus difficile de définir rigoureuse¬ 
ment les deux modes de réunion , que l’un et l’autre ont lieu 
par la production d’un corps intermédiaire nommé cicatrice ; 
toute la distinction entre eux repose donc sur l’étendue plus 
ou moins considérable de cet unique moyen d’adhésion, etsur 
la pyogénie qui est sensible lorsqu’on réunit immédiatement 
les plaies, et qai est fort abondante, en général , lorsqu’on ne 
rapproche pas leurs lèvres l’une de l’autre, et qu’on les sé¬ 
pare par des plumaceaux de charpie ou tout autre corps étran¬ 
ger. Les agens de la réunion par première intentiotf Sont la po¬ 
sition, les emplâtres agglutinatifs, les bandages et la suture 
dont nous discuterons spécialement les inconvéniens et les 
avantages. La théorie de la réunion médiate est celle de la ci¬ 
catrisation. 

1 °. Réunion par première intention. Indications. Tou te plaie 
récente et simple, quelles que soient son étenduè et sa forme, 
doit être réunie par première intention. La lésion de quelques 
artérioles n’est pas un obstacle ; l’irritation causée par le con¬ 
tact de l’air, frappe de spasme les orifices des vaisseaux capil¬ 
laires,et concourt puissamment à irriter l’écoulement sanguin 
que ne permet pas d’ailleurs le contact immédiat des bords de 
la solution de continuité. Dans certaines constitutions profon¬ 
dément altérées , les plaies les plus simples revêtent un mau¬ 
vais caractère , et ne peuvent être réunies par première in¬ 
tention ; elles ont une extrême tendance à dégénérer en ulcè¬ 
res ; mais ces circonstances sont rares. Les prétendus virus vé¬ 
nérien , scrofuleux, scorbutique ne sont pas également des con¬ 
tre-indications delà réunion médiate, et l’expérience a prouvé 
un grand nombre de fois que les plaies des malades qui en 
sont affectés se réunissaient fort bien , malgré l’infection géné¬ 
rale présumée de l’économie animale. 

On ne réunira pas par première intention une plaie faite 
par une arme empoisonnée ou par les dents d’un animal hy¬ 
drophobe , celle qui est compliquée de la lésion d’un gros 
vaisseau sanguip , su du séjour d’un corps étranger dans les 
parties molles. 
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Faut-il tenter la réunion indmédiate lorsqu’une partie quel¬ 
conque du corps en a été séparée complètement ? Cette ques¬ 
tion vivement agitée n’est point encore résolue. Pouteau, Jo¬ 
seph Baronio et surtout M. Percy ont écrit de savans Mé¬ 
moires sur les entes animales (Voyez entesanimai.es) , et rap¬ 
porté plusieurs exemples du succès de la réunion de plusieurs 
parties entièrement séparées du corps qui n’ont pas persuadé 
tout le monde. Nous sommes loin de nier la vérité de ces faits, 
ils sont racontés avec tant de détails,et la plupart fortifiés de 
témoignages si imposans ! Mais nous pensons que ceux qui er* 
ont vu de semblables sont seuls obligés d’y croire. 

Mais lorsque la plaie est à lambeau, quelle que soit l’éten¬ 
due de celui-ci, on doitréunir par première intention ; le nez, 
l’oreille , des membres presque entièrement séparés du corps 
ne sont pas perdus pour le blessé ; on a fait heureusement la 
réunion de plaies dans lesquelles le bras ne tenait au tronc que 
par une portion peu épaisse de parties molles , et il y a plu¬ 
sieurs exemples 'bien authentiques de succès analogues. Nous 
ti’en rapporterons aucun , les plus remarquables d’entre eux 
ont été insérés dans divers articles de ce Dictionaire (Voyez 
entes animais , lambeau , nez , plaies , etc.), et pour éviter 
des répétitions fastidieuses, nous renvoyons aux mêmes arti¬ 
cles pour avoir de plus amples détails sur les indications de 
la réunion immédiate. 

De la réunion par première intention après les operations 
chirurgicales. Amputation. Les avantages et les inconvéniçns 
de la réunion immédiate de la plaie que produit l’amputation 
d’un membre, ont été soumis à un examen sévère. En 1772, 
benjamin Bell ayant éprouvé combien la réunion immédiate 
des chairs après l'extirpation des mamelles cancéreuses , hâ¬ 
tait la cicatrisation, appliqua ce procédé avec un grand succès 
à l’amputation de la cuisse. Déjà plusieurs essais de ce genre 
avaient été tentés , et presque toujours heureusement ; mais 
nul auteur h’avaii songé à faire de ce procédé un précepte géz 
itérai : il fu,t bientôt adopté et perfectionné par les chirurgiens 
anglais. Eu 1779, Aianson proposa une excellente manière 
de réunir la plaie immédiatement ; ii ramenait les parties mol¬ 
les de manière à donner une forme transversaie à la plaie, 
rangeait les fils des ligatures a un de ses angles, et maintenait 
les parties dans cette position au moyen d’une bande de fla¬ 
nelle longue de plusieurs aunes, avec laquelle il faisait plu¬ 
sieurs circonvolutions autour du bassin , et descendait de la. 
cuisse jusqu’à, l’extrémité du moignon, sans trop serrer ; un 
plumaceau de charpie enduit de céi;at,etdes compresses lon¬ 
guettes appliquées sur-la plaie, étaient soutenus avec les der¬ 
niers jets de la bande. Bell assure que, par le procédé d’Alan- 
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son ou le sien , on parvient à cicatriser la plaie de l’amputa¬ 
tion, en un nombre de semaines égal à-celui des mois qui est 
indispensable par les méthodes ordinaires. Une amputation 
de cuisse fut faite à la manière anglaisé par Desauh en i^83 , 
le moignon était cicatrisé le vingt deuxième jour. Dès 1792 , 
les chirurgiens militaires fi ançais adoptèrent la réunion immé¬ 
diate après les amputations avec le plus grand succès , et plu¬ 
sieurs années avant,que les, chirurgiens civils fussent convain¬ 
cus des grands avantages de ce procédé. C’est l’un des titres 
de gloire de la chirurgie militaire, qui a fait de si grands pro¬ 
grès depuis la fin du dernier siècle, et dont l’éclat a été porté 
à un si haut degré par l’illustre Percy. A peine la réunion 
immédiate après' les amputations commençait à faire des par¬ 
tisans en France qu’elle fut attaquée avec plus d’ardeur 
que de bonne foi. et de succès par M. le professeur Pelletai!. 
Ce chirurgien lui a reproché de Irès-grauds inconvénients, 
et . on l’accuse de l’avoir calomniée. M. Maunoir, l’un des 
plus savans chirurgiens de l’Europe, lut, en 1812, à l’Insti¬ 
tut , un Mémoire dont l’objet principal est la démonstration 
des avantages de la réunion immédiate des plaies ; il a établi 
eu principe, que dans toutes les opérations où il-est possible 
de conserver assez de peau saine pour recouvrir la plaie qui 
vient d’être faite,il faut réunirpar première intention. Deux ans 
plus lard, M. Rouxfixa l’opinion des chirurgiens par la publi¬ 
cation de son mémoire et de ses observations sur la réunion 
immédiate dela-plaie, apres l’amputation circulaire des mem¬ 
bres dans leur continuité , et spécialement après l’amputation 
de la cuisse. 

Les chirurgiens anglais sont grands partisans de la réunion 
immédiate des plaies, et l’emploient peut-ên;e dans des cas où 
elle est pins nuisible qu’utile. Pour rendre plus parfaite leur 
méthode favorite, quand , dans une solution de continuité des 
parties molles, ils ont lié nu plus ou moins grand nombre de 
vaisseaux, ils coupent près du nœud, l’un des chefs de chaque 
ligature, et diminuent ainsi de moitié la grosseur cîu faisceau 
de fils qui doit traverser la plaie. MM. Lawrence et Delpech 
ont été plus loin, iis se sont décidés à couper tous les chefs 
des ligatures avant de /aire la réunion immédiate de la plaie, 
après les amputations des membres, 

il est temps d’arriver aux objections de M. le professeur 
Pelletan contre la. réunion immédiate après les amputations. 
C.he» les sujets maigres, dit-il, la longueur de peau est sura¬ 
bondante et nuisible, il n’est pas rare qu’on ne parvienne pas 
à eu metLre les bords de uiveau; ils chevauchent l’un sur 
l’auue, ou, si on les reporte eu arrière pour obtenir leur rap¬ 
prochement, il reste un vide entre les tegumens et les chairs, 
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qui concourt à la production d’accideus dont il sera bientôt 
question. Enfin cette peau maigre, amincie par la dissection, 
presse douloureusement sur le bout de l’os, ou perd tota¬ 
lement son ressort par la pression que l'appareil lui a fait 
subir. Ces inconvéniens sont moindres lorsque la peau re¬ 
couvre un tissu cellulaire abondant. M. Pelietan reconnaît 
que ces accidens ne sont pas inévitables y qu’on parvient même 
à y remédier lorsqu’ils se présentent, et qu’alors la plaie 
rentre dans l’ordre de celles qui résultent de l’amputation 
faite suivant les principes de Louis. *11, a vu une femme 
âgée d’environ quarante ans guérir dans l’espace de vingt 
jours, mais elle était dansiesoircpnstâncèslés plus favorables 
pour cette i^sue : l’embonpoint de la cuisse recouvrait des 
chairs élastiques et peu volumineuses; lé lambeau s’est trouvé 
dans les meilleures dimensions, et l’on n’àvâit rien négligé 
pour la perfèction du procédé opératoire.’ Une autre fois, 
M. Pelietan réussit lui-même à uU tel point , que la peau s’é¬ 
tant cicatrisée avec la surface des chairs, il n’est resté qu’une 
plaie de la grandeur d’un ovale pris dans un écu de six livrés, 
et il ne vit.j)oint l’os, qui, par conséquent, ne subit qu’une 
exfoliâlion insensible. 

Ces aveux sont précieux ; déjà le succès des réunions immé¬ 
diates après les amputations n’èst pas contesté. Lorsqu’on veut 
faire celte réunion, il ne faut pas disséquer les légumens dans 
une trop grande étendue, il faüt observer les règles qu’a 
données un habile chirurgien, le savant M. Roux. Voici ces 
règles : le précepte essentiel qui doit servir de guide à l’opé¬ 
rateur, consiste à cerner l’os dans toute sa circonférence, et à 
détacher de lui j dans une certaine étendue , les chairs qui 
adhèrent à sa surface, à conserver enfin aux muscles une très- 
grande longueur relativement à l’os. M. Roux invite les opé¬ 
rateurs à ne pas disséquer les tegumens dans une trop grande 
étendue après en avoir fait la section circulaire : il se contente 
toujours, après avoir fait tirer lès tegumens vers la partie su¬ 
périeure des membres , et après les avoir divisés , de couper 
légèrement les brides celluleuses qui les unissent à l’aponévrose, 
et maintes fois il a été tenté de faire d’un seul trait, en un seul 
temps, la section de la peau et des muscles superficiels , 
comme dans le procédé de Louis. L’opération achevée , il 
importe beaucoup de lier.toutes les petites artérioles qui don¬ 
nent du sang , et comme ce soin a une grande influence sur le 
succès de la réunion immédiate , le chirurgien ne doit jamais 
se hâter de réunir , il faut qu’il attende quelques instans que 
le spasme des vaisseaux sanguins ait cessé. 11 y a beaucoup 
moins d’inconvéniens à prolonger de quelques momens le sé¬ 
jour du malade sur le lit de douleur , qu’à abréger la durée 
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de ses souffrances d'un petit nombre de minutes pour lui lais¬ 
ser courir les chances des accidens les .plus dangereux. Les 
nombreux élèves de MM. Boyer et Roux ont été mille fois té¬ 
moins de la sage lenteur de ces'chirurgiens habiles, qui ne se 
piquent pas de faire vite , mais de faire bien. Il est arrivé plu¬ 
sieurs fois qu’un opérateur , ayant négligé la ligature de quel¬ 
ques artérioles , et compté sur le contact des parties mol.les 
pour prévenir l’écoulement sanguin , a été- désagréablement 
détrompé. Un jour ou peu d’heures après l’opération le sang 
coulait, il fallait enlever l’appareil, les bandelettes aggiutina- 
tives, renoncer à l’espoir de la réuniouimmédiatede la plaie, 
■et chercher le vaisseau ouvert, au milieu des parties molles tu¬ 
méfiées. 

La direction qu’il faut donner à la plaie, après avoir réuni 
par première intention , n’est pas une circonstance indifférente; 
elle doit être déterminée par la nécessité de donner au pus qui 
est produit nécessairement, un écoulement facile au dehors, par 
celle de prévenir le séjour du sang dans la cavité du moignon, 
si quelque hémorragie doit survenir, enfin par la position 
de ce moignon lui-même, dont la face postérieure repose sur 
un coussin placé horizontalement : ainsi, les énormes lè- 
vïes de la solution de continuité rapprochées l’une de l’autre, 
et mises en contact, doivent former une ligne étendue d’un 
côté à l’autre du moignon, de telle sorte que i’une de ses ex¬ 
trémités est-tournée eti haut et l'autre en bas. II est évident 
que cette direction a bien pliis d’avantages que la direction 
simplement transversale , recommandée par Alanson. Ces rè¬ 
gles, et d’autres moins essentielles que nous énumérerons ail¬ 
leurs feront éviter les accidens dont M. Pelietan menace les 
partisans de la réunion immédiate après les amputations. 

Lorsqu’on manque son but, poursuit ce professeur, c’està- 
dire que la réunion immédiate ne pouvant s’obtenir, il arrive 
suppuration , on est exposé à de graves accidens par la réten¬ 
tion du pus dans la plaie et son infiltration le long du trajet 
des vaisseaux , l’une et l’autre occasionées par les emplâtres 
agglutinalifs qui maintiennent les bords de la plaie en contact. 
Nous -croyons qu’il y a beaucoup d’exagération dans ces repro¬ 
ches ; examinés de près, on voit qu’ils îeposent sur une idée 
fausse, que le détracteur de la réunion immédiate suppose que 
le pusdoit nécessairement séjourner dans lacavitédu moignon. 
Mais doitron redouter cet accident, lorsqu’en donnaut à la 
plaie une direction oblique de haut en bas , on a ménagé une 
issue facile, soit au sang, soit au pus ? Quelle opération si utile, 
si avantageuse qu’on puisse la supposer, n’aura pas les suites 
les plus funestes si elle est pratiquée au mépris de toutes les rè¬ 
gles ? Si la réunion immédiate est bien faite , son succès est 
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presque infaillible. Les chirurgiens ne jseuvent espérer de 
réussir constamment ; divers accidens qu’on n’a pu prévoir 
s’opposent quelquefois à la cicatrisation , et élargissent consi¬ 
dérablement lasolution de continuité ,mais ils sont rares ; cette 
suppuration abondante, celte rétention de pas dont parle 
M. Pelletan, n’ont lieu que dans des circonstances extraordi¬ 
naires, et le dernier accident peut toujours être reproché k 
l’impèritie du chirurgien ; il n’y a pas d’exemple, connu du 
moins , d’infiltrations, purulentes le long des vaisseaux après 
la réunion immédiate d’une des plaies dont nous parlons. 
Quelques chirurgiens, redoutant les effets de la pyogénie, 
ont pris un parti mixte entre MM. Roux et Pelielan : ils con¬ 
seil lent de rapprocher les bords de la plaie l’un de l’autre, et 
de laisser entre eux un certain intervalle pour l’écoulement et 
du sang et du pus. Quelques opérations semblables ont été 
faites sous nos yeux, et noüs avons vainement demandé quels 
étaient les avantages de ce procédé. L’interposition de bour- 
donnets et de plumaceaux de charpie entre les lèvres de la so¬ 
lution de continuité, prolonge la durée de la cicatrisation, sans 
aucun avantage pour le malade. Il n’y a aucun danger à réunir 
immédiatement lorsqu’on obéit aux règles avec une attention 
scrupuleuse. 

Mais nous n’avons rien dit encore du plus grave reproche 
qu’a encouru la réunion immédiate après les amputations , la 
danger de l’hémorragie. Suivant M. Pelletan , dans la nouvelle 
méthode, d’opérer , non-seulement ou lie les vaisseaux princi» 
paux , mais même les ligatures sont très multipliées, et ce¬ 
pendant il arrive communément hémorragie. Cette hémorragie, 
dit-il , n’est pas abondante, elle ne ressemble pas à celle qui 
se ferait par un tronc artériel ; ellen’a lieu que par les moin¬ 
dres vaisseaux artériels ou veineux qui n’ont point été aperçus, 
et, par conséquent, liés dans le moment del’opératiou. M. Pel- 
letan a imaginé une théorie,peur expliquer ces hémoragies si 
communes , et voici en quoi elle consiste : lorsque les vais¬ 
seaux principaux d’un membre ont été liés, le sang qui arrive 
jusqu’aux ligatures . arrêté par cet obstacle , reflue dans les 
vaisseaux d’uu ordre inférieur, et les dilate. Ce reflux a lieu 
principalement dans les vaisseaux profonds , et qui répondent 
à la surface du moignon ; car la circonférence de la cuisse est 
comprimée par l’appareil et les bandelettes agglutinalives. 
L’effet de cet appareil'est tel que, lorsqu’on l’enlève pour 
chercher la source de l’hémorragie , le sang cesse de s’écouler, 
et son effusion recommence lorsque l'appareil est appliqué de 
nouveau. M. Pelletan nous parait avoir tiré des conséquences 
exagérées d’un principe mal pose. On ne peut comparer l’é¬ 
tat d’un membre amputé à celui d’un membre dont l’artèr* 



ïtÉU 2«7 

principale a été liée pour cause d’anévrysme. Dans .ce dernier 
cas , comme dans le premier, l'effet consécutif'de la ligature 
du vaisseau sanguin principal est bien la dilatation des vais¬ 
seaux moindres ; mais cet effet est lent, il n’a lieu que par de¬ 
grés , et lorsque , en vertu de cette loi, ceux d’un membre 
amputé augmentent de calibre, déjà il y a adhésion des lè¬ 
vres de la plaie , et l’hémorragie est impossible. On connaît 
par quels moyens la nature arrête elle-même les hémorragies; 
elle ne les néglige point ici. Tout appareil qui exerce sur la 
circonférence du moignon d’une cuisse amputée une compres¬ 
sion assez forte pour contraindre le Sang k couler, est néces¬ 
sairement mal appliqué. Lorsqu'une hémorragie survient après 
la réunion immédiate, elle n’est pas causée par le reflux du 
sang dans les capillaires, le sang s’échappe d’une artérioleqni 
n’a point été liée. Voilà ce que les faits ont mille fois démon¬ 
tré. Ces hémorragies sont fort rares ; M. Pelletan seul a eu 
des occasions multipliées de les observer. Nous nous gardons- 
bien demetireen doute sa véracité ; mais le grand Dombre de 
cas extraordinaires qui se présentent à lui, est pour nous un 
sujet d’étonnement. 

Ce professeur , très-souvent témoin d’hémorragies à la Suite 
de la réunion immédiate après les amputations , leur- a trouvé 
un grand nombre de causes. L’une d’elles lui paraît être là ré¬ 
traction successive des muscles, qui tendent à éloigner la sur¬ 
face du moignon, du lambeau de peau qui la couvre. Il assuré 
que malgré tous les moyens que l’on met en usage pour appli¬ 
quer le lambeau de peau sur Ja surface du moignon et l’y te¬ 
nir comprimé , le rapprochement manquera à cet endroit, etr 
que l’elfusion de sang y sera d’autant plus considérable, que 
les vaisseaux du moindre calibre sont plus abondans dans le 
tissu cellulaire qui entoure les vaisseaux principaux ; le sang 
déjà répandu lui paraît une troisième cause de l’effusion du 
sang. Si, dit-il , le malade échappe aux accidens qui peuvent 
résulter immédiatement de la. perle de sang qu’il éprouve , il 
est bientôt en butte à des accidens dont la gravité n’est pas 
moindre. La décomposition et la pourriture du sang infiltré 
dans l’épaisseur du moignon , poursuit SI. Pelletan , détermi¬ 
nent uUe suppuration gangréneuse ; le tissu cellulaire en est 
détruit ; les muscles seront libres d’obéir à toutes les causes se¬ 
condaires de rétraction, et si l’on parvient à amener la.piaië 
à cicatrice , ce ne sera qu’à travers tous les inconvéniens ordi¬ 
naires des plaies des amputations, aggravés par les circonstan¬ 
ces défavorables dont ou a parlé (Clinique chirurgicale, t. ifi, 
p. 202. 

11 est possible, à la rigueur , que ces formidables accidens 
ne soient pas une chimère ; mais on ne les volt que lorsque lej 



208 RÉU 

règles de la réunion immédiate ont été me'prisées. Celle réu- 
nion immédiate n’a rien en elle-même qui favorise une hé¬ 
morragie : bien loin de là , elle contribue à la prévenir, et 
toutes choses égales d’ailleurs , cet accident était infiniment 
plus commun , lorsqu’on tamponnait la plaie après l’amputa¬ 
tion et laligature des principaux vaisseaux. Si, par la direc¬ 
tion que l’on donné à la ligne qui résulte du contact des lèvres 
de la solution de continuité , il est impossible que le sang sé¬ 
journe dans la cavité du moignon lorsqu’une hémorragie a 
lieu , ce qui est incontestable, que deviennent et la décompo¬ 
sition putride du sang , et la suppuration gangréneuse du tissu 
cellulaire , et sa rapide destruction ? Une voix a calomnié la 
réunion immédiate ; elle a été étouffée par beaucoup d’autres 
qui ont réclamé les succès journaliers elles immenses avanta¬ 
ges de ce procédé nouveau. Mais examinons les faits par les¬ 
quels M. Pelletan a cru fortifier son opinion. 

Ce chirurgien amputa là cuissé d’un homme âgé de trente 
ans , dont la jambe avait été écrasée, soixante-quinze jours 
après l’accident. Cette amputation fut pratiquée au tiers infé¬ 
rieur de la cuisse, et les ligatures furent multipliées jusqu’au 
scrupule. Après avoir bien essuyé le moignon avec une éponge 
humide , ets’être assuré que le sang ne coulait d’aucune part, 
M. Pelletan réduisit la plaie à une ligne transversale faite par 
la peau qui , par conséquent, recouvrait toutes leschairs. Des 
emplâtres agglulinatifs lurent placés en travers, de manière, 
non-seulement à tenir les bords de la plaie eu contact, mais 
même à la comprimer et à appliquer efficacement la peau sur 
le moignon. Une grande quantité de charpie fut placée sur lui 
et à toute sa circouférence, soutenue par des compresses se croi¬ 
sant sur le moignon, et une bande exactement appliquée et 
formant la capeline. Trois jours se passèrent dans l’élatle plus 
favorable , et le malade paraissait moins en danger que lors¬ 
qu’il avai t sa jambe blessée. Ce fut à cette époque que l’ap¬ 
pareil se couvrit de sang qui formait caillots à sa surface. 
M. Pelletan enleva la bande et les compresses après, avoir fait 
comprimer l’artère fémorale au pli de l’aine ; la charpie se 
trouva à peine mouillée et nullement teinte en rouge. Cepen¬ 
dant il l’enleva et mit à nu le moignon et les emplâtres qui 
en-assujétissaient la réunion. Le tout lui parut être dans le 
meilleur état : on cessa la compression de l’artère fémoraLe , et 
il ne sortit point de sang. Un des emplâtres fut enlevé , et la 
peau qu’il recouvrait semblait réunie : le moignon pressé ne 
laissa rien échapper par la portion de la plaie rendue libre ; 
enfin il se décida à replacer l’appareil avec assez d’exactitude 
pour éviter l’occasion d’une nouvelle hémorragie. En effet , il 
ne s’en montra plus, mais le malade eut la fièvre, des frissons, 
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le pogâs intermittent, des sueurs froides, et il succomba le 
troisième jour de l’opération. En enlevant l’appareil après la 
mort, M. Pelletan trouva la concavité du moignon remplie de 
caillots de sang avec une semblable infiltration dans le tissir 
cellulaire, principalement le long du trajet des vaisseaux. Au¬ 
cune ligature n’était hors de la plaie; il attribue l’effusion de 
-sang à la dilatation qui a lieu dans les plus petits vaisseaux du 
moignon après la ligature des troncs artériels et des plus pe¬ 
tites branches qu’il fût possible d’apercevoir. Nous avons pro¬ 
posé ailleurs quelques doutes sur la vérité de cette théorie ; il 
nous a semblé que la dilatation des très petites artérioles après 
la ligature du tronfc principal avait lieu lentement , et exi¬ 
geait un certain nombre de jours. M. Pelletan ajouteque, dans 
ce'cas , leur dilatation a été'augmenlée dans la profondeur du 
moignon par la pression que l’appareil opérait au dehors. La 
célébrité méritée de ce savant professeur , ancien émule de 
Desault, est un nouveau motif de demander si les accidens 
qui ont résulté chez ce malade de l’infiltration du sang dans le 
tissu cellulaire, n’ont pas eu pour cause unirjue la manière 
■dont la réunion immédialea été faite? La direction de la plaie 
était transversale , ses bords étaient comprimés ; Je'sang sans 
issue devait nét&ssairement s’infiltrer dans le tissu cellulaire , 
et l’hémorragie était d’autant plus dangereuse que le' panse¬ 
ment qui fut mis en usage ne permettait pas de l’apercevoir 
dès son début. 

On ne compte pas au nombre des avantagçs de la réunion 
immédiate après les amputations, celui de prévenir infailli¬ 
blement l’hémorragie : telle n’est pas l’opinion de ses partisans. 
Une artériole négligée, lorsqu’on liait les vaisseaux, peut 
donner du sang plus tard; ce sang peut venir des capillaires 
sans qu’il soit nécessaire de supposer ceux-ci dans un état de 
dilatation ; mais, et nous croyons l’avoir déjà observé, l’hé¬ 
morragie est rare, lorsque la plaie qui résulte de l’amputation 
d’un membre a été réunie immédiatement; elle était plus com¬ 
mune après l’ancienne méthode de panser ces plaies ; lors¬ 
qu’elle a lieu, le fait de la réunion par première intention 
n’ajoute nullement à ses dangers. 

M. Pelletan amputa la cuisse à un jeunehomme de seize ans , 
qui avait un engorgement lymphatique au genou gauche , 
combattu vainement par les êmolliens, les résolutifs, les vési¬ 
catoires volans, les moxas, l’incision des abcès froids situés 
aux environs de l’articulation. Pendant l’opération, M. Pel¬ 
letan observa que le tissu cellulaire de la cuisse était compacte 
et lardacé, les muscles pru volumineux et entourés d’uub 
graisse semblable. Ce chirurgien après avoir fait autant de liga- 
gatures qu’il se présenta de vaisseaux, mil très-aisément et 
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parfaitement de niveau les deux bords de la division^de îa 
peau, qui furent contenus par des emplâtres agglulinatifs, la 
charpie, les compresses et le bandage accoutume's. Tout alla 
bien jusqu’au huitième jour de l’opération : alors le malade 
se plaigni t d’une vive douleur d ans la cuisse malade ; l’appareil 
qui avait déjà été levé jusqu’aux emplâtres exclusivement, fut 
enlevé de nouveau; un des emplâtres fut.détaché, et il^en sortit 
une à'ssez grande quantité de pus sanieux. La plaie paraissant 
cicatrisée à peu près dans le tiers de sa longueur, M. Pelletan 
respecta ce travail fait, et, pour donner issue au pus contenu, 
dans le moignon,.ou éviter son extravasation, il établit un 
bandage légèrement compressif de sa base vers son sommet, 
'et le reste de l’appareil fut posé comme de coutume. L’écou¬ 
lement sanieux continua et devint abondant : il y eut de la 
fièvre, du dévoiement ; le malade se plaignit d’un point de 
côté aigu ; la langue devint noire ; les dents se couvrirent d’un 
enduit fuligineux ; le pus était verdâtre et d’une odeur infecte. 
Le malade succomba vingt-sept jours après l’amputation. A 
l’ouverture du cadavre, M. Pelletan reconnut qu’une partie 
de la peau et des muscles était restée en contact, mais que 
leur cicatrice était détruite ; la surface du moignon était assez 
saine, et le tissu cellulaire sous-cutané avaitconservé sa dis¬ 
position lymphatique ellardacée. On trouva dans la profondeur 
du moignon une grande quantité de pus verdâtre et putride 
encore mêlé de caillots de sang en pourriture. L’os était géné¬ 
ralement dépouillé de son périoste ; les épiphyses s’en déta¬ 
chèrent sans pëine ; leur substance compacte était ramollie, 
et la moelle convertie en pus. Un trajet purulent montait dans 
le bassin le long du muscle psoas, enfin la veine iliaque in-; 
terne était remplie de pus depuis son union avec celle du côté 
opposé, jusque dans l’épaisseur de la cuisse. L’artère crurale 
avait diminué de calibre; sa face interne offrait l’embouchure 
d’une foule de petits canaux sensiblement dilatés (on l’examina 
■vingt-sept jours après l’opération ). D’ailleurs, elle était cica¬ 
trisée siir elle-même, et contenait un caillot grêle et solide ; 
enfin, le côté gauche de la poitrine contenait quatre ou cinq 
onces de sérosité purulente ; la plèvre pulmonaire était cou¬ 
verte de concrétions albumineuses : il y avait au côté gauche 
du corps des sixième et septième vertèbres dorsales, un foyer 
contenant environ une once de pus verdâtre. 

Nous demandons à tout chirurgien impartial ce que prouve 
une telle observation contre la réunion immédiate des lèvres 
de la plaie , et s’il est juste d’attribuer à cette réunion les 
accidens qui sont survenus. 

M. Percy, qui depuis longtemps réunissait par première 
intention la plaie des amputés, n’en a va périr aucun d’hé- 
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morragie consécutive. Les chirurgiens militaires , observe cet 
illustre savant, ne lient que la principale artère, et, tout au 
plus, une ou deux des plus fortes après elle: ils réunissent 
immédiatement, et cependant obtiennent, pour peu que l’ad¬ 
ministration vienne de son côté au secours des blessés, des 
guérisons étonnantes par leur nombre et leur promptitude. Les 
bords de la plaie sont maintenus dans un contact intime, et 
cependant le sang qui coule ou exsude des vaisseaux non liés 
ne s’infiltre pas dans le tissu cellulaire, ne s’accumule pas 
dans l’interstice des muscles pour y causer ces redoutables acci- 
dens que M. Pelletan a signalés. 

M. Roux a fait la réunion immédiate après douze amputa¬ 
tions de cuisse; un seul malade eat une hémorragie douze 
heures après l’opération : le sang venait d’une artériole qui 
n’avait pu être liée; mais une circonstance particulière influa 
beaucoup sur la production de cet accident, et spécialement 
sur la force avec laquelle l’hémorragie se manifesta. Ce ma¬ 
lade, qui était un homme âgé de trente-six ans, avait cru 
devoir exciter son courage en prenant, à l’insu de M. Roux , 
immédiatement avant l’opération , une bouteille entière d’un 
vin généreux. Quoiqu’on y eût remédié assez promptement, 
l’hémorragie fut bientôt suivie de vomissemens et d’un spasme 
général. Ce malheureux mourut dans la soirée du jour de 
l’opération, victime en grande partie de son imprudence. A la 
levée de l’appareil, M. Roux ne vit pas qu’il y eût plus de sang 
épanché et coagulé dans l’extérieur de la plaie, que si celle-ci 
n’ayant pas jeté réunie , le même accident avait eu lieu. Nous 
avons vu faire la réunion immédiate après un grand nombre 
d’ampulVions une seule fois l’opérateur eut à combattre 
une néniorràtfq consécutive; elle survint quinze joursaprès 
la féiinio_i immédiate' : déjà les deux lèvres de la solution 
de cofith ,é à'dhéraièht l’une à l’autre, et le sang épanché 
souleva . c.icatr? e; on sentait distinctement une fluctuation 
lorsqu’on -ressajt le moignon en deux sens opposés. Le chi¬ 
rurgien crut devoir détruire là réunion immédiate ; il incisa 
sur la éicàtrtciL donna issue par cette voie à une quantité 
assez considérable de sang et de caillots, rapprocha les lèvres 
de la plaie, mais sans les mettre en contact, et l’ope'ré guérit 
promptemépt. La réunion immédiate a été pratiquée, depuis 
1810, un nombre de fois très-considérable, soit aux: armées, 
soit dans,les hôpitaux; aucune réclamation no s’est élevée 
contre elle. M. Félletan seul a c'té assez malheureux pour la 
voir ordinairement suivie d’effusion de sang, d’infiltration 
Sanguine dans le tissucellulaire, et de suppuration gangréneuse 
de la plaie. Cette circonstance est bien digne fie remarque; 
car nous nous gardons bien de supposer que les observations 



d’un chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu , d’un professeur de 
la faculté' de médecine, sont des chimères créées par un esprit 
prévenu, des fruits de son imagination , et nous pensons fer¬ 
mement, quelque singulières qu’elles* soient ,, qu’on les a 
recueillies au lit des malades , et non composées dans le ca-. 
binet. La réputation de M. Pelletan, à cet égard, est solide¬ 
ment établie. * 

Les succès de la réunion immédiate après les amputations dans 
la continuité des ùiembres, dépendent essentiellement de la ma¬ 
nière dont elle estpratiquée: quelques-unes dès excellentes rè¬ 
gles données par M. Roux sont déjà connues; indiquons les au¬ 
tres.Toutes les ligatures, quel que soit leur nombre, doivent être 
rassemblées en un faisceau, et placées vers l’angle inférieur de la 
plaie. La position ne suffirait pas pour maintenir en contact 
les énormes lèvres de la solution de continuité. Un bandage 
remplirait imparfaitement ce but; la suture exciterait infail¬ 
liblement une inflammation dangereuse dans le moignon; de 
longues bandelettes agglutinatives sont indispensables'; mais, 
pour régulariser leur"âction, pour réunir la plaie dans toute 
sa profondeur, M. Roux conseille de placer sous ces bande¬ 
lettes, des deux côtés de la plaie, et parallèlement à sa lon¬ 
gueur , deux tampons ou cylindres allongés de charpie, qui 
compriment et aplatissent légèrement les côtés du moignon. 
On doit les laisser en situation jusqu’à la cicatrisation com- 
plette de la solution de continuité. Il importe de ne point 
trop serrer les bandelettes agglutinatives, car l’appareil qui 
couvre le moignon doit être essentiellement défensif ; de ne 
pas en appliquer un trop grand nombre , et de varier, selon 
les circonstances , leur forme, leur position , leur direction. 

M. Percy a remarqué le premier que lorsqu’on fait reposer 
le moignon à plat, il se passe à la commissure inférieure de 
la plaie une chose digne d’attention : au lieu de rester linéaire 
comme de reste de la ligne de réunion , elle s’écarte par la 
pression du membre, devient béante, et forma un hiatus trian¬ 
gulaire dont la base est à la circonférence du moignon , et 
dont la pointe se perd dans la ligne dont il vient d’être parlé. 
Cette circonstance et le séjour des ligatures dans le même lieu , 
retardent, dans'ce point, la cicatrisation, et la rendent moins ré¬ 
gulière qu’ailleurs. Cet effet n’a point lieu lorsqu’on donne au 
moignon une direction transversale. M. Roux et M. Percy 
pensent que la position horizontale du moignon doit être pré¬ 
férée, comme la plus convenable au relâchement des muscles 
tronqués, et à l’écoulement des matières par l’angle inférieur 
de la plaie. M. Percy pense même, avec lès chirurgiens anglais,’ 
qu’un peu de pente vers le bas rend encore plus favorable et 
plu.s commode cette situation. Plusieurs chirurgiens des grands 
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hôpitaux des de’parlemens ont conservé (nous en avons été- 
te'moin) l’habitude déraisonnable , si justement blâmée par le 
moderne Ambroise Paré, de relever Je moignon avec des cous¬ 
sinets , de lui faire faire un angle quelquefois droit avec le- 
reste du corps. 

M. Ptoux a insisté, et avec raison, sur l’utilité de laisser 
libre l’angle inférieur de la plaie , lieu où se trouve déjà l’es¬ 
pèce de filtre formé par la réunion des ligatures, et il veut 
qu’on le laisse libre dans un espace plus grand que celui qui 
serait strictement nécessaire pour le passage des fils. A cette 
prudente précaution, M. Percy croit qu’il est bon d’ajouter 
une -compression douce et uniforme exercée sur le moignon r 
comme les Anglais, tantôt avec des bandes élastiques de fla¬ 
nelle, tantôt avec une espèce de bonnet de laine tricoté bien 
plus élastique encore. _ 

De grands avantages assurent à la réunion immédiate , après 
les amputations dans la continuité des membres, la préférence 
sur la réunion par seconde intention. La réaction fébrile est 
moins vive, moins redoutable ; le pansement plus facile, moins 
douloureux. La cicatrice qui a lieu estfort petite, très-régulière,. 
et ne tire point inégalement les chairs auxquelles elle-adhère; 
mais le principal avantage de la réunion immédiate est la 
promptitude de la guérison. M.Pelietan , fidèle à son opinion,. 
Je conteste cependant, et;lulie encore cette fois contre l’évi- 
dçnce; il a vu, dit-il, pratiquer,-suivant le procédé qu’il 
combat, l’amputation du bras, celle de l’avant-bras ; et ; dans 
tous les cas, les malades ont eu autant de peine a guérir 
que par le procédé ordinaire, ët on y a employé autant de 
temps; citez plusieurs, il y a eu exfoliation apparente des 
os et suppuration putride'dans les premiers pânsemens. Il est 
à remarquer, poursuit M. Pelletan , que dans les cas les plus 
favorables , on a pu conserver un ou deux emplâtres aggiu- 
tinatifs, et qu’une portion de la plaie s’est guérie par simple 
réunion. Celle circonstance a suffi pour entretenir l'illusion, 
et faire présenter ces cas comme des exemples de guérison par 
réunion première des parties ( Clinique chirurgicale, tout, m , 
pag. 225 ). Pour ne point paraître trop exclusif, 31. Pelletan 
cite cependant un exemple de succès de la réunion immédiate 
faite après une amputation de cuisse chez une femme. La ma¬ 
lade était tout au plus âgée de quarante ans , et jouissant d’un 
embonpoint favorable. L’Opération fut faite avec une grande 
perfection; le lambeau de peau couvrit librement la surface 
des chairs ; l’effet compressif de l’appareil rie fut ni trop, ni 
trop peu marqué, et la malade fut guérie en vingt-cinq jours. 

M. Percy raconte, dans son rapport à l’institut sur le Mé¬ 
moire et les observations de M. Roux, qu’à l’affaire de New- 
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bourg, il y eut environ deux mille blessés'et qu’il lit sur le 
champ de bataille quatre-vingt-douze amputations, donttrente- 
huitdela cuisse, trente-trois du bras,et vingt-une de la jambe. 
Les plaies furent réunies par première intention ; celles des 
jambes amputées le furent moins bien que les autres, et cepen- 
dantguérirentnon moins promptement : quatre-vingt-six blessés 
étaient guéris vingt-six jours après l’opération. M. Rcux am¬ 
puta la cuisse d’un jeune garçon, âgé de treize ans, qui avait 
une tumeur blanche scrofuleuse du genou parvenue ati der¬ 
nier degré : tout faisait espérer le succès de la réunion immé¬ 
diate de la plaie , la jeunesse du sujet, le volume assez peu 
considérable de la cuisse et la fermeté des chairs. Il ne fut pas 
trompé dans son attente ; la réunion de la plaie était complette 
le dix - neuvième jour de l’opération. Le même chirurgien 
amputa la cuisse à une femme, jeune encore, qui, à la suite 
de plusieurs maladies vénériennes, dont elle paraissait bien 
guérie, conservait une nécrose superficielle de toute une moitié 
inférieure du fémur, nécrose qui entretenait un grand nombre 
d’ulcères fistuleux à la cuisse. M. Roux réunit la plaie par 
première intention : c’était la première fois qu’il essayait cette 
méthode ; elle réussit au- delà de ses espérances ; car, quoi¬ 
qu’il n’eût pas pris toutes les précautions qu’il a érigées plus 
tard en règles, la cicatrisation était complette vingt-sept jours 
après l’opération. 

En réunissant immédiatement la plaie après une amputation , 
on délivre l’opéré des chances défavorables, inséparables de la 
réunion par seconde intention. Dans le premier procédé, à 
une époque plus ou moins éloignée du moment de l’opération, 
rarement avant deux jours, le moignon'devient le siège d’une 
irritation très-vive qui passe à l’état inflammatoire; il se tu¬ 
méfie; les tégumens, les bouts de muscles coupés, toutes les 
parties molles sont dans uu état de phlogose évident. L’opéré 
ressent dans son moignon une douleur intense; une sérosité 
sanguinolente imbibe l’appareil ; la réaction fébrile est vio¬ 
lente, et plusieurs organes, mais spécialement la membrane 
muqueuse gastro - intestinale, sont irrités sympathiquement 
( Voyez opération). Ce travail de la nature est terminé par¬ 
la production d’un pus abondant, bien lié, sécrété avec ces 
qualités du quatrième au septième jour. 

11 est incontestable que le pansement adopté pour les plaies 
qu’on réunit par seconde intention, doit augmenter beaucoup 
l’inflammation du moignon que le fait de l’opération rend 
inévitable. Toute la surface de la plaie est couverte de bour- 
donnets de charpie bien serrés , saupoudrés souvent de poudres 
irritantes; on a grand soin de les enfoncer fortement dans les 
chairs , çt de les maintenir en position par des compresses gra-^ 
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duées que soutient un bandage compressif. Combien doit être 
violente l’inflammation cause'e par la présence de ces corps 
étrangers ! Si l’on nous accusait de calomnier la réunion par 
seconde intention dans l’intérêt de la réunion immédiate, 
nous répondri'ons par l’énumération des accidens formidables 
qui souvent condamnaient à de longues souffrances ou pri¬ 
vaient de la vie les opérés pansés par l’ancien procédé ; sou¬ 
vent le moignon s’enflammait à un haut degré ; des foyers pu- 
rulens s’établissaient en'divers points de son épaisseur ; le pus 
infiltrait le tissu cellulaire , et la guérison n’était complette 
qu’après un grand nombre de mois. Un autre accident, qui 
n’était pas moins fréquent, était la nécrose de l’os scié, et, 
dans beaucoup de circonstances, la conformation très-irrégu¬ 
lière du moignon ; mais le danger auquel les amputés étaient 
spécialement exposés, la saillie de l’os, exige une attention 
particulière. Cet accident extrêmement grave, était souvent 
causé par des procédés opératoires défectueux ; il devint moins 
fréquent lorsque le manuel des différens genres d’amputations 
eut été perfectionné ; cependant souvent encore il résultait de 
la manière dont la plaie était pansée. Quelques chirurgiens 
pensèrent qu’un moyen certain de le prévenir était de ramener 
et de maintenir les chairs au devant de l’os. Louis proposa, 
pour obtenir ces effets, une compression circulaire commencée 
fort audessus du moignon. Pouteau blâma cette compression : 
il a vu un amputé périr de l’engorgement excessif et des autres 
accidens qu’elle occasiona ; il l’a accusée de contribuer sou¬ 
vent à la saillie de l’os après les amputations. 

M. Léveillé a donné à la société médicale d’émulation un 
Mémoire fort intéressant sur les saillies des os après les ampu¬ 
tations ; il les distingue en primitives (celles qui sont l’effet 
d’une cause immédiate ) , et en consécutives ( celles qui dépen¬ 
dent de différentes circonstances accidentelles), telles que des 
pansemens peu méthodiques, diverses phlegmasies d’organes 
qui jouent un grand rôle dans l’économie animale ; l’intem¬ 
pérance de l’opéré, dont une gastro-entérite mortelle est le ré¬ 
sultat ordinaire ; l’abus des onguens dans les pansemens, etc. 
Quelquefois, sous l’influence de phlegmasies sympathiques, le 
moignon est frappé de gangrène;-il est d’autres fois atteint de 
la décomposition putride, qui, conjointement avec la gastro- 
entérite , constitue la maladie nommée pourriture d’hôpital. 
Toutes les fois qu’une portion d’os fait saillie au-delà de Ja 
surface du moignon, elle est-dévouée inévitablement à la 
mort ; alors le chirurgien doit choisir entre la résection de 
cette portion d’os, proposée par Morand, Guérin, Veyret, 
et la destruction d’une portion delà moelle proportionnée à 
la longueur de la portion saillante de l’os, suivant la méthode 
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de Volpi, Scarpa et Réveillé. Celle de ce dernier paraît pré¬ 
férable. 

Il n’y a pas d’exemple connu de saillie de l’os ou des os 
après une amputation, lorsque la plaie qui résulte de l’ope'- 
ration a été réunie immédiatement ; non que cet accident ne 
puisse avoir lieu, car la réunion immédiate ne peut prévenir 
constamment cet effet ; mais elle le rçnd du moins extrême¬ 
ment rare. Comme l’appareil dont le moignon est entouré ne le 
comprime paV, l’irritation de la plaie ésl moins forte que lors¬ 
qu’on couvrait sa surface de bourdonnets de charpiebien serrés, 
et la réaction générale-. moins dangereuse. On sait combien 
d’opérés périssent victimes des inflammations sympathiques 
qui surviennent après l’amputation : ceux-là succombent sous 
une entérite aiguë; ceux-ci meurent d’une phiegrnasie in¬ 
tense delà plèvre qui se couvre de concrétions albumineuses, 
exsude abondamment une sérosité puriforme ; d’autres sont 
frappés d’une congestion sanguine dans le poumon, ou atteints 
mortellement drune phiegrnasie de cei organe. Tous ces dan¬ 
gers sont moins à craindre lorsqu’on réunit immédiatement les 
plaies après les amputations. 

La réunion immédiate ne présente pas les mêmes chances 
de succès, n’offre pas les memes avantages après foutes les 
espèces d’amputations ; et même dans celles qui la réclament 
spécialement, elle ne doit pas être employée dans tous les cas ; 
eiie réussit mieux après l'amputation de lacüissequ’aprèsceile 
du bras et surtout de l’a vaut-bras. M. Roux croit qu’elle doit 

: être rejetée après l’amputation de la jambe , mais cet arrêt 
est trop sévère. L’épaisseur du tibia et du péroné, la petite 
quantité de chairs qui entourent ces os, sont autant de cir¬ 
constances défavorables à son exécution ; mais elles peuvent 
être vaincues et Tout été fort souvent. Nous avons déjà cité 
ses succès après vingt-une amputations de jambe faites par 
M.Perey. Eile a iéussi, dans le même cas, un grand nombre 
de fois. On aura toujours assez de chairs pour recouvrir les 
bouts des os si l’amputation a été faite d’après la méthode dite 
à lambeau. MM. Roux et Pelletan ont recommandé , comme 
un excellent moyen , de prévenir les saillies des os après les 
amputations de l’avant bras et de la jambe d’une part, du bras 
et de la cuisse de l’autre, de s’attacher à conserver, dans Je 

-premier cas, beaucoup de peau ; dans le second, une très-grande 
longueur aux muscles relativement aux os. 

M. Roux admet deux circonstances principales; qui dé¬ 
fendent l'emploi de la réunion immédiate après les amputa¬ 
tions ; il ne veu't pas qu’on y ait recours lorsque la cause 
qui exige l’opération est l’écrasement d’un membre, et lorsque 
la maladie qui l’a rendue indispensable, a été accompagnée 
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de douleurs habituelles oa d’une suppuration abondante» 
quelquefois deces deux phénomènes en même temps, ou seu¬ 
lement lorsque celte maladie , très-lente dans ses progrès, a eu 
pour symptôme l'amaigrissement du membre malade. Il me¬ 
nace, dans le premier cas , des effets de la contusion dans les 
parties molles du moignon , qui presque toujours, selon lui, 
deviennent le siège d’ùn engorgement inflammatoire considé¬ 
rable et d’une grande suppuration: il fait craindre, dans 
le second, comme des obstacles au succès dé la réunion im¬ 
médiate , la mollesse , la flaccidité des muscles , la disposition 
des chairs à suppurer, l’état du tissu cellulaire qui est dé¬ 
pourvu dégraissé. Les remarques de M. Roux sont fort sages; 
mais on ne doit pas "les considérer absolument comme*des 
décisions rigoureuses, et on a réussi plusieurs fois par première 
intention avec succès après des amputations commandées par 
des plaies d’armes h feu irès-graves , par des fractures commi- 
nutives, par des tumeurs blanches ; peut-être, dans ce cas, 
serait-il prudent dé prendre un parti mitoyen, .c’est-à-dire de 
rapprocher beaucoup les lèvres de la plaie l’uné de l’autre 
sans les mettre entièrement en contact. 

Il est indiqué de réunir immédiatement les plaies faites par 
l’amputation ou l’extraction des os du métacarpe , du méta¬ 
tarse et des phalanges, par les amputations dans la contiguïté 
des membres , par les résections des os des membres qui sont 
cariés.Si quelques circonstances, lacrainlede quelque danger, 
.défendent le contact intime des bords de la solution de con¬ 
tinuité, il faut, nous devons le redire, rapprocher, le plus 
possible, l’état de la plaie de celui d’uneplaie qui a été réunie 
par première intention ; mais voyons si la réunion'immédiate, 
n’a pas quelques avantages dans d’autres cas que les amputa¬ 
tions des membres. ' 

Il est des opérations chirurgicales dans l’exécution des¬ 
quelles on fait aux parties molles une plaie profonde et éten¬ 
due qu’on ne peut cependant réunir par première intention. 
Ainsi, lorsqu’on a lié l’artère crurale a la manière de Hunier, 
on ne peut espérer la réunion immédiate de la solution de con¬ 
tinuité, parce que la présence des ligatures entre les lèvres de 
la plaie est un corps étranger qui y met obstacle : on réunit 
par première intention la plaie du périnée, faite dans l’opé¬ 
ration de la lithotomie, et, pour la faire, il n’est-besoin ni 
d’emplâtres agglutinalifs, ni de bandages, le seul rapproche¬ 
ment des cuisses suffit.; mais lorsque l’ouverture de quelque 
artériole menace d’une hémorragie , on place dan3 la plaie un 
tampon épais de charpie qui contient une canule dans son 
centre, et la guérison de l’opéré est retardée de quelques j ours. 
Comme la lithotomie, par l’appareil dit latéralisé, est i’une 
des operations qui s’accommodent le mieux de la réunion 
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immédiateelle est aussi l’une de celles qui promettent 
promptement le rétablissement parfait du malade. 

Quelques chirurgiens mettent en question l’utilité du tampon 
qu’on introduit dans la plaie-après l’opération et la réduction 
d’une hernie étranglée. La plaie des tégumens , qui résulte de 
l’opération de la hernie étranglée , dit M. Maunoir, toutes les 
fois que les parties qui constituaient celle-ci auront pu être en¬ 
tièrement réduites , doit être traitée et guérie par première 
intention. Ce savant chirurgien a beaucoup contribué à-faire 
adopter en France par les chirurgiens en chef des grands 
hôpitaux, la réunion immédiate de la plaie après, les amputa¬ 
tions et les différentes opérations chirurgicales; mais déjà il 
avait été précédé aux armées parM. Percy qui, depuis long¬ 
temps, pratiquait en grand la réunion immédiate après les 
amputations, et, à Paris,-par divers chirurgiens, au nombre 
desquels M. Pelletan doit être spécialement cité. 

On connaissait différens exemples de succès de la. réunion 
immédiate de la plaie après l’opération du trépan, lorsque 
M. Maunoir fit de cette réunion un précepte général. Il veut 
qu’après l’évacuation du sang épanché, on applique sur la 
surface du crâne mise à nu , sur le trou même fait par la cou¬ 
ronne du trépan , le lambeau fait en V, seul nécessaire pour 
cette opération, et qu’on le maintienne rapproché avec les 
bords correspondans du cuir chevelu au moyen d’emplâfres 
agglutinatifs. M. Maunoir observe judicieusement que la ré¬ 
tention d’une petite quantité de sang épanché dans la cavité 
du crâné, n’est pas une circonstance qui défende l’emploi de 
la réunion immédiate : ce liquide ne peut causer d’aecidens ; 
sa quantité est trop peu considérable, et les vaisseaux absor- 
bans l’ont bientôt enlevé. Il n’y a d’ailleurs aucune proportion 
cotre cet inconvénient et celui, bien plus grand, qui résulte 
de l’exposition du cerveau et de ses membranes à l’action irri¬ 
tante de l’air et des pièces de l’appareil. M. Maunoir est telle- 
ment convaincu de la grandeur de ce danger, qu’il est peu 
éloigné de conseiller la réunion immédiate, lorsque l’ouver¬ 
ture du crâne a donné issue à du pus_. On sait qu’à Pincitation 
de belles expériences faites en Allemagne , ce célèbre chirur¬ 
gien de Genève a proposé de remplir l’ouverture faite au^crâne 
dans l’opération du trépan, par un disque rapidement enlevé 
pendant le pansement, à un animal vivant, avec la même 
couronne de trépan. 

La réunion immédiate a toujours de grands succès lorsque , 
dans une opération quelconque, on peut enlever en entier le 
siège et la cause de la maladie, et conserver beaucoup de' 
peau. On l’a appliquée, et fort heureusement, au traitement 
des plaies faites pour enlever des glandes cancéreuses, ou qui 
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sont présumées l’être. Dans ce cas, la réunion immédiate ne 
préserve certainement pas le malade d’une récidive ; aucun 
traitement ne paraît pouvoir l’en garantir, lorsque la dégéné¬ 
ration cancéreuse existe réellement, mais du moins la guérison 
de la plaie est prompte, 

C’est surtout après l’extirpation des loupes , quel que soit 
le volume de ces tumeurs, que la réunion immédiate réussit, 
et il est vrai qu’ici sont réunies toutes les conditions qui ass-u- 
rent son succès. On enlève , en extirpant la tumeur, la ma¬ 
ladie toute entière : le tissu cellulaire et la peau qui la recou¬ 
vrent sont sains ; en les rapprochant, on réduit la plaie à 
l’état d’une plaie simple par incision. M. Maunoir a beaucoup 
insisté sur les avantages qui résultent de la conservation de la 
peau dans l’extirpation des tumeurs, surtout lorsqu’elles sont 
considérables , et, en preuve de ce .qu’il a avancé à cet égard , 
il a rapporté une observation intéressante dont nous croyons 
devoir enrichir le Dictionaire. 11 fut appelé pour donner ses 
soins à un vieillard âgé de quatre-vingts ans et demi, plein 
de vigueur et de gaîté, qui portait sur Je dos un lipome d’une 
forme ovoïde irrégulière , de trois pieds de circonférence dans 
sa partie la plus grosse, et dont le pédicule adhérait à la nuque 
et au .dos par une base de six à huit pouces de diamètre. Cette 
énorme tumeur, indolente pendant quarante ans, s’était enfin 
ulcérée ; en résolut de l’enlever. Le malade fut couché sur le 
ventre dans son lit : après avoir bien examiné la base du pé¬ 
dicule , et calculé approximativement son étendue, M. Mau¬ 
noir disséqua, sur la partie supérieure , un lambeau demi- 
circulaire , puis, d’un seul coup de bistouri , coupa la peau 
dans toute la circonférerfce inférieure du pédicule, et parvint 
enfin à la séparer des parties auxquelles elle adhérait : il ré¬ 
sulta des deux incisions qu’il fit, an lambeau de peau saine 
en forme de tablier qui retombait sur une énorme plaie, et la 
recouvrait presque entièrement. Cette opération ne fut pas 
très-prompte , car la dissection de la tumeur, la séparation des 
muscles et des aponévroses du dos et de la nuque fut longue 
et difficile : il-fallut lier un très-grand nombre de vaisseaux, 
soit artériels, soit veineux. Les veines énormes qui revenaient 
de la surface du lipome à son pédicule , et qui, ouvertes, don¬ 
naient prodigieu sement de sang, obligèrent Si. Maunoir de serrer 
lé pédicule tout entier au moyen d’une forte ligature. Il arrêta 
de cette manière, jusqu’à la fin de l’opération, toute hémor¬ 
ragie veineuse ; enfin, après avoir lié une dixaine de vaisseaux 
artériels et autant au moins de veineux sur cette grande plaie, 
M. Maunoir la recouvrit immédiatement avec le grand lam¬ 
beau de peau parfaitement saine qu’il avait conservé; il rap¬ 
procha, autant que possible, son bord convexe du bord cou- 
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cave de l’incision , elles maintint dans cet c'tat avec de longues 
et larges bandelettes agglutinalives. Il y eut, au bout de trente- 
six heures, beaucoup d’inflammation et quelques points de 
suppuration de bonne nature dans quelques parties des bords 
qui n’avaient pu être mis en contact. Cependant le vieillard 
fut complètement guéri vingt-un jours après l’opération 
{Annales cliniques. tom. six ; Questions de chirurgie , etc. 
par J.-P. Maunoir, in-8°. , Montpellier, 1812 , p. 118.) 

Lorsqu’on a fait ce qu’on nomme l’amputation d’une loupe, 
il faut, autant que possible, re'unir par première intention , 
et rapprocher, l’une de l’autre, les lèvres de la plaie. Si une 
glande squirrebse a été extirpée , il faut réunir immédiate¬ 
ment la plaie. Quelques opérateurs, dans ce cas, lorsque 
d’autres glandes paraissent disposées à s’engorger, préfèrent 
laisser suppurer la plaie; Us croient que la pyogénie détruira 
l’irritation des glandes qui sont voisines de celle qui a été 
extirpee. Leur opinion est fondée sur une théorie défectueuse : 
en écartant les lèvres de la solution de continuité par l’inter¬ 
position de bourdonnets et de plumaceaux de charpie, ils ex¬ 
poseront les glandes irritées au contact de l’air. Ces bourdonnets 
de charpie sont des corps étrangers et une cause d’iérilation ; 
ainsi; dans cette circonstance, l’effet de là réunion médiate 
est directement opposé à celui qu’on espérait d’elle. Une 
glande médiocrement tuméfiée , voisine d’une glande squir- 
reuse qui a été extirpée, n’est pas un obstacle à la réunion 
par première intention; l’irritation dont elle est le siège est 
accrue et non déterminée par la réunion médiale. 

Mais un obstacle réel à l’emploi de la réunion immédiate, 
est l’impossibilité de lier une artère'qui donne beaucoup de 
sang; il faut bien alors tamponner la plaie et la laisser sup¬ 
purer. On exposerait le malade à de grands dangers si , pour 
arrêter l’hémorragie, en comptait sur le rapprochement des 
lèvres de la plaie. Ce moyen suffit au plus lorsque le sang 
qui coule vient de vaisseaux capillaires. 

Les plaies d’armes à feu paraissent exclure la réunion immé¬ 
diate de leur traitement ; cependant cette exclusion n’est pas 
absolue, et plusieurs blessures de celte nature ont été réunies 
avec succès par première intention, après que le chirurgien 
se fut bien assuré qu’aucun corps étranger 11e séjournait dans 
la plaie. Nous n’énumérerons pas tous les cas de plaies qui 
réclament la réunion immédiate ; ils sont trop nombreux , et 
les principaux seront indiqués ailleurs. Parlons de ses succès, 
lorsqu’elle est appliquée au traitement des plaies pénétrantes 
de la poitrine. 

M. Larrey avait vu périr un grand nombre de soldats d’hé¬ 
morragie à la suite de plaies pénétrantes de poitrine, com¬ 
pliquées de lésion du poumon ; il essaya, dans un cas de celte 
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nature, un moyen que l’e'tat désespéré,<3u blessé lui suggéra. 
La plaie de çe militaire, faite par un instrument tranchant, 
pénétrait dan3 la poitrine entre la cinquième et la sixième 
-vraies côtes dont elle suivait la direction ; elle avait environ 
huit centimètres d’étendue ; elle laissait sortir, à chaqueHms- 
piralion, accompagnée de sifflement, une grande quantité de 
sang vermeil et écumeux : les extrémités étaient froides; le 
pouls était à peine sensible, le visage décoloré , la respiration 
courte et laborieuse ; enfin le blessé était menacé à tout mo¬ 
ment d’une suffocation mortelle. M. Larrey, après avoir ex¬ 
ploré la blessure, et s’être assuré du parallélisme de la divi¬ 
sion des parties, rapprocha de suite les deux lèvres de la plaie, 
et les maintint en contact avec des emplâtres agglutinatifs et 
un bandage de corps convenable. A peine la plaie fut-elle 
fermée que le blessé respira plus facilemeut et se sentit sou¬ 
lagé ; bientôt la chaleur se rétablit, le pouls se développa ; en 
quelques heures le calme fut complet, et, à la grande sur¬ 
prise du chirurgien, le malade alla de mieux en mieux : il 
guérit en peu de jours et sans accidens. Deux cas absolument 
semblables ont été observés par M. Larrey ( Mémoires de chi¬ 
rurgie militaire, tom. n). Valentin avait déjà conseillé de 
réunir immédiatement les plaies pénétrantes de poitrine. De¬ 
puis M. Larrey, M. Roux a fortement insisté sur les avantages 
de ce procédé. Anciennement, le tamponnement des plaies 
était d’un usage général : quelle que fût leur espèce, ondes 
distendait avec des tentes ou desbourdonnets de charpie, bien 
durs-, bien serrés ; on avait grand soin de dilater les plaies pé¬ 
nétrantes de poitrine; et ce moyen vicieux de prévenir l’né- 
morragie, faisait un grand nombre de victimes. Le temps et 
l’expérience ont marché, et le traitement des plaies a changé 
de face. Tous ces corps irritansdont on les recouvrait sont pros¬ 
crits; de simples plumaceaux de charpie ont remplacé les 
onguens etles emplâtres ; le sang a été arrêté dans ses vaisseaux 
par des fils. 

On doit réunir par première iutention toutes les plaies 
pénétrantes de poitrine qui ne sont pas compliquées de la 
présence d’un corps étranger ou de la lésion de l’artère inter¬ 
costale. M. Roux, qui, dans un savant Mémoire,a fait con¬ 
naître les avantages de l’adhérence .des poumons aux parois 
de la poitrine, lors des plaies pénétrantes cfe cette cavité , re¬ 
commande, lorsque le poumon est adhérent, de réunir exac^ 
tement la plaie extérieure , de la comprimer modérément, et 
de faire coucher le malade sur le côté même de sa blessure ; 
alors, d’une part, l’adhérence du poumon s'oppose à un épan¬ 
chement sanguin dans la poitrine; de l’autre , la réunion im¬ 
médiate rend impossible toutç hémorragie extérieure. M. Roux 



223 RÉ U 

explique de deux manières differentes et egalement possibles 
les succès de la réunion immédiate obtenus par M. Larrey dans 
le traitement des plaies pénétrantes de la poitrine compliquées 
de blessure du poumon : la réunion immédiate de la plaie 
extérieure a pu procurer la suspension de l’hémorragie en dé¬ 
terminant la formation d’un caillot dans la plaie de l’organe 
blessé. Cependant, M. Roux est plus porté à attribuer cet heu¬ 
reux résultat à un état préexistant d’adhérence du poumon à 
l’endroit de la blessure, opinion qui nous paraît être une con¬ 
séquence du sentiment exagéré des avantages de l’adhérence 
du poumon aux parois de la poitrine, dans les plaies péné¬ 
trantes de cette cavité. Cette exagération est familière aux 
hommes qui ont une idée dominante. Une considération qui 
achève de démontrer la nécessité de réunir immédiatement les 
plaies pénétrantes de poitrine, compliquées même d’hémor¬ 
ragie, mais qui n’est pas causée par la blessure de l’artère 
intercostale , c’est que le danger de l’effusion sanguine qui 
peut avoir lieu , et qui a lieu souvent dans la poitrine , est 
moins grand que celui qui suit l’écoulement libre du sang au 
dehors, que cet épanchement est lui-même une cause de la 
suspension de l’hémorragie, et qu’enfin , dans les circonstances 
les plus défavorables, on peut toujours y remédier en écartant 
les lèvres de la plaie, ou en pratiquant une contre-ouverture. 
Dans ce dernier cas, on aura toujours gagné la cessation de 
l’effusion sanguine. 

Des moyens de maintenir en contact les bords d’une plaie 
réunis par première intention. Us sont au nombre de quatre: 
la situation de la partie qui est le siège de la blessure , les em¬ 
plâtres agglutinatifs , les bandages, la suture. 

i°. Situation. Il existe plusieurs cas où, pour mettre et main¬ 
tenir en contact les lèvres d’une plaie, il suffit de donner à la 
partie qui en est le siège telle ou telle situation. Pour réu¬ 
nir immédiatement la plaie du périnée après l’opération de la 
lithotomie, il ne faut ni bandages , ni sutures , ni emplâtres 
agglutinatifs, il suffit de rapprocher les cuisses l’une de l’au¬ 
tre. Dans d’autres circonstances, la situation de la partie n’a 
aucune influence sur le succès de la réunion immédiate ; en 
effet, lorsqu’on veut réunir une plaie de la face ou du crâne, 
une plaie de la poitrine, qu’importe que la tête et le corps 
aient telle ou telle situation? La situation doit être considérée 
comme suffisant seule pour maintenir en contact les bords de 
la solution de continuité, et.comme moyen”auxiliaire des em¬ 
plâtres agglutinatifs et des bandages unissans. 

On a pensé que*la situation seule de l’extrémité abdominale 
rapprochait, mettait en contact et contenait les deux fragmens 
de la rotule fracturée; c’est une exagération : il y a sans doute 
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des observations de succès d’une telle méthode, mais elles sont 
rares, et d’ailleurs ne me'ritent pas une confiance entière. On 
sait que les deux fragmens de cet os se réunissent au moyen 
d’une substance fibreuse d’une nature particulière; plus cette 
substance fibreuse aura de longueur, et-plus les mouvemens 
de l’articulation seront gênés ; il importe donc de mettre et de 
maintenir dans le contact le plus intime les deux fragmens de 
la rotule, et de s’opposer par un bandage unissant à la force 
avec laquelle deux puissans muscles de la cuisse, tirent de baut 
le fragment supérieur. De même, quoique des fractures des 
os des extrémités inférieures, quoique des ruptures du tendon 
d’Achille n’aient exigé plusieurs fois, pour tout moyen de réu¬ 
nion, que la situation, la prudence invite les chirurgiens à ne 
pas compter entièrement sur elle. 11 est impossible que les 
contractions musculaires ou divers accidens ne séparent pas à 
plusieurs reprises' les deux surfaces de la solution de conti¬ 
nuité ; on s’expose, en se contentant de la situation, à ne point 
obtenir la réunion immédiate. 

Mais comme moyen auxiliaire des bandages unissans et des 
emplâtres agglutinatifs, la situation de la partie blessée est 
un excellent accessoire. Lorsque les parties molles de la région 
antérieure du cou sont incisées a une profondeur considérable, 
point de doute qu’on n’obtienne beaucoup d’avantages de la 
flexion de la tête sur la poitrine; pendant qu’un appareil con¬ 
venable maintient cette flexion à un degré modéré, des em¬ 
plâtres agglutinatifs régularisent la réunion immédiate. De 
même la situation est la condition essentielle des plaies trans¬ 
versales de l’abdomen, et Pibrac cite dans son excellent Mé¬ 
moire sur les satures plusieurs cas de ce genre très-interessans. 

Le succès de la réunion immédiate n’exige pas absolument 
qu’on réunisse après avoir étanché le sang, lié les vaisseaux, 
et enlevé les corps étrangers, la peau à la peau , le tissu cellu¬ 
laire au tissu cellulaire, les muscles, les tendons, les artères, 
les veines, les nerfs aux organes analogues. Il faut, autant 
qu’il est possible, rechercher cette réunion de tissus sembla¬ 
bles ; mais elle n’est pas absolument indispensable à beaucoup 
près. 

Lorsqu’une incision a coupé et les tégumens et les muscles, 
la réunion immédiate exige le contact des portions incisées de 
ces derniers organes, et ce contact dépend bien plus de leur 
relâchement que de l’action des bandelettes agglutinatives et 
des bandages unissans. La situation n’est d’un si excellent ser¬ 
vice lorsqu’on veut réunir pne plaie par première intention, 
que parce que son effet principal est de mettre les corps 
musculaires dans un état de relâchement. Si une plaie profonde 
a incisé en travers et profondément la peau et les muscles de 
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la partie antérieure de la cuisse, on ne peut faire cesser IV- 
cartement considérable qui a lieu aussitôt, et réunir exacte¬ 
ment les lèvres de la plaie par un bandage unissarit $ si la com¬ 
pression est faible , elle n’agit pas sur les muscles ; si elle est 
forte, elle a des inconvéniens très-grands; mais, très-modé¬ 
rée, elle.suffit parfaitement lorsqu’on lui a uni l’extension de 
la jambe sur la cuisse, et la flexion de la cuisse sur le bassin. 
Les portions de’muscies, malgré la situation et le bandage 
unissant, ne seront point encore, toutefois dans la plupart des 
cas, réunies immédiatement, mais la substance de création 
nouvelle qui les unira ne mettra point obstacle à leurs con¬ 
tractions. M. Roux a observé qu’il ja des plaies dans les¬ 
quelles la position, suffisante pour opérer le rapprochement 
des surfaces delà division, ne l’est pas polir éloigner tous les 
obstacles à l’agglutination de ces surfaces ; telles sont, dit-il, 
quelques plaies pénétrantes de l’abdomen , dans lesquelles on 
ne peut vaincre autrement qüe par la suture la tendance de 
l’épiploon ou de l’intestin à se déplacer. Cet excellent profes¬ 
seur croit la situation moins rigoureusement nécessaire dans 
les plaies longitudinales que dans celles qui ont eu lieu en tra¬ 
vers , et il fait remarquer que, bien que son but soit le même 
dans ces deux cas, elle n’agit pas cependant de la même ma¬ 
nière. On obtient ce but dans les plaies transversales en relâ¬ 
chant les parties divisées perpendiculairement aux bords de 
la solution de continuité 3 et dans les plaies longitudinales, on 
ne peut que tendre ces bords parallèlement à leur direction 
(Nouveaux élémens de médecine opératoire). 

Valentin a beaucoup exagéré les avantages de la situation : 
elle n’en a réellement que dans le traitement des plaies en tra¬ 
vers de la partie antérieure du cou, de l’abdomen et de la 
cuisse ; elle est à peu près sans utilité dans le traitement des 
blessures dont d’autres régions du corps sont le siège. 

i°. Bandages unissons. On a imaginé un grand nombre de 
bandages unissans pour les différentes espèces de plaies qui ré¬ 
clament ce moyen de réunion ; plusieurs dont le but est de 
maintenir en contact les deux bouts d’un tendon rompu ou 
d’un os fracturé ont été décrits dans d’autres articles de ce Dic- 
tionaire. 

Des règles importantes président à l’emploi de tout bandage 
unissant : il ne doit être ni trop lâche ni trop serré. Un cava¬ 
lier, raconte J.-L. Petit, reçut un coup de sabre sur le bras, 
et le muscle biceps fut divisé transversalement. On fît un ban¬ 
dage unissant, et deux jours après le blessé fut conduit à l’hô¬ 
pital. Son bras était si tuméfié que la peaii s’élevait circulaire- 
ment plus de. trois lignes audessus du bandage. Cette partie 
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était violette et couverte dé pliijrclènes j dont quelques-unes 
contenaient une sérosité brunâtre; ia peau était ronge et en¬ 
flammée audessus de la bande; la douleur, qui avait été ex¬ 
trêmement vive le premier jour, était devenue supportable. 
J.-L. Petit leva sur-le-champ le bandage , èt trouva la plaie si 
bien réunie qu’on pouvait à peine la distinguer ; il enveloppa 
le bras de compresses imbibées d’eau-de-vie ; deux saignées 
furent pratiquées, et malgré cette abondante effusion sanguine 
les douleurs devinrent si vives, que ce chirurgien appliqua 
un nouveau bandage extrêmement lâche, mais qui, deux 
heures après, gênait autant que le premier. Enfin, après la 
cinquième application du bandage unissant, la douleur cessa 
presque entièrement; la plaie, qui avait paru si bien réunie , 
était un peu ouverte. La conduite tenue par J.-L. Petit dans 
cette circonstance apprend qu’on ne doit point abandonner su¬ 
bitement l’engorgement à lui-même, mais qu’il faut appli¬ 
quer successivement plusieurs bandages plus lâches par de¬ 
grés. Par cette précaution, on prévient la gangrène. Galien a 
recommandé de serrer médiocrement les bandages circulaires 
de la tête. M. Percy a vu périr dans J’hôpital militaire de 
Strasbourg, en 1787, un canonnier auquel Lombard avait lié 
l’une des artères occipitales devenue anévrysmatique ; un aide, 
l’opération achevée, comprima si fortement la tête de Ce mi¬ 
litaire par une capeline, que, lorsqu’on leva l’appareil, trois 
jours après, on trouva tout le cuir chevelu frappé de mort, 
l’inflammation atteignit le péricrâne et la table externe des os , 
et le blessé succomba vingt-sept jours après l’opération. 

Comme il n’estpas possible de faire autant de bandages unis- 
sans qu’il y a de plaies différentes dans le traitement des¬ 
quelles ce moyen de réunion peut être employé j on réduit à 
deux ceux dont on fait usage, et chacun d’eux est plus ou 
moins modifié suivant les circonstances. Leur utilité n’est pas 
la même dans les solutions de continuité des parties dures et 
des parties molles; une fracture exige absolument un bandage. 
La profondeur de la situation des fragmens , la nécessité de les 
contenir et d’opposer une force insurmontable aux causes nom¬ 
breuses qui tendent à les déplacer, ne permettant pas de con¬ 
fier la réunion immédiate à une position donnée au membre 
qui est le siège de la fracture, on l’entoure d’un bandage serré, 
on ajoute à l’effet de celui-ci par l’action de moyens auxi¬ 
liaires, tels que des compresses graduées, des pièces de car¬ 
ton ou de bois longues et minces. Beaucoup de plaies des par¬ 
ties molles peuvent être réunies par première intention sans 
aucun bandage unissant, et ce but est obtenu dans le traite¬ 
ment de la plupart dç ces maladies par la situation sèu-le ou 
aidée par l’action de bandelettes agglutinatiyes. Non-seule- 
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ment ces bandages unissans.ne sont positivement indiqués que 
dans un fort petit nombre de cas, mais encore dans ces circons¬ 
tances leur emploi n’est pas indispensable et Sans incbnveniens. 
Leur action u’est pas'Bornée ilux lèvres de la solution de con¬ 
tinuité, elle s’étend beaucoup plus loin; et comme elle con¬ 
siste dans la compression , elle s’oppose au gonflement inflam¬ 
matoire des parties enflammées, elle tend directement, lors¬ 
qu’elle est.forte, à convertir cette inflammation en gangrène; 
elle ajoute toujours à l’irritation dont la partie blessée est 
déjà le siégé. Tels sont les principaux, reproches faits par 
plusieurs écrivains judicieux aux bandages employés comme 
moyen de réunion immédiate dès plaies. 

On ne doit rien attendre de leur secours si les bords de la 
plaie ont beaucoup de mobilité, s’ils ne sont pas soutenus par 
un point d’appui, et l’on cite pour exemple l’application d’uu 
bandage unissant à une plaie verticale dé la Jèvre supérieure 
chez une personne dont les alvéoles sont dégarnis de dents. 
'Dans ce cas, le bandage poussera la lèvre blessée dans l’inté¬ 
rieur de la bonclie, les deux bords de la plaie ne conserveront 
aucun parallélisme, et de deux choses l’une, ou la réunion ne 
se fera pas, ou elle sera plus ou moins irrégulière; mais en 
supposant même les alvéoles bien garnis de dents, comment 
le bandage maintiendra-t-il dans un contact-immédiat les deux 
portions d’une partie composée presque entièrement de mus¬ 
cles qui tendent saius cesse à se contracter ? D’habiles chirur¬ 
giens se sont efforcés d’éviter aux malades opérés du bec-de- 
lièvre le désagrément de la suture, par l’invention de machines 
et de bandages ingénieux , et cependant le succès n’a pas cou¬ 
ronné leurs tentatives. 

La théorie de l’action des bandages unissans, employés 
comme l’un des moyens de la réunion immédiate des plaies , 
varie suivant que cette plaie est en long ou en travers. Suppo¬ 
sons une plaie à la partie antérieure de la cuisse : le chirurgien 
fait choix d’une pièce de toile forte à droit fil sans ourlets ni 
coutures, d’une largeur qui excède de plusieurs lignes la lon¬ 
gueur de la blessure, et assez longue pour entourer trois ou 
quatre fois le membre. Cette' pièce de toile est fendue à trois 
ou quatre chefs à l’une de ses extrémités, et dans le tiers en¬ 
viron de sa longueur (ces chefs sont plus ou moins multipliés 
suivant que la plaie a plus ou moins d’ctendue); l’autre ex¬ 
trémité de la pièce de toile présente amant de boutonnières 
qiflori a fait de chefs Ou-languettes. Ce n’est pas tout : le chi¬ 
rurgien doit préparer encore deux compresses graduées d’une 
épaisseur qui égale'la profondeur de la p'I'aie, et d’une lon¬ 
gueur un peu plus grande que celle de la solution de conti¬ 
nuité. 
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, Après avoir nétoyé la plaie des corps e'trangers qu’elle pou¬ 
vait contenir, et fait la ligature du vaisseau, il donne au 
membre la situation commandée par la nature de la plaie, et 
Je confie à un aide. Il place les compresses gradue'es sur cha¬ 
cun des côtés de la plaie, à une distance de ses bords plus ou 
moins grande, suivant qu’elle est plus ou moihs profonde; 
ii est inutile d’observer que leur partie la plus étroite est celle 
qui doit toucher la peau. La pièce de toile est appliquée par 
sa partie moyenne à la face postérieure de la cuisse; on con¬ 
duit ses deux extrémités sur la plaie, et les chefs sont engagés 
dans les fentes ou boutonnières. La traction que l’on exerce 
sur eux et sur l’autre‘extrémité de la pièce de toile rapproche 
l’une de l’autre les deux lèvres de la solution de continuité, 
et les met en contact; pressées obliquement, les compresses 
graduées fond cesser l’écartement du fond de la plaie, et la 
réunion immédiate est partout régulière. Les chefs sont rame¬ 
nés audessouset audessus du rneinbre, solidement assujétis, et 
recouverts de quelques.circulaires faits avec une bande ordi¬ 
naire. Ou fait un bandage roulé autour des membres lorsqu’on 
craint l’engorgement des parties qui sont situées andessous de 
l’appareil. 

Tel est le bandage unissant des plaies longitudinales de la 
partie antérieure de la cuisse : il est construit sur de bons prin¬ 
cipes, et cependant fort peu employé. Son application sup¬ 
pose toujours que la direction de la plaie est parfaitement 
longitudinale , et l’on conçoit combien cette circonstance doit 
être raie. Lorsque la plaie est oblique, il faut nécessairement 
le-modifier. 

Faul-il réunir par première intention une plaie en travers 
de la région rfntérieure de la cuisse au moyen d’un bandage 
unissant, on choisit deux bandelettes, dont la largeur égale la 
longueurde la plaie, etaussi longues l’une et l’autre que l’e<pace 
compris entre la hanche et la partie moyenne de la jambe. L’une 
de ces pièces de toi le est fendue a l’une de ses extrémités, à peu 
près dans le tiers de sa longueur, en deux ou trois chefs pla¬ 
cés à égale distance l’un de l’autre ; l’autre bandelette présente 
dans sa partie moyenne, et suivant sa longueur, un nombre de 
boutonnières égal à celui des chefs de la première. Le chirur¬ 
gien roule en un seul globe deux bandes à droit fil sans ourlet, 
et assez longues pour que la cuisse et la jambe puissent être re¬ 
couvertes par leurs circulaires. Après avoir pris toutes les pré¬ 
cautions qui préparent le succès de la réunion immédiate, il 
met le membre blessé dans’la situation que réclame la direc¬ 
tion de la blessure, et place à la partie moyenne inférieure de 
la cuisse, et suivant sa longueur, la bandelette fendue à sa 

■partie moyenne, de telle manière que les boutonnières sont 
r ‘ " 15.- . .. 
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au devant cle la plaie. Un aide la maintient dans cette position 
pendant qu’il applique un bandage roulé autour du pied, de 
la jambe et de la cuisse, jusqu’à un pouce environ de la solu¬ 
tion de continuité, et,~ afin d’assujétir plus solidement cette 
pièce de toile , il renverse son extrémité inférieure sur les cir¬ 
culaires de la bande, et la recouvre de circulaires nouveaux. 
Il confie le globe de la bande à un aide pour un instant, appli¬ 
que la seconde pièce de toile sur la partie antérieure de la 
cuisse, et de telle manière que ses chefs ou languettes sont 
tournés en bas, et l’assujélit exactement comme la première. 
Les deux pièces de toile fixées, les languettes sont engagées 
dans les boutonnières tirées en sens opposés jusqu’à ce que la 
réunion soit immédiate et régulière, et assujéties elles-mêmes 
en haut et en bas par les derniers circulaires de la bande. L’une 
de ces languettes amène les parties molles en haut, l’autre en 
bas ; si la plaie est profonde, il est facile de rendre la réunion 
régulière par l’application de compresses graduées, comme 
dans le cas précédent. Ou etend la jambe sur la cuisse, et si 
la plaie est fort grave, si des tendons ont été divisés, on main¬ 
tient cette situation par l’application d’une attelle à la partie 
postérieure de l’articulation fémoro-tibiale, et on fait reposer 
le membre sur des coussins qui font fléchir légèrement la cuisse 
sur le bassin. 

Comme le bandage précédent, celui-ci est rarement indi¬ 
qué, et plus rarement encore mis en usage, car on peut pres¬ 
que toujours le remplacer par des moyens plus simples. Les 
fractures et la rupture du tendon d’Achille sont des excep¬ 
tions :.les moyens les plus efficaces d’assurer la réunion immé¬ 
diate dans ces cas, sont l’emploi combiné de la situation et 
des bandages. 

Le bandage unissant qui convient aux plaies de l’abdomen 
se fait avec une serviette pliée en trois portions, suivant sa 
longueur, dont l’abdomen est entouré; on assujélit cette ser¬ 
viette avec des épingles, un scapulaire et dès sous-cuisses 
lorsqu’il est très-important de prévenir son déplacement; Si 
l’on exécutait ce bandage avec des bandes ordinaires, il fau¬ 
drait faire placer le malade sur son séant à chaque pansement 
cet inconvénient est évité par l’emploi de la serviette. Pour 
aider à son action, on peut placer des compresses graduées sur 
chacun des bords de la plaie; ces compresses se déplacent fa¬ 
cilement -ifcenx dit qu’on surmonte aisément cette diffi¬ 
culté en rendant collante ou adhésive la surface par laquelle 
cbacùne de ces compresses doit être en contact avec la peau. 
C’est ce qu’il fit une fois avec succès dans un cas où il se dis¬ 
pensa de faire concourir la situation au rapprochement des 
bords d’une plaie longitudinale péne'trante voisine de la ligne 
blanche. 
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3°. Application de bandelettes agglutinatives, suture sèche . 
On fait aujourd’hui un fort grand usage de ce moyeu de 
réunion, tandis qu’on ne l’employait autrefois que lorsque 
les plaies étaient superficielles et peu étendues. Le nommer su¬ 
ture sèche, c’est abuser des mots. Les bandelettes agglutina¬ 
tives ont une très-grande force ; elles maintiennent fort bien 
en contact les bords d’une plaie ; leur application n’est pas 
douloureuse comme l’introduction des fils et des aiguilles 
dans les chairs, et n’excite aucune inflammation. Elles ne 
compriment pas les chairs comme les bandages unissans, et 
réunissent les lèvres de la solution de continuité avec plus de 
régularité. Enfin l’un des grands avantages de ce moyen de 
réunion, c’est qu’il permet d’observer l’état de la plaie sans 
déranger tout l’appareil. 

Fabrice d’Àquapendente a décrit une manière de réunir les 
plaies en les collant ; il fait honneur de son invention aux 
modernes. On prépare, dit-il, des pièces de linge doubles, 
séparées, égales entre elles, faites de linge ni trop neuf ni 
trop usé, et taillées, suivant la forme de la blessure, en trian¬ 
gle, en carré, etc. Quelques fils doubles sont fixés aux bords 
de ces pièces de linge; on les enduit de cire et on leur laisse 
assez de longueur pour qu’on puisse les nouer. Une pièce de 
linge est appliquée sur l’un des bords de la plaie, et adhère 
fortement à la peau par le moyen d’une espèce de colle ; une 
autre est placée de la même manière du côté opposé, et elle 
est séparée de la précédente par un intervalle d’un travers de 
doigt. 11 suffit alors, pour rapprocher les bords de la plaie, 
de nouer entre eux les fils. La colle dont on se servait était 
gluante, tenace, astringente, composée de poudres de résine, 
de mastic, de bol d’Arménie, de sarcocolle. Fabrice d’Aqua- 
pendente conseille, pour éviter qu’elle ne soit détrempée par 
la sanie, de faire entrer dans sa composition de la poix résine, 
ou de la colophane. Il y a beaucoup d’analogie entre celte 
méthode de réunir les plaies, et une autre dont il sera bien¬ 
tôt question. 

On peut employer les bandelettes agglutinatives pour réur 
nir une plaie par première intention de différentes manières? 
nous n’indiquerons que les principales. Le chirurgien prend 
un onguent agglulinatif, et l’étend sur deux morceaux de linge 
très-fort dont la grandeur est proportionnée à l’étendue et à 
la profondeur présumée de la plaie; s’il peut disposer d’une 
pièce d’un emplâtre agglutinatif tout préparé, il coupe lui- 
même les morceaux et leur donne les dimensions convenablès.. 
Trois ou quatre fils sont attachés à l’un des bords de chacun de 
ces emplâtres, et leur nombre, comme la largeur de ceux-ci, 
est plus ou moins grand suivant l’étendue de la blessure -, l’ua 
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et 'l’autre emplâtre agglutinatif, fendu à chacun de scs coins 
et ramolli par l’action du feu, est appliqué sur l’un et l’autre - 
bord de la plaie, et séparé par un espace d’un travers de 
doigt. Il ne s’agit plus, après avoir mis en eontact les lèvres 
de la solution de continuité contenues par un aide, que de 
nouer les fils adhérons aux emplâtres agglutinatifs. Le panse¬ 
ment n’offre rien de particulier. Si les, jours suivans les fils 
sont relâchés, il est facile de serrer les nœuds. 

J.-L. Petit faisait usage d’emplâtres agglutinatifs percés 
de plusieurs trous dans leur partie moyenne ; ces ouvertures 
lui permettaient d’examiner l’état de la plaie et les progrès dé 
la réunion immédiate; il appliquait ces emplâtres agglutina- 
tifs d’abord sur l’un des côtés de la plaie, puis sur l’autre. On 
ne fait plus aucun usage des fils lorsqu’on réunit une plaie 
avec des ejnplâtres agglutinatifs ; quelle que soit leur direction, 
de quelque manière qu’on les arrange, ils ont toujours des 
inconvéniens dont les principaux sont l’irrégularité de la réu¬ 
nion immédiate et l’irritation qu’ils exercent sur les bords de 
la plaie. De toutes les manières de faire la suture sèche, la 
plus simple est la meilleure. On découpe des bandelettes ag- 
glutinalives plus ou moins longues, larges et nombreuses sui¬ 
vant les dimensions delà plaie, et chacune de leurs extrémités 
esl divisée en deux languettes. Lorsque la plaie présente toutes 
les conditions favorables à la réunion par première intention , 
le chirurgien met scs bords en contact et Jes confie à un aide 
dans cet état; il prend une bandelette, la fait chauffer, ap¬ 
plique l’une de ses extrémités à plusieurs pouces de distance 
de la plaie , condujt la bandelette jusqu’auprès de celle-ci, et 
pendant qu’avec les doigts d’une main il maintient rappro¬ 
chées les lèvres de la solution de continuité, de l’autre main 
il applique la bandelette sur le bord opposé. De celle ma¬ 
nière la bandelette agglutinative rapproche l’un de l’antre les 
bords de la plaie, elle exerce sur eux une double pression en 
sens contraires; elle ne leur permet plus de se séparer. Il en 
faut ordinairement plusieurs dont l’application doit être faite 
d’après les mêmes règles. Lorsque la plaie est très- étendue, 
on commencé par réunir sa partie moyenne, et on donne aux 
bandelettes la direction la plus favorable à la réunion. 
M. Roux a remarqué qu’elles agissent plus fortement et qu’elles 
ont moins de tendance à se déplacer Lorsqu’elles soûl placées 
obliquement à la direction de la plaie, que lorsqu’elles font 
angle droit avec les bords de la solution de continuité, il ne 
faut pas que la plaie soit couverte entièrement de bandelettes 
agglulinatives, et il esl très-essentiel que celles-ci soient sé¬ 
parées par quelques espaces pour le passage du pus et du 
sang; si celui-ci, lorsque l'hémorragie survient, ne trouvait 
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aucune issue au dehors, il s’infiltrerait dans le tissu cellulaire 
du moignon. 

On laisse les bandelettes en place pendant plusieurs jours. 
Il est facile/, lorsqu’on les applique, de re'unir exactement la F laie, car on peut les placer dans toutes les directions; et si 

une d’elles se de'range, on l’enlève et on l’applique de nou¬ 
veau. Les emplâtres agglutinatifs dont on fait commune'mcnt 
usagé sont le diachylon, le diapalmeet tous les taffetas gom¬ 
més d’Angleterre. Lorsqu’on enlève les bandelettes, il faut 
commencer par détacher chacune de leurs extrémités jusqu’à 
la plaie, et les renouer suivant la direction de .celle-ci. 

4°. Suture. On nomme suture la réunion d’une plaie par le 
moyen de fils, d’aiguilles ou d’épingles introduits dans l’é¬ 
paisseur des bords de la solution de continuité. Cette opéra¬ 
tion peut avoir un autre but que celui d’obtenir la réunion 
immédiate d’une plaie; elle est quelquefois employée pour 
fermer toute issue à une matière liquide ou molle, ou préve¬ 
nir le déplacement de quelque organe; mais même dans ces cas 
on désire obtenir la réunion de parties divisées. L’opinion des 
chirurgiens a varié singulièrement sur les avantages et les in- 
eonvéniensde la suture; longtemps on en abusa en t’employant 
pour réunir des plaies de nulle importance, et fort souvent 
elle a causé les accidens les plus graves. 

Pibrac s’est attaché à démontrer leurs inconvéniens; il a 
restreint l’emploi de celte opération aux cas dans lesquels il 
est impossible de maintenir les lèvres de la plaie rapprochées 
par la situation et à l’aide d’uu bandage méthodique-, cir-r 
constances qu’il croyait extrêmement rares ; il a rapporté des 
observations fort curieuses sur l’efficacité du bandage dans 
plusieurs occasions où l’on aurait pu pratiquer la suture sans 
déroger aux règles ordinaires. Ce chirurgien a eu des parti¬ 
sans de son opinion. Un écrivain judicieux, M. Lé veillé, 
trouve les. avantages des sutures, nuis pour les plaies des mus¬ 
cles intimement adhérens à la peau, puisque les bandelettes 
agglutiiialives suffisent; nuis partout où ces corps charnus 
.adhèrent à de grandes surfaces aponévrotiques ou osseuses ; 
nuis lorsque le muscle divisé est situé très profondément. 
M. Léveillé assure enfin qu’aujourd’hui les meilleurs chirur¬ 
giens rejettent entièrement Posage des fils et des aiguilles. 
M. Léveillé n’était pas bien informé. 

Pourquoi la suture a-t-elle mérité l’arrêt de proscription 
porté contre elle par d’estimables chirurgiens ? C’est qu’elle a 
réellement des inconvéniens fort grands. Une opération césa¬ 
rienne fut faite sous les yeux de l’académie de chirurgie; de 
trois points de suture .que l’on fit pour réunir la plaie, deux 
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manquèrent en déchirant les parties comprises dans l’anse de 
fil ; on réunit la plaie par le bandage, et la malade guérit. 
Pipelet fit part à Pibrac d’une observation sur une plaie pé¬ 
nétrante de l’abdomen à deux travers de doigt de l’ombilic, 
avec issue d’une portion d’épiploon qu’il réduisit sur-le-cbamp. 
La plaie était transversale et longue d’un grand pouce. Pipe¬ 
let fit deux points de suture erickevillée pour la réunir. Le 
hoquet et le vomissement, qui avaient paru dès l’instant de 
la blessure, continuèrent malgré les saignées et les autres se¬ 
cours convenables. Le quatrième jour la plaie était enflammée 
pt fort douloure&se ; on j ugea prudemment qu’il fallait enle¬ 
ver les fils , et abandonner la plaie à des pausemens simples 
pour diminuer la tension et le gonflement. L’effet répondit à 
l’intention; dès le moment où la plaie cessa d’être irritée par 
les fils, le malade se trouva soulagé; les accidens diminuèrent 
à mesure que la suppuration s’établit; enfin au bout de huit 
jours il fut guéri et la plaie cicatrisée. Un homme s’e'tait fait 
avec un rasoir une plaie à la partie antérieure de la gorge; 
cette plaie s’étendait transversalement depuis la jugulaire ex¬ 
terne du côté droit, jusqu’à la jugulaire externe du côté op^ 
posé; le larynx était ouvert dans la même direction. Le chL 
i-urgien rapprocha les lèvres de la plaie' et les maintint en 
contact par quelques points de suture ; mais il survint des ac¬ 
cidens qui obligèrent le chirurgien d’enlever les fils. Le troi¬ 
sième jour on obtint la guérison par le bandage. Ces observa¬ 
tions, extraites du mémoire de.Pibrac sur l’abus des sutures, 
devaient nécessairement l’indisposer contre ce moyen de réu¬ 
nion. On a vu, dans plusieurs autres cas, la suture causer 
un engorgement, une inflammation considérables, des douleurs 
atroces , une agitation continuelle, des convulsions , le délire; 
çt ce qui prouve que tous ces accidens' étaient produits par 
elle, c’est .qu’ils cessaient aussitôt qu’on avait enlevé les fil? 
et les aiguilles. Dans d’autres cas, les fils ont déchiré les par¬ 
ties molles ; les ouvertures faites par les aiguilles se sont en¬ 
flammées, agrandies, et transformées en petits ulcères. Nous 
ne taisons aucun des reproches adressés à la suture ; des ac'ci- 
dens redoutables peuvent accompagner son emploi ; elle cause, 
lorsqu’on la pratique, une douleur extrêmement vive. Elle a 
paru spécialement nuisible dans tous les cas de plaies des mus¬ 
cles. Ces organes, si éminemment irritables,'-ne peuvent sup¬ 
porter la présence des fils; l’irritation, qui est l’effet du sé¬ 
journe ces corps étrangers dans leur tissu, provoque leurs 
contractions en se raccourcissant; les deux portions de mus¬ 
cles sont tiraillées avec violence par les fils ; elles se déchirent 
quelquefois. 

pibrac a présenté un autre motif de proscription des su- 
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tures ; c’est la possibilité de réuuir sans elles les plaies qui 
paraissent en avoir spécialement besoin. Un militaire reçut un 
coup de baïonnette h lajjambe et un autre dans l’abdomen, du 
côté gauche, à deux travers de doigt audèssus et à côté de 
l’ombilic : le blessé fut porté chez Pibrac, qui trouva hors de 
la plaie une portion assez volumineuse de l’épiploon, élrân- 

,glée par cette ouverture. 11 la réduisit : la plaie dès tégumens 
avait plus de trois grands travers de doigt de longueur, et 
celle du péritoine à peu près la moitié de cette étendue ; les 
lèvres de la plaie furent rapprochées et maintenues dans cet 
état par des compresses appliquées sur les parties latérales de 
l’abdomen, suivant la direction de la plaie ; Pibrac en mit 
d’autres, faites d’un linge plus fin,sur la plaie; le bandage de 
corps et le scapulaire servirent à contenir tout l’appareil ; la 
réunion immédiate se fit très-Bien, et cependant sans suture. 
Des femmes grosses, auxquelles on avait pratiqué l’opération 
césarienne, sont guéries promptement, quoique l’énorme plaie 
de l’abdomen n’eût pas été réunie par des fils et des aiguilles. 
Gérard a pansé un homme à qui un coup de sabre avait coupé 
transversalement les muscles droits à la région hypogastrique : 
les intestins sortaient par la plaie ; e’était une vraie éventra¬ 
tion. Ce chirurgien fit coucher le blessé sur le dos; il réduisit 
les intestins dans la capacité du ventre; il plaça plusieurs 
oreillers pour relever les fesses et les épaules, afin de courber 
l’épine du dos , et relâcher les muscles de l’abdomen : celte si¬ 
tuation et un bandage maintinrent lés parties divisées dans le 
rapprochement nécessaire pour la réunion. 

Aucune espèce de plaie ne paraît exiger davantage la suture 
que celle qui est la suite de l’opération du bec-de-lièvre ; ce¬ 
pendant des solutions de continuité de cette espèce ont été fort 
bien réunies, sans la suture, par l’application d’un bandage. 
Une demoiselle avait eu la lèvre supérieure fendue par un 
coup de pot de faïence depuis la narine du côté droit jusqu’à 
la bouche; les deux lèvres de la plaie s’étaient gonflées et fort 
écartées, au point qu’on apercevait les dents et les gencives : 
Garengeot voulut pratiquer la suture; mais la malade sentit 
une douleur si vive au'premier point d’aiguille, qu’elle se re¬ 
tira tout d’un coup, et qu’elle manqua de tomber à la ren- 

. verse. Elle ne voulut point permettre que l’on réunît la plaie 
par la suture, et préféra rester avec la difformité d’un bec-de- 
lièvre, que de souffrir de nouveau la douleur de l’opération. 
Garengeot prit le parti de tenter la réunion par un bandage : il 
l’appliqua méthodiquement, et cette demoiselle fut guérie 
deux jours après. Pibrac a réuni, par première intention, u*e 
plaie de la langue fort étendue, au moyen d’une petite bourse 
de linge fin : il rapporte , dans son mémoire sur l’abus des su- 
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tares, plusieurs observations d’énormes plaies transversales- 
du cou, réunies fort régulièrement par !a flexion de la tête sur 
la poitrine et un bandage; il s’est attaché à prouver que plus 
il y avait de parties à embrasser, et plus leur effort conlre les 
anses de fil était considérable. Cet estimable chirurgien ne pros¬ 
crit pas formellement la suture; il recommande seulement de 
préférence l’emploi d’un bandage méthodique, et n’admet au¬ 
cun cas qui exige exclusivement la suture; ce qui équivaut à 
une proscription absolue de ce moyen de réunion. Avant lui, 
Paracelse, qu’il cite, avait vivement réclamé conlre l’emploi 
de la suture dans le traitement des plaies; Belloste professait 
la même Opinion. 

Quelque vérité qu’il y ait dans les reproches adressés à la 
suture par Pibrac, ce moyen de réunion est cependant indiqué 
dans un grand.nombre de cas, et il est bien évident, bien 
prouvé, que ses inconvéniens ont été beaucoup exagérés. On se 
tromperait souvent si l’on annonçait comme des suites néces¬ 
saires de la suture une inflammation considérable, de très- 
vives douleurs, et le déchirement des lèvres de la plaie : rien 
de tout cela n’arrive ordinairement. L’exécution de cette opé¬ 
ration est fort douloureuse; les aiguilles ou les fils qui restent ’ 
dans la plaie sont des corps e'trangers et une cause d’irrita¬ 
tion ; voilà des fait constans : mais, malgré eux , les avantages 
de la suture surpassent souvent beaucoup ses inconvéniens ; et 
d’abord il est' facile de diminuer ces derniers en n’exerçant pas 
sur Iss bords de la plaie toute la constriction qu’ils peuvent 
supporter : qui empêche d’assujétir les lambeaux d’une plaie 
par quelques points de suture médiocrement serrés, et de se 
servir de baudages ou de bandelettes agglutinatives pour régu¬ 
lariser la réunion? Lors même que les formidables accident 
dont Pibrac menace lés partisans de la suture ne pourraient 
être prévenus, n’est-il pas toujours possible d’y remédier? 
Parce que certaines plaies transversales de l’abdomen ont été 
réunies par première intention, sans la suture, est-il judi¬ 
cieux d’en conclure que cette opération n’est jamais rigoureu¬ 
sement necessaire ? Pibrac et ses partisans n’onl-ils pas exagéré, 
et beaucouplorsqu’ils ont prétendu qu’un chirurgien habile 
pouvait remplacer la suture dans tous les cas par la situation 
de la partie blessée, et des bandages unissans ? 

Lorsqu’un vaste lambeau des parties molles du crâne a été 
détaché; lorsque, avec lui, une portion d’os a été enlevée, et 
qu’il a une direction telle, que son sommet est tourné en haut , 
on doit.peu compter sur l’application de bandelettes agglutina- 
tives polir maintenir ce lambeau en place, et, pour empêcher 
qu’il ne glisse sur les os du crâne, il faut presque toujours 
assujétir son sommet par un ou deux points de suture. M. Roux 
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croit que, lorsque le pavillon de l’oreille a été séparé presque 
tout-à-fait par un instrument tranchant, il est indiqué défaire 
un point de suture à la partie supérieure de la plaie, si, le lam¬ 
beau ayaut une tendance trop grande à glisser en bas sous l’ap¬ 
pareil compressif, il y avait lieu de craindre la déformation 
et le rétrécissement du conduit auditif; M. Roux ajoute que, 
dans ce cas, la suture n’exclut pas l’usage de l’un des deux: 
autres moyens unissans. La même opération lui paraît néces¬ 
saire lorsque la paupière a été divisée verticalement dans toute 
son épaisseur, y compris son bord libre, et il remarque qu’un 
point de sature simple ou de suture entortillée, pratiqué dans 
i épaisseur du cartilage tarse, est indispensable si l’on veut 
éviter une difformité choquante. Les Mélanges de chirurgie de 
Saucerotte contiennent deux observations de l’heureux emploi 
de la suture dans les plaies à lambeau de la face, et les cas de 
ce genre ne sont pas rares. C’est par la suture que l’on assu jétit 
le lambeau de peau avec lequel on fabrique les nez artificiels 
( Voyez nez) : la même opération a réussi dans plusieurs cas 
d’ablation du nez presque complelte. En vain on a essayé> 
après l’opération du bec de-lièvre, de réunir les deux portions 
de Ja lèvre avec des emplâtres agglutinatifs; en vain oii a in¬ 
venté , dans la même intention, différens bandages et appareils 
ingénieux ; en vain même, pour assurer leur succès, on a ap¬ 
pliqué, sur chacune des lèvres de la solution de continuité, un 
emplâtre vésicatoire; on a reconnu la nécessité de la suture. 
Un homme, âgé de trente-sept ans, avait la lèvre inférieure 
presque entièrement rongée par un ulcère qui s’étendait à la 
joue droite et h la lèvre supérieure : Chopart guérit ce malade 
par une opération extraordinaire; il enleva toute la lèvre in¬ 
férieure et une portion de la lèvre supérieure et de la joue 
droite. Cette énorme plaie ne pouvait être réunie immédiate¬ 
ment sans la suture. Persuadé de cette vérité, Chopart réunit 
la partie de la plaie voisine de la bouche avec deux aiguilles 
avec lesquelles il traversa l’épaisseur de ses bords ; mais une 
grande partie de la solution de continuité restait béante, et il 
n’était pas possible de mettre ses bords en contact dans toute 

-cette portion de son étendue, car les parties molles qui recou¬ 
vrent la mâchoire ont peu d’extensibilité. Chopart conçut l’in¬ 
génieuse idée de remplir le vide qui restait à la partie infé¬ 
rieure de la plaie avec une partie des tégumens du col; ce qu’il 

'exécuta de la manière suivante : Il circonscrivit par deux inci- 
sions un lambeau de t^umens qu’il disséqua, et qu’il ramena 
de bas en haut sur la portion de la mâchoire qui était à décou¬ 
vert. Ce lambeau fut assujéli par deux points de suture et un 
bandage méthodique ; dès le douzième jour, la réunion immé¬ 
diate était parfaite. 
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Lorsqu’un instrument tranchant a enlevé un lambeau consi¬ 
dérable de la joue de haut en bas, on pourrait, à la rigueur , 
faire la réunion immédiate delà plaie avec les bandelettes ag- 
glutinatives et un bandage unissant ; mais ces moyens de réu¬ 
nion ne maintiennent pas dans un contact assez intime les lè¬ 
vres de la solution de continuité; ils ne peuvent aussi bien 
que l’emploi de la suture prévenir une cicatrice difforme. 
Cette opération est surtout indiquée si le lambeau comprend 
dans son épaisseur une partie de la glande parotide ou de son 
conduit. La machine en forme de bourse inventée par Pibrac 
•pour réunir les plaies de la langue est extrêmement incom¬ 
mode ; ce cas est encore un de ceux dans lesquels la suture 
présente plus d’avantages que les autres moyens de réunion. 

Ambroise Paré fut appelé pour donner des soins à un enfant 
de trois ans , qui, dans une chute sur le menton, s’était coupé 
avec les dents une bonne portion de l’extrémité de la langue , 
et dans une telle étendue, que cet habile chirurgien , ayant 
peu d’espoir de faire la réunion , fut sur le point d’achever la 
section du lambeau. Cependant il changea d’avis et maintint 
les deux portions de la langue en contact avec deux points 
d’aiguillé , l’un en dessus , l’autre en dessous, et l’enfant fut 
parfaitement guéri en peu de jours. Un cas semblable se pré¬ 
senta à lui peu de temps après , et la suture lui réussit sans 
accident, «depuis narrer, dit notre bon Paré, un cas pareil 
advenu depuis naguère à un charpentier, homme de bien en 
Son état, nommé maistre Jean Piet , demeurant au faubourg 
Saint-Germain-des-Prés, lequel tomba d’assez haut sur une 
pièce de bois , et se coupa aussi l’extrémité de la langue , et 
subit vint vers moi pour la lui parachever de couper parce 
qu’elle ne tenait qu’à peu de chose , ce que ne lui voulus ac¬ 
corder vu l’expérience que j’en avais faite auparavant ; donc- 
ques la lui recousis, et peu de jours après fut pareillement 
guary avec les remèdes susdits. Parquoy ces choses entendues 
au jeune chirurgien , faut qu’il traite bien, s’il n’a meilleur 
moyen , les playes de la langue en la façon dite , et honneur 
et profit lui en adviendra. » 

Lombard a réuni avec quelques points de suture les deux 
portions d’une langue qui avait été coupée dans une partie 
assez considérable de son étendue ; cette opération réussit fort 
bien. Les plaies transversales du cou ont été réunies plusieurs 
fois fort heureusement avec des fils et des aiguilles , mais mal¬ 
gré ces succès , on ne peut recommander la suture dans ce cas, 
car les bandelettes agglutinatives et la situation de la partie 
blessée sont des moyens de réunion suffisans. 

La plupart des plaies de l’abdomen, quelles que. soient et 
leur direction et leur étendue, ne réclament pas la suture ; il 



lu: u 23i 
est toujours facile de maintenir dans un contact intime les lè- 
•vres de la solution de continuité par l’application de bande¬ 
lettes agglutinatives , d’un bandage unissant, et par la situa¬ 
tion que l’on donne aux parois abdominales. On ne fait plus 
aujourd’hui la suture après l’opération césarienne, ou l’opéra¬ 
tion de la hernie ; mais cependant celte opération est indis¬ 
pensable dans q uelques circonstances ; si la plaie est à lambeau 
et énorme , quelques points de suture sont nécessaires ; ils ont 
été employés avec succès dans différens cas de déchirement des 
parois abdominales par un corps contondant, la corne d’un 
taureau , par exemple. Ils sont indispensables dans les plaies 
pénétrantes de l’abdomen compliquées d’une grande tendance 
des viscères à s’échapper au dehors par celte issue. Les points 
de suture doivent être alors séparés par un pouce d’intervalle, 
et plus ou moins multipliés suivant l’étenduede la solution de 
continuité. Lorsque l’estomac ou une anse d’intestin ouvert 
par l’instrument vulnérant fait hernie par la plaie, la pru¬ 
dence semble vouloir que la blessure soit cousue si elle a beau¬ 
coup d’étendue; cependant, dans plusieurs circonstances , on 
peut se dispenser de celle opération qui a ici beaucoup d’in- 
convcniens; si l’estomac blessé est vide, on peut facilement le 
maintenir dans cel état de vacuité , et la plaie se réunira sans 
la suture ; si, au moment de l’accident, il était rempli de subs¬ 
tances alimentaires, l’épanchement de ces matières dans l’al> 
domen a suivi immédiatement la blessure, et la suture est inu¬ 
tile. Une anse intestinale est-elle complètement partagée, il 
faut se conduire comme dans les cas où l’on établit un anus ar¬ 
tificiel , et la même conduite est encore indiquée lorsque l’in¬ 
testin est fendu sans que sa. continuité soit interrompue. On a 
fait plusieurs fois avec succès la suture d’une plaie de l’esto¬ 
mac et d’un intestin : cette opération, quoique fort dangereuse, 
peut -donc réussir dans ces redoutables blessures. Lecliirurgien 
peut choisir entre celle méthode de traitement et celle des her¬ 
nies compliquées de^a gangrène de l’intestin , mais cette der¬ 
nière est peut-être plus prudente. 

Faut-il réunir par la suture les deux bouts d’un tendon qui 
a été coupé? La situation, quoi qu’onen ait dit, est un moyen 
de réunion insuffisant, et quoique l’écartement des deux por¬ 
tions de l’organe blessé soit toujours moins grand que celui des 
deuxportions d’un muscle entièrement coupé en travers, il est 
cependant assez considérable pour que le chirurgien ne confie 
pas entièrement le soindele vaincreàlasituationqu’il donneau 
membre. Des bandages unissans augmentent beaucoup les effets 
de la situation , et ces deux moyens de réunion Combinés suffisent 
dans la plupart des cas, mais non dans tous. Souvent, malgré 
leur emploi, le mouvement que le tendon coupé produisait ou 
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concourait à produire devient ou incomplet ou impossible : h 
.quoi tient cet effet ? Est-il le résultat de la nature de la plaie 
ou de l’imperfection des moyens qui sont employés pour obte¬ 
nir la réunion immédiate? M. Roux professe la première de 
ces opinions. 11 a cherché à découvrir les causes des mouvemens 
à la suite des plaies des tendons fléchisseurs des doigts, soit 
au niveau des doigts , soit dans la paume de la main , soit au 
poignet, lors même qu’on a pris soin d’opérer la réunion. Dans 
les plaies de ces tendons , dit-il, il y a nécessairement division 
des gaines synoviales qui les environnent. Ces membranes 
étant divisées , elles deviennent le siège d’une inflammation 
plus ou moins considérable, et cette inflammation fait naître, 
quelquefois même dans une assez grande étendue, des adhé- , 
rences qui confondent les tendons avec les pal lies au milieu 
desquelles ils devraient glisser librement, et les rendent par 
cela même inhabiles à transmettre l’effort de contraction des 
muscles auxquels Ms sont continus. Cette explication est ingé¬ 
nieuse , mais elle devrait avoir pour base des recherches d’a¬ 
natomie pathologique, et l’on pourrait avec tout autant de 
vraisemblance expliquer l’impuissance des mouvemens par le 
défaut absolu de réunion des parties divisées , ou par la nature 
de la substance intermédiaire qui les réunit. Il est certain que 
dans plusieurs circonstances on a vu les deux bouts du tendon 
se cicatriser en quelque sorte séparément. 

Nous n’hésitons pas à regarder l’imperfection des moyens 
de réunion qu’on emploie pour maintenir en contact les deux 
bouts d’uu tendon coupé, comme la cause de l’impuissance des 
mouvemens qui suit ordinairement ces blessures, e; à propo¬ 
ser lasuturè comme le procédé le plus sur pour obtenir la réu¬ 
nion par première intention. Cette opinion n’est pas fondée 
sur l’impuissance dans ce cas, de la situation de la partie 
blessée et des bandages unissans; elle a pour base les résultats 
•de l’expérience, et des observations de réunions de tendons obte¬ 
nues sans accident par la suture. Marc-Antoine Petit a fait avec 
succès cette opération dans un cas de section compieüe du 
tendon de l’indicateur de la main droite, et il ne vit survenir 
aucuu des accidens épouvantables dont les copistes de Pibrac 
menacent les partisans de celte suture. M. Janson , chirurgien 
en chef de l’hôpital général de Lyon , n’a pas été moins heu¬ 
reux dans un cas bien plus grave , uue rupture du tendon 
d’Achille. Malgré toutes les précautions possibles , la flexion 
du pied sur la jambe , un bandage unissant, l’emploi des com¬ 
presses graduées , etc., les bouts’ du tendon rompu sortaient 
par la plaie ; ils furent réunis par quelques points de suture, 
et le malade guérît promptement. 

©a a proposé «te guérir par la 'suture les solutions de coitf i- 
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nuité anciennes delà cloison recto-vaginale : lorsque les bords 
vie cette division ont été rafraîchis par la résection de leur su¬ 
perficie , il faut les mettre en contact et les maintenir dans cette 
position par quelques points de suture. Cette opération a été 
faite très-heureusement par Saucerotte , Noël et d’autres chi¬ 
rurgiens. M. Sédillot croit que le rapprochement des cuisses 
suffit pour mettre en contact les parties divisées et procurer 
leur réunion immédiate ; il a, cité (article Jburcheite) plusieurs 
observations qui démontrent que les plaies récentes de la cloi¬ 
son recto-vaginale se guérissent fort bien sans la suture. L’é¬ 
tendue du déchirement, son irrégularité peuvent exiger cette 
opération qui n’a point causé d’accidcns dans les cas rappor¬ 
tés parNoël et Saucerotte, et qui promet une réunion des par¬ 
ties divisées bien plus régulière que celle que l’on peut espérer 
du simple rapprochement des cuisses. Cet avantage est bicu 
plus grand que l’inconvénient de la douleur qui est insépara¬ 
ble de l’introduction des épingles ou des aiguilles dans l’épais¬ 
seur du périnée. 

La suture, dans un nombre de plaies considérable, présente 
plus d’avantages que les autres moyens de réunion , et quoi- 
qu’el le ne soit pas rigoureusement indispensable, cependant elle 
doit être employée dans ces cas puisque ses inçonvéniens sont 
moindres quelle bien qu’on peut espérer d’elle. Il est évident 
que lesaccidens qui l’accompagnent quelquefois ont été exa¬ 
gérés par l’esprit de prévention ; non-seulement ils sont moins 
formidables qu’on l’a prétendu , mais encore ils ne sont pas 
h beaucoup près les suites nécessaires de l’opération , et ii y 
a bien plus de cas dans lesquels on n’eu voit aucun survenir, 
que de ceux qui les présentent. Cependant la suture n’est pas 
un moyen de réunion que l’on puisse prodiguer : comme elle 
produit beaucoùn de douleur au moment de son exécution , 
et qu’une grande irritation-est l’effet du séjour des épingles ou 
desfiis dans les parties molles , il en résulte que les chi t urgiens 
doivent mettre beaucoup de réserve dans sou emploi , et n’y 
recourir que lorsque les autres7moyens de réunion sont insuf- 

Des'aiguilles ou des épingles, nne anse de fil ciré composent 
tout l’appareilnécessaire pour l’exécution de la suture. La 
forme des aiguilles a été un sujet de contestations ; elles ont 
cessé par la publication de l’excellent Mémoire de M. Boyer 
sur ces instrumens. Il est une forme des aiguilles courbes très- 
défectueuse que M. Boyer a sif3tialée ; leur courbure est placée 
près de la pointe, tandis que l’extrémité opposée est presque 
droite. Qu’en résulte-1 il ? Au moment où cetle partiede l’ins¬ 
trument pénètre dans le trajet que la pointe a frayé , elle 
presse fortement contre lui, l’agrandit, cause beaucoup df 



RË-TJ î|» 
douleur, et si l’aiguillé est mince, si l’opérateur la pousse 
avec force , elle peut se rotnpre entre ses doigts. M. Boyer 
préfère la forme en arc de cercle parfait qui fait éviter la dé¬ 
composition du mouvement que les doigts de l’opérateur im¬ 
priment a l’aiguille. La grandeur de l’instrument qui forme 
une moitié de cercle varie suivant la profondeur à laquelle il 
doitatteindre. Il ne faut pas que son corps soit cylindrique , 
car il n’offrirait pas un point d’appui solide aux doigts du chi¬ 
rurgien. M. Boyer reproche plusieurs inconvéniens aux aiguil¬ 
les qui sont terminées par une pointe triangulaire ; les chairs 
sont divisées par trois tranchans à la fois ; celui de ces tran¬ 
chons qui est placé sur la partie concave de l’instrument forme 
une rainure dans laquelle le fil vient se placer nécessairement; 
il coupe et déchire alors les parties molles. Tous ces inconvé¬ 
niens ne surviennent pas lorsque la pointe de l’aiguille est 
aplatie et. tranchante sur ses côtés , et qu’elle n’est ni trop ai¬ 
guë ni trop mousse; elle doit avoir un peu plus de volume 
que le corps de l’instrument, aplati, mais nontranchantcomrne 
elle. Il faut que la tête de l’aiguille soit aplatie dans le même 
sens que le corps , aussi large que lui, et percée d’une ouver¬ 
ture que l’on nomme ce il. La portion de l’instrument com¬ 
prise entre l’œil et la pointe doit présenter une rainure sur 
l’un de ses bords pour loger le fil ; l’œil doit avoir une forme 
quadrilatère dirigée de la convexité à la concavité. M. le pro¬ 
fesseur Boyçr conseille de ne point étendre la courbure des 
aiguilles au-delà de la demi-circonférence , afin que la main 
qui les dirige , n’agissant pas à une trop grande distance de la 
pointe ,puisse en régler le cours d’nne manière régulière. Si, 
au contraire, l’aiguille formait un arc circulaire moindre que 
la demi-circonlérence , son extraction deviendrait difficile 
lorsque l’instrument, tout entier aurait pénétré dans les chairs. 
Le résumé de ces réflexions sur la forme des’aiguiljes , extrai¬ 
tes du précieux Mémoire de M. Boyer , est que les aiguilles 
les meilleures doivent présenter les conditions suivantes : 
i°. la courbure uniforme représentant une demi-circonférence 
parfaite ; 2°. corps aplati de la convexité à la concavité de 
l’instrument, et arrondi sur ses bords; 3°. pointe ni trop aiguë 
ni trop mousse offrant deux tranchans latéraux qui forment en 
divergeant nn angle dont les côtés se prolongent jusqu’à six 
lignes environ de la pointe proprement dite ; 4°* l®te aplatie 
dans le même sens que le corps , percée d’une ouverture quaj 
drilatère dont la direction est transversale. 

On se sert d’aiguilles droites dans différentes espèces de su¬ 
tures ; celles qui paraissent réunir lé plus d’avantages sont en 
acier poli, arrondies et cylindriques depuis la tête jusque 
auprès de la pointe qui est aplatie, tranchante et fort acérée. 
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Une tête est percée d’un œil dans la direction des tranchans 
et creuse'e sur l’un de ses côte's, d’une rainure destinée à loger- 
le fil. On se servait autrefois d’un instrument particulier pour ■ 
introduire l’aiguille dans les chairs, mais les doigts suffisent. 
On peut faire usage sans inconvénient d’aiguilles droites en ar¬ 
gent et enor ; il n’est pas nécessaire que celles qui doiventsèr- 
vir à la suture appelée entortillée soient percées d’un œil. 

Les anciens ne réunissaient pas toujours les plaies qui récla¬ 
ment la suture, avec.des fils et des aiguilles , ils employaient 
quelquefois des agrafes dans la même intention ; il eu est ques¬ 
tion dans Galien et dans Archigène ; mais on ignore quelle 
e'tait leur forme et de quel métal ouïes composait. Gyy de 
Chauliac voyait dans ces agrafes des espèces de crochets dont 
les extrémités étaient implantées dans chacune des lèvres de la 
plaie. Fabrice d’Aquapendenle en fait des boucles en fer ou 
en cuivre ; ce chirurgien fit faire beaucoup d’aiguilles flexibles 
dont la pointe seule était dure ; il perçait l’un et l’autre bord 
de la plaie ayecces instrumçns dont il recourbait les extrémi¬ 
tés qu’il assujétissait par un double nœud. Il a écrit une dis¬ 
sertation fort longue sur cet étrange'moyen de réunion des 
plaies. 

Des différentes espècesde suture. t°. Suture entrecoupée ou 
à points séparés. Voyez GasTROp.ApniE. 

2°. Suture du pelletier. Elle consiste dans une suite d’anses 
obliques faites avec un seul fil et une seule .aiguillé , et res¬ 
semble parfaitement à celle dont on se sert pour coudre du 
liage. Il est inutile d’en donner une longue description , et il 
est facile de la concevoir. Elle n’est guère en.usage que dans, 
le traitement des plaies de l’estomac ét des intestins , et même 
dans ce cas elle a quelques inconvéniens qui lui ont fait pré¬ 
férer la suture à points passés. 

3°. Suture à anse. Plusieurs fils sont passés à travers l’é¬ 
paisseur de chacune des lèvres de la plaie , à peu de distance 
de ses bords, à trois lignes de distance les uns des autres, avec 
autant d’aiguilles rondes et droites; ces fils passés, l’o¬ 
pérateur ôte les aiguilles et noue ensemble tous les bouts des 
fils d’un des côtés ; il noue de même ensemble les extrémités 
des fiJs de l’autre côté, puis:les unissant tous , il forme, en les 
tortillant deux ou trois tours seulement, une espèce de corde. 
En les tortillant ainsi , il fait froncer la portion d’intestin divi¬ 
sée , et alors les points qui étaient distans de. deux ou trois li¬ 
gnes sont rapprochés l’un de l’autre ( Ledran ,^Opérations de 
chirurgie). On fait honneur à Ledran de celte suture qui ne 
convient qu’aux plaies de l’estomac des,intestins. 

4°. Suture à points passés. Elle n’est employée que dans 
les e.%s de plaies de l’estomac et des intestins ; -lorsqu’elle est 
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jugce nécessaire , le chirurgien pince l’intestin un peu au-delà 
de l’un des angles de la plaie, tandis que le côté opposé de la 
solution de continuité est pincé de la même manière par un 
aide , qui, de sa main qui est libre , prend une aiguille droite 
garnie d’un double fil ciré , perce les parois adossées de l’in¬ 
testin , fait passer le fil, plonge l’aiguille de nouveau, mais 
en sens opposé, et coud la plaie de cette manière dans toute 
sa longueur. Les extrémités du fil qui a servi à la suture doi¬ 
vent être assez longues ; l’opération achevée, pour permettre 
de retenir par leur moyen l’intestin au niveau de la plaie après 
sa rédaction ,.on les fixe sur l’abdomen avec un morceau d’un 
emplâtre agglutinatif. La suture de l’intestin faite, le chirur¬ 
gien examinera si celle de la plaie- de l’abdomen est néces¬ 
saire. Les fils cessent d’être nécessaires quatre ou cinq jours 
après l’opération; alors, les bords de la plaie de l’intestin ont 
contracté des adhérences qui ne permettent plus toute espèce 
d’épanchement. L’extraction des fils demande beaucoup de 
précautions; leur oubli exposerait à la destruction des salu¬ 
taires adhérences qui se sont formées. Lombard , frappé de ce 
danger, a proposé de couper les deux bouts du fil très-près de 
la plaie des tégumens , de séparer de l’autre les deux brins , et 
de les retirer en même temps , mais en sens opposé. Il voulait 
même, pour plus grande perfection de cette partie de l’opé¬ 
ration , que le double fil ciré fût composé de brins de fil de 
couleur différente. Les saignées générales et locales, la diète T 
l’interdiction absolue de tout médicament stimulant, tels sont 
les moyens lés plus salutaires que l’on puisse opposer à l’irrita¬ 
tion causée par la suture de l’estomac ou de l’intestin. 

5°. Suture enchevillée. Voyez g astbobaphie. 
6°. Suture entortillée. Voyez bec-de-eièvre. 
On nous pardonnera peut-être de ne faire aucune mention 

des sutures conte'ntives^ reslrinclives, incarnatives : qui ne re¬ 
culerait devant des noms pareils ? Gette classification des sutu¬ 
res n’a aucune utilité. 

De la réunion médiate. L’agent dé la réunion médiate est 
la formation d’un organe nouveau, nommé cicatrice, qui suc¬ 
cède au développement et à la suppuration des bourgeons char¬ 
nus. Il n’y a point de réunion immédiate, rigoureusement 
parlant. Lorsqu’on met en contact les lèvres de la plaie après 
une amputation , on n’évite pas cependant la pyogénie. Il y a 
dans quelques cas une excrétion de pus assez abondante, et 
dans tous, excrétion plus ou moins abondante d’une sérosité 
d’abord sanguinolente , ensuite puriforme. Toutes les plaies- 
réuuies par première intèntion supposent la sécrétion d’un li¬ 
quide séreux lymphatique parles lèvres enflammées de la solu¬ 
tion de continuité ; c’est ce liquide pseudo-membraneux qui 
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est l’agent de la réunion par première intention. Il n’y a point 
contact intime, continuité des divers; tissus qui ont été divisés, 
mais toujours création d’une substance intermédiaire. 

On a cherché souvent à découvrir la théorie de la cicatrisa¬ 
tion des surfaces qui suppurent; plusieurs auteur&ont admis 
une véritable régénération des chairs ; d’autres , avec Fabre , 
l’ont niée, et ont pensé que la cicatrisation s’opérait par l’af¬ 
faissement des parties contiguës. Garengeot prétendait qu’à 
l’extrémité de chaque fibre divisée , parvenait et s’arrêtait une 
goutte d’un ,suc nourricier; cette goutte prenait bientôt plusde 
consistance et se transformait en chairs. Ce sont ses expressions. 
Une nouvelle gouttelette de suc nourricier s’unissait bientôt à 
elle, et successivement la circonférence de la fibre était en¬ 
tourée par ces gouttelettes condensées. D’autres auteurs ont 
cru. que la réunion médiate se faisait par l’extension , le gon¬ 
flement de chaque fibre divisée et la création d’une nouvelle 
substance ; théorie qui se rapproche beaucoup de celle qu’on 
adopte auj ourd’hui. 

Toute régénération des chairs paraît impossible. Si ce phé¬ 
nomène avait lieu , pourquoi les parties qui sont enlevées par 
un corps vulnérant ne se reproduiraient-elles point? Pourquoi 
la cicatrice de la solution de continuité offre-t-elle une pro¬ 
fondeur proportionnée à là déperdition de substance qui a eu 
lieu ? Pourquoi, lorsqu’une plaie est placée sur un os , ses 
bords contractent-t-ils des adhérences avec celui-ci ? On con¬ 
çoit bien comment le fond d’un ulcère peut s’élever au niveau 
de ses bords ; mais on ne voit pas comment une reproduction 
de nouvelles chairs peut diminuer sa largeur. Si l’on admet 
comme un fait, la régénération , lalargeur delà cicatrice doit 
être constamment proportionnée àla déperdition de substance, 
et cependant il est constant que la cicatrice a toujours moins 
d’étendue que cette dernière. Une surface suppurante , réunie 
par seconde intention, est presque entièrement cicatrisée; le ma¬ 
lade gorgeson estomac d’alimens indigestes; sur-le-champ la so¬ 
lution de continuité s’ouvre de nouveau, et prend des dimensions 
égales à celles qu’elle avait avant le travail de la cicatrisation : 
que sont devenues les chairs régénérées? On a cité des exem¬ 
ples de régénération totale ou partielle du gland , et des re¬ 
cherches exactes ont démontré qu’il y avait eu erreur dans ces 
cas. Le giand que l’on croyait détruit ne l’était pas , on avait 
excisé pour lui une portion de prépuce tuméfiée, et le gland 
paraissait aussitôt que l’engorgement inflammatoire'avait cessé : 
telles sont les principales objections faites par Fabre et Louis 
contre la régénération des chairs ; -l’anatomie pathologique a 
prouvé qu’ils avaient bien vu. 

Des recherches d’uo grand intérêt, faites par M.- Dupuytren, 
rG. 
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ont démontré que t«ute réunion supposait la production d'une 
substance intermédiaire ; cette substance a toujours une ana¬ 
logie plus ou moins grande avec le tissu blessé ; ainsi les ci¬ 
catrices cutanées ont une organisation qui se rapproche beau¬ 
coup de celle de la peau. Les plaies des membranes séreuses 
guérissenfPpar des adhérences des bords de la solution de con¬ 
tinuité aux parties voisines. M. Nepple {Dissertation de phy¬ 
siologie pathologique sur les fausses membranes et les adhé¬ 
rences, ia-40., Paris 1812) a bien expliqué la réunion par 
seconde intention ; l’agent de cette réunion lui paraît être la 
production d’une matière blanchâtre qui est de l’albumine à 
demi concrète, par les lèvres tuméfiées et enflammées de la 
plaie. Si, dit-il, l’écartement n’a pas été considérable , celui- 
ci s’efface, et les parties se trouvent en contact par le moyen 
de leur gonflement : alors l’irritation devient moindre, la sé¬ 
crétion purulente diminue., s’arrête en petite quantité entre 
les deux, surfaces ; elle se coagule et forme leur moyen d’union. 
Les vaisseaux se sont véritablement développés ; ils s’étendent 
dans le centre de celte pellicule mince , et s’abouchent immé¬ 
diatement. La concrétion intermédiaire, ajoute M. Nepple, 
leur sert de soutien , leur forme un canevas qui ne tarde pas à 
se convertir en tissu cellulaire. 

Dans la réunion immédiate , les lèvres de la plaie sont col¬ 
lées par un liquide qui s’organise en fausse membrane; dans 
la réunion médiate , il y a pyogénie et création de la cicatrice. 
Si le tissu blessé est exposé à l’air , quelle que soit sa nature, la 
cicatrice a une organisation analogue à celle du tissu cutané 
(M. Cruveilhier). 11 u’y a entre lés deux modes de guérison des 
plaies qu’une différence du plus au moins. 

Nous avons indiqué les plaies qu’il faut abandonner à la 
réunion médiate en désignant celles que l’on doit réunir par 
première intention. Il est une fort bonne méthode de hâter la 
réunion médiate, c'est de rapprocher les bords de la face sup¬ 
purante avec des bandelettes agglutinatives. Richard Walker 
panse les ulcères de la manière suivante, lorsqu'ils ont une 
grande étendue î les bandelettes agglutinatives préparées, il 
commence par les appliquer sur une extrémité de l’ulcère , et 
il continue ainsi jusqu’à l’autre extrémité , en recouvrant tou¬ 
jours un peu chaque bandelette par la suivante. Ces emplâtres 
«gglulinalifs sont maintenus en position par une bandelette 
de même nature appliquée sur eux en long , suivant la direc¬ 
tion de l’ulcère. Au pansement suivant, Walker commence à 
poser les bandelettes à l’autre extrémité de l’ulcère, et il rem¬ 
place par une bandelettenouvellecellequ’il enlève, afin d’em¬ 
pêcher le contact de l’air et de prévenir l’écartement des bords 
de la solution de continuité. Les Anglais se servent depuis 
longtemps de bandelettes agglutiuatives pour hâter la réunion, 
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par seconde intention, M. Roux approuve cette méthode , et il' 
î’a employée avec beaucoup de succès. Sa manière d’agir est la 7 
même dans tous les cas ; elle consiste à entourer le membre 
au niveau delà surface ulcérée , et jusque un peu audessus et 
audessous de cette surface, avec de longues bandelettes d’un 
sparadrap agglulinatif. Les deux extrémités de chaque bande¬ 
lette, tirées en sens contraire , rapprochent les bords delà sur¬ 
face suppurante dont elles croisent la direction. Voyez plaie. 

•(mohfaccoh) 
RÉVEIL-MATIN, s. m. Voyez tithymale. 

, ( L. DESLÔNGCHAMPS) 
REVES, s. m. Rêverie, rêvasserie, somnolence , somnam¬ 

bulisme , rêverie cataleptique, somnolence extatique. 
On désigne sous le nom de rêves, et par différentes déno¬ 

minations qui répondent à ce mot dans toutes les langues , une 
suite, ou plutôt certains assemblages d’idées, d’images qui se; 
présentent confusément à l’esprit pendant le sommeil. Les.' 
médecins n’ont guère considéré ces.phénomènes que sous le.- 
point de vue de la séméiotique, èt même sous ce rapport, ne 
leur ont pas donné-assez d’attention , si on en excepte toute¬ 
fois M. Double, dont les réflexions ont été publiées dans le. 
Journal'général de médecine, tom. xxvn , pag. 129. 

article 1. Idée générale des rêves et des points de mie sous 
lesquels nous nous proposons de les considérer. Parmi les 
physiologistes et les philosophes qui se sont occupés des rê¬ 
ves, Haller, Darwin, Cabanis, Formey ét Bugald Stewart 
sont ceux que l’on peut le plus utilement consulter; c’est ce 
qu’a fait l’auteur de cet article, eu comparant, sur ce sujet 
important de recherches, les résultats détaillés de son expé-. 
rience, avec leurs spéculations. 

Sans négliger ce que ces auteurs ont écrit ou pensé, nous 
ferons moins usage cependant de ces secours empruntés, que dé 
nos réflexions particulières, et surtout de plusieurs faits de 
détail, extraits d’un journal ou mémorial, dans lequel nous 
avons cherché à recueillir, depuis notre début dans la carrière; 
de la médecine pratique jusqu’à ce jour,, les observations qui. 
nous ont paru les plus propres à faire connaître les rapports 
les plus délicats et les plus fugitifs de l’état physique aveu 
l’état intellectuel, pendant le sommeil et la plupart des rêves. 

Du reste, le point de vue auquel nous nous sommes atta¬ 
ché ne peut être présenté isolément, et tient à beaucoup d’au¬ 
tres considérations sur les mêmes phénomènes. 

En effet, les rêves, ainsi que le délire ou les différentes 
espèces d’aiiénation, et toutes les modifications accidentelles . 
de l’entendement, ne peuvent être convenablement étudiés, si 
l’on ne réunit pas les données les plus positives de la physio¬ 
logie et les observations les plus détaillées de la médecine 



pratique, aux aperçus les plus délicats, aux spéculations les 
plus éleve'es de la psychologie. L’ctat du cerveau, pendant 
les rêves, les causes, les modifications de cet état’, leurs rap¬ 
ports avec les variations de la sauté, ou la différence des ma¬ 
ladies, appartiennent évidemment à la physique animale et 
à la pathologie, mais surtout à la séméiotique ; tandis que 
la marche même du rêve, la manière d’être, les •dispositions 
de l’entendement dans ce phénomène, l’analyse et l’explica¬ 
tion de plusieurs de ses circonstances, appartiennent aux ques¬ 
tions les plus compliquées, et quelquefois même les moins 
accessibles de la philosophie : recherches pour lesquelles il 
faudrait un plongeur de Délos, dit Bâcon, en se servant d’un 
mot de Socrate, les objets que l’on poursuit se trouvant dans, 
un abîme. 

Nous allons tâcher de considérer ies rêves avec cet ensem¬ 
ble de doctriue.et sous ces différons points de vue, en nous at¬ 
tachant d’ailleurs aux résultats les plus immédiats de l’obser¬ 
vation, et aux conséquences les plus directes de l’expérience, 

abticle xi. Disposition des facultés intellectuelles pendant 
le sommeil ou pendant les rêves, et parallèle, relativement à 
cette disposition, du délire et des songes. Lorsque le sommeil 
est profond, complet, lorsqu’il succède au travail de chaque 
jour, chez des hommes habitués aux travaux manuels, et dont 
l’existence morale et l’activité intellectuelle sont très-peu dé¬ 
veloppées, il n’y a pas de rêves, surtout pendant le premier 
somme. 

Les rêves doivent donc être, regardés comme des altéra¬ 
tions, comme des accidens du sommeil, très-fre'quens à la 
vérité, et susceptibles d’une foule de modifications, visible¬ 
ment liées, dans certaines occurrences , avec les variations do 
la santé : ce qui mérite surtout d’être remarqué au début et 
pendant les premiers développemens d’un grand nombre de 
maladies. 

On doit chercher d’abord à reconnaître si, d’après une 
opinion assez généralement adoptée, il faut regarder le délire 
comme le rêve de l’homme éveillé ; question qui conduit en¬ 
suite, en lui donnant un peu d’étendue, à examiner ce que 
deviennent les facultés intellectuelles pendant le sommeil, et 
quelles sont les principales différences entre l’étal de ces fa¬ 
cultés pendant les rêves, et les dispositions du cerveau , fa 
manière d’être de l’entendement pendant la veille. 

Un philosophe de Genève, Lesage, voulut connaître, en 
s’observant lui-même, ce qui arrive lorsque l’on passe de la 
veille au sommeil, et saisir l’origine ou les commencemens 
d’un rêve. Cette entreprise, qu’il ne put jamais réaliser, et 
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4’insomnic, ferait supposer, avec raison, que malgré le dis¬ 
cernement et la sagacité dont ce savant a donné d’ailleurs tant 
de preuves, il n’avait pas une notion exacte des principaux 
phénomènes du sommeil et des songes. 

En effet, ce qui constitue le sommeil, considéré sous un 
rapport psychologique, c’est la suspension de l'attention, de 
la perception, de la volonté , en un mot, du développement 
actif et spontané des facultés de l’entendement. 

La possibilité de s’observer, soit pendant le sommeil, soit 
dans les rêves qui ne peuvent être regardés que comme des ac- 
cidens du sommeil, est donc incompatible ayec une pareille 
situation : l’observation en général, ou l’observation de soi- 
même en particulier, exigeant plus qu’aucune autre opération 
mentale toute l’activité de l’entendement. 

Ce caractère du sommeil, si bien reconnu , si bien apprécié 
par Dugald Stewart, dans ce qui concerne la volonté et Je's 
mouvemens qui en dépendent, n’a pas été présenté avec assez 
de développement par ce philosophe. En effet, ce n’est pas 
seulement la suspension de la volonté et des mouvemens vo¬ 
lontaires, qui constitue le sommeil, en le considérant dans sa 
partie métaphysique, ou psychologique; c’est de plus, et ainsi 
que nous venons de l’énoncer, la suspension des opérations 
éminemment actives de l’entendement, telles que l’attentiorr, 
la comparaison , le jugement, la mémoire. Ce n’est même que 
par une suite de cette suspension générale de toutes les opéra¬ 
tions actives et actuelles de l’intelligence, qu’il est impossible 
de vouloir pendant les rêves; la même causé explique la ré¬ 
sistance que l’on éprouve pour Loutes les actions volontaires 
pendant le sommeil ; résistance qui .se manifeste par une op¬ 
pression, une angoisse si remarquables dans le véritable cau¬ 
chemar ou dans les rêves pénibles qui s’en rapprochent le plus, 
et que l’on doit placer dans la même catégorie. ' 

Celte disposition du cerveau et des facultés intellectuelles' 
pendant le sommeil et pendant les rêves, diffère donc évi¬ 
demment de leur état, de leur situation pendant le délire, et 
dans les différentes espèces d’aliénation mentale. 

En effet, dans la plupart des rêves, ou du moins dans ceux 
qui ne sont pas essentiellement morbides, tout est passif, 
involontaire , les sens sont fermés de tontes parts , et ne 
vivent plus que de la vie générale. Rien de semblable ne se 
manifeste dans le délire. Tous les sens sont ouverts, et quel ¬ 
ques-uns sont plus irritables que dans l’état de santé; la con¬ 
dition du cerveau est nécessairement un état morbide; l’es¬ 
prit auquel ce dérangement se communique, se trouve affaibli, 
bouleversé par des hallucinations, c’est-à-dire par des percep¬ 
tions erronées, qui font naître des voûtions nouvelles, tou- 
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jours très-énergiques , ou du moins assez fortes pour s’opposer 
à l’usage habituel de la volonté et à l’exercice) régulier de là 
liberté. Tout, dans ce s phénomènes , se montre sous la 
forme d’opérations actives, de mouvemens actuels et nou¬ 
veaux, rappelant, de la manière la plus puissante, les pas¬ 

sions ou les idées qui peuvent s’y attacher par un lien quel¬ 
conque; le délire loin de-dépendre, comme les songes, d’un état- 
du sommeil, est toujours, ou du moins presque toujours, ac¬ 
compagné d’agitation et d’insomnie. 

Dans le sommeil et pendant les rêves, les choses se passent 
différemment. 

Si ce sommeil est profond, naturel, toute espèce de mou¬ 
vement, toute espèce d’activité de l’esprit se trouvent entière¬ 
ment suspendues. Mais plusieursdes idées acquises, la plu¬ 
part des habitudes contractées, cette multitude de pensées, 
de notions, de connaissances dont se compose , avec plus ou 
moins détendue, l'intelligence dans chaque individu , peuvent 
à la moindre occasion, et si le sommeil est troublé par la cause 
la plus légère, sereproduire, se renouveler avec une latitude, 
avec une incoercibililé d’association, qui n’existent pas pendant 
la veille-. 

Cette faculté du cerveau et de l’entendement, d’opérer et 
de produire , par ébranlement spontané, par voie d’associa¬ 
tion, des mouvemens, des actions que l’assuétude a rendus 
faciles , est la seule qui se conserve Je plus ordinairement pen¬ 
dant le sommeil,et pendant les rêvés. 

Ajoutons, et comme un dernier trait de ce parallèle, que le 
délire est toujours un état accidentel, éminemment morbide, 
des facultés intellectuelles pendant la veille, et que les rêves , 
quoique liés le plus ordinairement a des circonstances d’indis¬ 
position et de maladie, sont la seule manifestation possible da 
développement deces mêmes facultés pendant le sommeil. 

Cette manière de considérer le sommeil ét les rêves sem¬ 
blera peut-être opposée à plusieurs phénomènes , qui, si on 
les jugeait sur leurs apparences les plus frappantes, pour¬ 
raient être regardésicomme-dcs sensations proprement dites, 
et comme des mouvemens volontaires, i 

En effet, pendant; le sommeil, plusieurs sens peuvent être 
affectés , et c’est même, ; comme nous le verrons, par ces af¬ 
fections que commencent plusieurs rêves ; ainsi, la chaleur, le 
froid , le contact d’un corps étranger, occasioncnt une impres¬ 
sion et même une impression plus forte que pendant la veille. 
Plusieurs sentiment-intérieurs de douleur, divers genres d’op¬ 
pression, de souffrance quelconque, se font également éprou¬ 
ver pendant le sommeil. „ 

Ces impressions, quoique'très-yivement ressenties , au moins 
dans un grand nombre de cas, ne sont point l’objet d’pne 
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epération correspondante et active de l'entendement; elles ne 
sont ni comparées, ni jugées, ni rapportées à leurs véritables 
causes. Mais elles donnent presque toujours lieu à des percep¬ 
tions erronées, à.des hallucinations que la raison ne peut corri¬ 
ger, puisqu’elle est suspendue: hallucinations qui font naître, 
lorsque le sommeil est léger, des rêves très-suivis, quelquefois 
très-bizarres, et entièrement étrangers à ce qui se passe pen¬ 
dant la veille. 

Certains mouvemens que l’on exécute pendant le sommeil 
ou pendant les rêves, ne supposent pas davantage une coopé¬ 
ration active de l’entçfldement, ni l’exercice actuel de la vo¬ 
lonté : tels sont les mouvemens automatiques pour se couvrir 
dans son lit, pour changer de position, pour éviter un contact 
étranger ou prendre le vase de nuit : actions que l’habitude a 
rendues comme inséparables des impressions auxquelles elles 
correspondent. 

Du reste, ce qui attire particulièrement Inattention des ob¬ 
servateurs dans la disposition du sommeil, pendant les rêves , 
c’est cette manière d’être de l’entendement qui paraît comme 
isolé, comme indépendant, dans son exercice,.des objets exté¬ 
rieurs : situation qui se rapproche souvent de la contemplation 
ou de l’extase, et.qui-fait employer presque comme syno¬ 
nymes, de penser en général, ou de-penser fortement, profon¬ 
dément à une chose, les locutions, rêver, songer, ou rêvery 
songer à celle chose, en faisant abstraction de tout autre objet 
d’intérêt ou de réflexion. 

Ces réflexions nous conduisent à examiner comment se for¬ 
ment les rêves , et quelle est la nature, le caractère des im¬ 
pressions et des idées qui s’y rapportent. 

: article in. Gomment et pourquoi se forment les rêves? 
Là première condition pour la formation des rêves, c’est une 
intelligence déjà exercée ou développée, un cerveau plus ou 
moins familiarisé avec la vie de relation. Ainsi, on peut et 
l’on doit même admettre que les animaux ont des rêves. Mais 
il serait contraire, aux données d’une saine psychologie, de 
penser que les idiots y les fœtus dans leur premier sommeil, oit 
même,les enfans quelque temps après la naissance, soient sus¬ 
ceptibles de se trouver dans la même situation. 

Lifte autre condition pour avoir des rêves, c’est l’état parti¬ 
culier et accidentel même du sommeil. 

Pendant le sommeil qui succède, chez un homme robuste, 
à une fatigue modérée, à l’activité générale de la veille, 
ou ne rêve jamais ou presque jamais ; mais cet état naturel du 
sommeil n’est-guère moins rare que l’intégrité des forces vitales 
et l’harmonie des fonctions qui constituent la santé pendant 
la veille. Il peut être, altéré ou modifié d’une foule de ma; 
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nièies différentes, et donner lieu à une grande variété de 
rêves , depuis la rêvasserie et la rêverie, jusqu’aux.rêves sui¬ 
vis des somnambules. 

Parcourons d’une manière rapide les plus remarquables de 
ces diversités, dont chacun pourra trouver aisément des exem¬ 
ples dans scs observations particulières ou dans sou expérience 
persouneile. 

Lorsque l’on s’endort faiblement pendant le jour, debout ou, 
assis, sur un bateau,à cheval,dans une voiture,et surtout pen¬ 
dant le travail d’une pénible digestion, cette situation n’est pas 
un véritable sommeil, mais son commencement, son premier 
degré ; c’est une somnolence fatigante et difficile. 

Il n’existe alors ni rêve, ni rêverie , mais une rêvasserie la¬ 
borieuse. C’est le temps des images chimériques, des figures 
grimaçantes et -mobiles, des apparilious bizarres, des configura¬ 
tions fugitives et transparentes comme des ombres qui se mon¬ 
trent sous toutes les formes, qui se brisent, se divisent et dis¬ 
paraissent avec autant de bizarrerie que de rapidité. 

Les'rêves qui se forment alors méritent à peine ce nom ; ils 
se bornent le plus souvent à des visions, des apparitions pas¬ 
sagères, qui surviennent aussitôt que les yeux sont fermés, et 
qui disparaissent s’ils viennent à s’ouvrir, comme une fantas¬ 
magorie au moment où l’on aperçoit tout à coup un rayon 
de lumière. 

La plupart des causes qui peuvent déterminer l’insomnie 
peuvent aussi, et eu agissant à un plus faible degré, rendre le 
sommeil assez léger, assez incomplet pour disposer à diffé¬ 
rentes espèces de rêves ou de rêveries. L’usage insolite du thé 
et du café, des boissons spûitueuses, mais surtout de l’opium 
donné à petites doses, excite même le cerveau au point de 
transformer le sommeil en une espèce de rêverie, qui de¬ 
vient quelquefois une situation très-douce et très-agréable. Tel 
fut le délire dont parle vau Heîmoni d’après son. expérience 
personnelle, et qu’il éprouva après avoir pris une très-petite 
quantité d’aconit napel : rêverie qui fut caractérisée, selon 
ses propres paroles, par la facilité, la rapidité de ses pensées, 
une élévation et une clarté intellectuelles qui lui causaient le 
plus grand plaisir. 

L’excitement du cerveau, qui peut dépendre d’une irrita¬ 
tion fébrile, d’une congestion sanguine, ou d’une agitation 
spasmodique, n’est pas moins contraire au sommeil complet 
et naturel, et appartient par cela même aux causes prédispo¬ 
santes des rêves ; ce qu’il serait facile de prouver par de nom¬ 
breux exemples,'tirés soit de la pratique de la médecine, soit 
seulement de la vie privée de tout homme accoutumé à don¬ 
ner quelque attention aux variations de sa gantelet aux acei- 
dens physiques de son existence* 
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D’autres dispositions, l’activité immodérée de la veille, des 
exercices violens ou inusités, tels que l’équilali'on, la chasse 
pour des personnes nerveuses et sédentaires, une grande 
préoccupation morale, urrë forte contention d'esprit, avant de 
s’endormir, donneront également au sommeil le caractère de 
somnolence ou de trouble qui fait rêver, 'même sans le con¬ 
cours des causes efficientes ou occasiouelles,’ qui déterminent 
les songes pendant un sommeil plus profond ou moins agité. 

Ces dernières ( les causes efficientes) sont toutes les circons¬ 
tances qui peuvent provoquer des impressions intérieures ou 
extérieures assez fortes pour rappeler par association, avec 
plus ou moins de latitude, suivant les dispositions indivi¬ 
duelles, difiérens groupes d’idées ou d’images illusoires, dé¬ 
cousues, incohérentes, accompagnées ou non accompagnées 
des actions musculaires qui en sont comme inséparables pen¬ 
dant la veille, telles que les actions de parler, gesticuler et 

Ces causes extérieures qui peuvent occasioner différens rêves 
sont très-nombx-euses. Telles sont, pour plusieurs personnes, 
les plus petites différences dans la manière d’être couché, un 
lit trop chaud, l’impression subite du froid , la compression de 
quelques parties, la position involontaire du corps de manière 
à occasioner une sensation pénible, un bruit inaccoutumé dans 
l’appartement où l’on est endormi, en un mot, tout ce qui 
peut exciter le sens du toucher ou de l’ouïe, sans provoquer 
d’ailleurs l’activité spontanée de l’entendement, ce qui occa- 
sionerait nécessairement le réveil en sursaut, et non pas le rêve 
ni la rêverie. 

Les causes d’impression intérieures qui font rêver, sont beau¬ 
coup plus nombreuses que les causes externes du même phé¬ 
nomène. La plus fréquente, la plus évidente de ces causes, 
c’est l’irritation même du cerveau, primitive ou consécutive, 
une augmentation d’action ou l’engorgement de ses vaisseaux, 
les divers genres d’ébranlement et d’émotion que ce viscère 
peut éprouver pendant le sommeil, soit aux approches, soit 
pendant le développement de plusieurs maladies. 

On doit rapporter à la même espèce de causes les divers 
genres d’impression ou de travail morbide plus ou moins pé¬ 
nibles , l’oppression, l’embarras , la difficulté dans l’action du 
cœur et des gros vaisseaux , le trouble nerveux de ces organes 
sous l’influence d’une autre maladie ou à la suite des passions 
convulsives , plusieurs états fébriles, plusieurs lésions organi¬ 
ques des viscères du bas-ventre et de l’estomac en particulier, 
l’état spasmodique de ce dernier, les distensions gazeuses, le 
travail d’une digestion pénible, une constipation opiniâtre, 
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enfin, les nombreuses aberrations de sensibilité’ qui se rapport 
tent à l’hypocondrie et à l’hystérie. 

Les congestions sanguines, l’inflammation latente et chro¬ 
nique des différens organes, l’irritation générale, soit ner¬ 
veuse , soit vasculaire, qui précède pu qui accompagne la 
menstruation chez la plupart des femmes ; la plénitude de la 
Vessie , la présence d’un calcul dans ce viscère , l’inanition , la 
continence forcée, l’atonie, l’aberration de sensibilité et de 
tonicité des organes de la reproduction à la suite de l’exercice 
immodéré de ces organes , se lient également à des sensations 
intérieures qui deviennent souvent la cause occasionelle et le 
point de départ de plusieurs rcves très-singuliers , et dont il 
existe un grand nombre d’exemples. 

article iv. Comment les rêves deviennent sensibles, et que 
doit-on entendre -par la clarté ou la lucidité’ des songes? 
L’effet des différentes causes de rêves que nous venons de 
passer rapidement en revue, n’est pas toujours sensible, 
surtout si le sommeil demeure trop profond , et l’on voit très- 
aisément, avec un peu de réflexion, qu’il est possible, dans 
certains cas particuliers, de rêver sans le savoir. Ainsi, les 
somnambules sont plongés dans un sommeil très-profond , 
que l’on ne peut interrompre que par des impressions fortes 
et même douloureuses. Ils ignorent entièrement leurs rêves ; 
c’est pour eux une existence à part, l’effet d’une disposition 
morbide du cerveau qui peut se comparer sous quelques rap¬ 
ports à certaines aliénations mentales. Au moment de leur 
réveil , ils ne conservent aucune espèce de souvenir de ce 
qui vient de leur arriver , et Darwin a très-judicieusement 
remarqué à ce sqjet qu’une femme qui rêvait tantôt sans 
parler, tantôt en parlant, avec une disposition qui tenait au 
somnambulisme, se souvenait très-bien de ses rêves dans le 
premier cas , mais jamais dans le second. 

Dans l’acception ordinaire, avoir des rêves, c’est donc les 
sentir , en conserver au moins l’impression et le souvenir. C’est 
Jà cequeFormey a justement appelé la clarté, la lucidité 
des songes. Elle exige nécessairement que le sommeil,, sans 
être troublé ou agité , soit plus léger, moins profond que pen¬ 
dant un premier sommeil, et c’est alors que s’établit, dans 
un cas de rêvés plus ou moins suivis, la clarté ou la lucidité 
des songès. 

Cette manière de dormir, nécessaire non-seulement pour 
avoir, mais pour sentir ses rêves, dont le philosophe que 
nous venons de citer paraît avoir senti le premier toute 
l’importance, est la condition rigoureuse de leur clarté ou 
lucidité} lorsqu’elle vient à manquer, les reyes qui se for- 
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aient sont comme non avenus par celui qui les a faits, du 
moins dans leur ensemble; de telle sorte qu’il rie nous reste 
le plus souvent qu’une notion vague, un sentiment obscur et 
indéterminé de souffrance et d’agitation. 

Différentes personnes se rappelleront sans doute que plu¬ 
sieurs fois il leur a paru qu’elles avaient fait des rêves sem¬ 
blables ; et celui qui trace rapidement ces réflexions , en cite¬ 
rait aisément plusieurs exemples d’après sa propre expérience, 
c’est-à-dire en faisant usage du Journal qu’il a cité, et qui 
3ui a fourni en grande partie les matériaux de cet opuscule. Si 
la condition dont nous parlons est remplie pendant toute la 
durée d’un songe ou de plusieurs songes, les rêves seront lu¬ 
cides ou sensibles. Plusieurs de ces rêves pourront être assez 

' suivis, assez étendus, paraître différer à peine de la veille, 
n’en pas différer même, si celui qui les a faits manquait assez 
de mémoire et de j ugement pour reconnaître cette différerice ; 
de telle sorte qu’il serait possible d’admettre alors ce que 
dit Buffon des rêves des animaux, que qe qu’ils ont rêvé leur 
est véritablement arrivé : ce qui paraît bien plus évident, bien 
plus remarquable dans certains songes qui sont devenus les 
causes occasionelles ou plutôt le premier symptôme de la 
folie, comme nous aurons occasion de le remarquer avec 
quelques détails dans une autre partie de ces considérations. . 

Dans le cas où les limites entre les rêves-et la réalité de 
l’existence sont à peine sensibles, mais cependant assez mar¬ 
quées pour qu’il soit possible de les reconnaître avec un peu 
de mémoire et d’attention, on sera porté à croire que les 
choses se sont ainsi passées : il faudra'de la réflexion pour se 
'persuader le contraire , et souvent alors le rêve se montre à 
nous comme tun incident qui nous afflige où qui nous plaît, 
que l’on voudrait interrompre ou prolonger, et qui aurait 
ajouté tout à-coup au bonheur ou au malheur de notre exis¬ 
tence. 

Le philosophe que nous venons de citer remarque avec 
autant de justesse que de sagacité, que si un homme avait 
habituellement et chaque nuit de pareils rêves , on pourrait 
penser que son existence est doublée, que sa manière d’être 
pendant ces songes est aussi essentielle, aussi importante que 
sa manière d’exister pendant la veille, et qu’elle doit exercer 
autant d’influence sur le bonheur et sur le malheur de cet être 
singulier. D’après ces réflexions, il est facile-d’apercevoir 
pourquoi on rêve si rarement pendant le premier somme, 
excepté dans les cas déterminés-de maladie, et pourquoi, 
d’une autre part, le sommeil devenant plus léger le matin, 
c’est-à-dire dans sa dernière partie, les songes deviennent alors 
glus fréquens, plus lucides, et ont si souvent, dans cette 
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circonstance , le caractère d’une agre'able rêverie qu’il ne 
faut pas confondre avec la somnolence , la rêvasserie; l’une' 
étant la fin d’un sommeil naturel et paisible, l’autre le com¬ 
mencement d’un sommeil accidentel et incommode. 

11 sera facile de rapporter à cette disposition du sommeil , 
ne'cessaire pour avoir ou reconnaître des rêves, plusieurs faits 
de detail, qui sans doute ont souvent été remarqués par les 
personnes accoutumées à observer sur elles-mêmes une partie 
de ces phénomènes. On sait même d’une manière générale que 
l’homme en santé ne rêvera pas ou rêvera très-rarement , si 
une chaleur incommode , une compression, un changement 
dans la manière d’être, etc., ne' tardent pas à rendre sa ma¬ 
nière de dormir plus superficielle. On sait également, et par¬ 
les observations les plus communes , que l’homme qui rêve 
souvent, indépendamment de ces circonstances, éprouve une 
indisposition momentanée, ou même les premiers symptômes 
d’une maladie qui n’est point encore sensible ni observable 
pendant la veille ; qu’il s’est agité, soit physiquement, soit 
moralement, avant de s’endormir; enfin qu’il se trouve dans 
un concours de circonstances ou d’occurrences qui rendent son 
sommeil léger, plus agité et différent de ce qu’il doit être chez 
un homme en parfaite santé pendant son premier sommeil. 

Cette clarté, cette lucidité des songes sont susceptibles d’ail¬ 
leurs d’un grand nombre de degrés et de variations; ainsi il y 
a un terme, un point où. cette clarté commence; et dès-lors 
le rêve est sensible et remarquable. Elle peut diminuer ou- 
augmenter plusieurs fois pendant le même songe ou pendant 
une suite de songes, suivant le degré du sommeil; c’est ainsi 
du moins que l’on explique ces espèces d’obscurités qui cou¬ 
vrent et dérobeut à notre mémoire la partie d’un rêve, tandis 
que les autres demeurent présentes à notre souvenir. Ces 
nuances varient à l’infini, suivant que nous nous éloignons 
davantage de la veille ou du sommeil. Formey remarque 
avec raison que, pour uu homme qui rêverait pendant toute 
la nuit, et dont les songes auraient toujours un certain degré 
de clarté sensible, on pourrait mettre en doute si cette ma¬ 
nière d’exister n’est pas aussi essentielle que ce qui se passe 
pendant la veille , ou si du moins elle n’influerait pas autant 
sur le bonheur ou le malheur dé cet être singulier. 

Nous ne tarderons pas à revenir sur ce même fait de la lu¬ 
cidité des songes pour en tirer des conséquences qui s’appli¬ 
quent directement à l’explication de leur marche , de leur dé¬ 
veloppement, de l’incohérence et de la confusion des idées 
qui se succèdent ou se combinent de différentes manières pen¬ 
dant leur durée, 

La marche des rêves, leurs développemcns, la succession- 
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ou la combinaison des idées pendant leur durée, sont une 
suite nécessaire, une conséquence rigoureuse de la suspension 
«les opérations actives et directes de l’entendement, réunie 
d’ailleurs S d’autres circonstances qui peuvent augmenter ou 
diminuer lé désordre et l’incohérence que .présentent eu gé¬ 
néral cette succession et cette combinaison. 

Il suffira de réfléchir sur ses propres songes pour se rappeler 
que cette succession, cette combinaison., présentent toujours 
ou presque toujours eette incohérence ou ce désordre, et qu’il 
nous est impossible, au milieu de ces mouvemens involon¬ 
taires et tumultueux de l’esprit, de prolonger , de retenir les 
impressions agréables, ou de chasser les fantômes effrayans 
et: les images terribles. 

Il reste bien sans doute, dans le plus grand nombre des 
rêves, quelque chose du sentiment de sou individualité , de 
son moi, de sa manière d’être constante et fondamentale: 
ainsi, et comme le remarque Darwin , une femme ne rêvera 
pas ordinairement qu’elle est soldat, ni un soldat qu’il est 
en couche ; néanmoins, et dans plusieurs circonstances , des 
perturbations de ce genre ont lieu, pendant les rêves. Les 
choses les plus éloignées paraissent se réaliser et se rapprocher 
dans une foule de représentations qui se succèdent avec rapi¬ 
dité, et dont le plus souvent il est impossible de reconnaître 
les passages et les ruptures. On peut aller alors jusqu’à perdre 
le sentiment de son existence habituelle, jusqu’à se voir avec 
une nouvelle existence, une nouvelle profession , un autre 
âge, un autre sexe , ainsi que dans quelques aliénations men¬ 
tales. Quant aux rapports du temps et de l’espace , ils ne sont 
pas conservés dans les songes. Relativement à cette dernière 
circonstance , le rêve pourrait être comparé à un drame défec¬ 
tueux , sans unité de temps et de lieu, rempli d’anachronismes 
et de disparates de toute espèce. 

« On se représente bien , dit Buffon, les personnes que l’on 
n’a pas vues , et même celles qui sont mortes depuis plusieurs 
aimées ; on les voit vivantes et telles qu’elles étaient; mais 
on les joint aux choses actuelles et à des personnes d’un autre 
temps ; il en est de même de l’idée du lieu ; on ne voit pas 
les choses où elles étaient, et on les voit ailleurs où elles ne 
pouvaient être. » 

On s’étonnerait sans doute de la circonstance où les choses 
arriveraient autrement, si on se rappelle l’idée que l’on doit 
avoir de l’état du cerveau et des facultés mentales peudant le som¬ 
meil et dans les rêves. Nous avons vu combien cet état avait peu 
de ressemblance avec le délire auquel il est si souvent assimilé 
d’après une observation superficielle, et dans les vues d’une 
opinion toute vulgaire oa populaire. Le résultat de cette coin- 
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paraison nous a évidemment démontré que toute, l'activité 
intérieure ou mentale se trouvait .conservée dans le délire, 
qu’elle était au contraire suspendue dans les songes, et que, 
par une suite de cette disposition, les impressions n’étaient 
point jugées : l’association des idées était livrée dans la plus 
grande latitude à tout son développement. 

Cette situation de l’ame, sur laquelle nous devons revenir 
en ce moment, n’a donc rien ei\ effet qui se rapproche du dé¬ 
lire, et pourrait bien plutôt être comparée à la démence qui 
consiste également dans une faiblesse , dans une insuffisance de 
l’entendement, et non pas dans son excitement, comme chez 
les maniaques ou les monomaniaques. 

Celte nullité mentale, cette espèce de démence pendant 
les rêves, n’est que temporaire, toujours récente et indépen¬ 
dante d’une lésion quelconque du cerveau, dont les fonctions 
ne sont pas suspendues, mais affaiblies et en grande partie 
détruites chez, les insensés. 

On voit ainsi pourquoi, pendant les rêves, l’entendement 
conserve toute son activité intérieure et l’aptitude à une foule 
d’oscillations et de monvemens spontanés qui résultent, avec 
plus ou. moins d’étendue, du développement intellectuel 
•propre h chaque individu de l’espèce humaine; on voit aussi 
pourquoi l’association, soit entre les impressions et les idées, 
soit entre les idées et certains monvemens organiques , a bien 
plus de force dans les rêves que dans la démence, pendant 
laquelle les objets extérieurs agissent encore sur les sens , 
troublent, ralentissent sans cesse ia marche de cette association 
dont le développement est assez suivi, assez régulier dans cer¬ 
taines espèces de songes. 

Du reste, cette association abandonnée à son propre mon- 
vement dans les rêves , est une de ces circonstances qui en 
font le mieux concevoir la bizarrerie et l’incohérence. 

Pendant l’état de veille , elle n’est point ainsi livrée à 
elle-même, et sa marche est assujétie à certaines lois, à cer¬ 
taines règles. 

Chacune des idées de» l'homme dont l’intelligence est par¬ 
venue à uu certain degré de développement, ne s’est pas éta¬ 
blie séparément dans son esprit; elle y est entrée avec plu¬ 
sieurs autres idées qui s’y rattachent par leur analogie,par leur 
co-existence et par toute autre espèce de relation. Lorsque l’une 
de ces idées se présente de nouveau, elleen rappelle nécessai¬ 
rement plusieurs autres avec une vivacité, un entraînement 
que les esprits médiocres ne savent pas toujours maîtriser. On 
dirait que l’intelligence, entraînée par chaque idée nouvelle 
qui la frappe, se jette comme dans une espèce de sillon qui 
i.a conduit involontairement dans plusieurs autres. C’est ainsi 
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que le simple son ou l’ide'e d’une cloche, pourra faire naître 
tout à coup, tantôt l’idée du triste appareil d’un convoi fu¬ 
nèbre, tantôt l’idée d’une solennité religieuse, et, dans un 
autre cas, l’image d’une pompe conjugale, selon l’état pré¬ 
sent de notre sensibilité et la manière dont toutes ces choses 
se sont enchaînées dans notre esprit ; c’est là ce que l’on ap¬ 
pelle la liaison ou l’association des idées, qui peut s’étendre, 
chez les sujets mobiles, aux. différentes actions corporelles qui 
ont le plus de rapport avec ces idées, et qui leur succèdent 
ou leur correspondent dans certaines habitudes de la vie. - 

Toutefois celte liaison, cet enchaînement des idées, sont ordi¬ 
nairement l’objet de notre attention ; ils peuvent être restreints , 
-arrêtés , éteudus, dirigés ou modifiés d’une manière quel¬ 
conque, soit par une volonté forte et une raison exercée, soit 
parla présence des objets qui nous entourent et qui, sollici¬ 
tant continuellement notre attention , ne permettent jamais à 
cette liaison des idées d’avoir toute la liberté et l’entraînement 
dont elle serait susceptible. 

Cette même association, loin de s’affaiblir pendant un som¬ 
meil léger et dans la plupart des rêvés, a beaucoup plus de 
liberté, d’étendue, d’entrainement que pendant la veille. 

Une impression plus ou moins vive la provoque en générai 
tout à coup dans les songes, qui sont déterminés par des causes 
occasionelles évidentes, telles qu’une manière d’être couché, 
nouvelle et incommode, ou une affection intérieure plus ou 
moins pénible. 

En effet, cette impression rappelle soudain, d’une maniéré 
véritablement automatique, certains groupes, certains assem¬ 
blages d’idées ou d’images qui s’y rattachent d’une manière 
quelconque, ma-s dont l'enchaînement est continuellement 
interrompu par d’autres liaisons incidentes d’images ou d’idées 
qui se succèdent, se croisent dans tous les sens, avec ce désor¬ 
dre, cette confusion qu’aucune puissance intellectuelle ne 
maîtrise alors, et qne l’on peut regarder comme la nature ou 
l’essence du rêve ; seulement, et si le songe a très peu de durée, 
s’il est interrompu tout à coup, soit par un réveil en sursaut, 
soit par un sommeil plus profond , celte association est moins 
irrégulière, moins bizarre, et le rêve peut être susceptible, 
jusqu’à un certain! point, d’une interprétation medicale. 

Une personne dont Stewart rapporte l’exemple, ayant 
fait appliquer, dans un état d'indisposition , une boule d’eau 
très-chaude à ses pieds, rêva qu’ci le faisait un voyage au morit 
Etna. Une autre, citée par le même, ayant un vésicatoire sur 
la tête, s’endormit et fit un rêve très-long, très suivi, et dans 
lequel elle se voyait prisonnière et sur le point d’être mise à 
mort par les sauvages d’Amérique. 
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Plusieurs impressions intérieures de douleur produisent éga» 
lement des rêves qui se rattachent quelquefois à ces affections 
d’une manière plus ou moins directe. Les cauchemars les plus * 
pénibles sont ceux des personnes qui ont des spasmes du bas- 
ventre, ou une respiration très-difficile, ou une maladie du 
cœur et des gros vaisseaux. Les hypocondriaques, les femmes 
nerveuses, hystériques, enfin tous les individus qui ont des 
digestions laborieuses sont exposés aux mêmes rêves. 

Frappées de ces rapports entre lesrêyes et leurs causes occa- 
siouelles , quelques personnes ont pensé avec raison que plu¬ 
sieurs perceptions, plusieurs idées qui se présentent à l’esprit 
pendant les rêves ne sont pas complètement erronées ou illu¬ 
soires. 

M. le professeur D., avec lequel je m’entretenais un jour de 
ces importantes matières, m’a paru convaincu, d’après ses ob¬ 
servations et son expérience personnelle, que les rêves pendant 
lesquels on est fortement préoccupé d’une idée particulière, de 
l’idée, par exemple, que l’on se trouve plongé dans l’eau ou 
au milieu d’un incendie, qu’un membre est gelé ou mort, etc. 
dépendent d’un état morbide et déterminé de l’organisation. 

11 étend son opinion, et d’après des vues de physiologie 
très-élevées, aux rêves daps lesquels on croit recevoir un coup 
violent à la tête, ou à ceux dont le développement fait croire 
que l’on est pressé par une résistance insurmontable, ou tour¬ 
menté par l’embarras de trouver son chemin dans une espèce 
de labyrinthe, ou à travers des précipices, des sinuosités, des 
détours, qu’on ne pourrait franchir sans s’exposer à être étouffé. 

Ces faits, et ceux que nous ayons cités, ne permettent pas d’é¬ 
lever le moindre doute sur la réalité de certaines idées, en ap¬ 
parence illusoires, qui forment le fond des rêves, et sur leur 
rapport avec leurs causes occasionelles : liaison que nous au¬ 
rons occasion de développer en traitant de l’interprétation mé¬ 
dicale des songes. 

Quoi qu’il en soit, l’association illimitée et incoercible des 
idées pendant les rêves, est une des causes principales de la bi¬ 
zarrerie et du décousu qui se présentent a un si haut degré dans 
la plupart des songes. Du reste, l’état du sommeil qui est né- 
cessairefcomme nous l’avons vu , pouravoir ou du moins pour 
sentir des rêves, pouvant tout à coup augmenter ou diminuer, 
paraître et disparaître dans le même songe, on conçoit combien 
une pareille manière d’être doit ajouter à cette incohérence et 

. à ces disparates. 
Un philosophe que déjà nous avons cité avec de justes éloges, 

a observé que dans ces cas où le sommeil devient alternative- 
ru en t plus profond ou plus léger, certaines parties d’un rêve 
s’effacent, disparaissent complètement, tandis que les parties 
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lucides ou sensibles se 'présentent avec l’apparence d’un seul 
rêve, ou, et ce qui ajoute encore aux disparates, à labizarrerie 
de ces vaines représentations, se combinent avec les portions 
également disjointes et divisées d’un second et d’un troisième 
rêve rpii succèdent au premier- 

Il n’est pas impossible que par un changement de situation 
ou par la diminution subite d’une oppression intérieure , un 
rêve tel que le cauchemar change tout à coup de nature, et 
s’achève, avec l’idée que l’on exécute sans effort plusieurs mou- 
vemens assez difficiles et, assez compliqués. Je me suis trouvé 
plusieurs fois dans une position semblable. Dans uu de ces 
rêves, je voyageais avec M. : arrivés à une rivière', il 
nous fallut prendre le parti de parvenir à un bateau en traver¬ 
sant une assez grande étendue d’eau, au moyen de pierres 
placées de loin à loin, etsur lesquelles il fallait successivement 
passer. M. D*** fit rapidement ce trajet, mais je ne pus l’imiter ; 
j’atteignis cependant, et en tremblant, les deux premières 
pierres aVectoute l’angoisse de la crainte, et, à la troisième, 
je me laissai tomber dans l’eau ; alors l’impression de cette 
chute ayant sans doute rendu mon sommeil plus léger } mon 
rêve ne changea pas de sujet à la vérité , mais de nature. J’ai 
cru faire des efforts bien entendus avec toute la présence d’es¬ 
prit possible pour ne pas me noyer, et sans avoir le sentiment 
oppressif de l’insuffisance ou de l’impossibilité d’agir qui 
constitue le cauchemar. 

abt. vi. Du caractère des sensations'et des idées pendant 
les rêves, et des perceptions illusoires en particulier. L’action 
des objets extérieurs sur les sens, les impressions, les senti- 
mens qui résultent de l’irritation, de la souffrance de plu¬ 
sieurs organes internes, ne sont pas suspendus pendant le som¬ 
meil. Nous venons même de remarquer qu’ils sont le plus 
souventla cause occasionelle, etle point de départ de plusieurs 
rêves ; mais les sensations externes ou internes n’excitent pas 
l’attention, ne donnent pas lieu à une sensation .proprement 
dite ; car, dans ce cas, on serait nécessairement réveillé. Ce¬ 
pendant,, et si le sommeil n’est pas trop profond, elles peu¬ 
vent rappeler d’une manière assez constante certaines séries 
d’idées plus ou moins étendues : ce qui formera des rêves plus 
ou moins suivis, ayant plus ou moins de durée. 

Un excellent observateur de lui-même, M. G***, ayant l’ha¬ 
bitude de laisser du feu allumé pendant.toute la nuit dans sa 
chambre à coucher, a-fait souvent un rêve qui pouvait aisé¬ 
ment se rapporter au pétillement, il la légère détonation d’une 
ou de plusieurs étincelles dont son oreille avait été frappée 
pendant un sommeil plus léger; ce qui ne lui est d’ailleurs 
jamais arrivé dans son premier somme. 

17. 
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L’exemple suivant ne me paraît pas-moins propre à prouver 
que les impressions éprouvées pendant le sommeil, ne peu¬ 
vent faire naître une sensation actuelle ou directe, taudis 
qu’elles rappellent avec la plus grande facilité les sensations 
antérieures , les idées acquises, les habitudes de pensées ou de 
mouvement contractées par le genre de vie. 

Ce rêve , également survenu dans un premier sommeil, avait 
pour .cause efficiente, pour premier nœud, le froid du matin 
qui m’avait subitement frappé sans me réveiller. Pendant 
toute sa durée, j’étais fortement convaincu qu’uue croisée de 
ma chambre à coucher était restée ouverte pendant la nuit par 
la négligence d’un domestique, et je m’expliquais ainsi l'es¬ 
pèce de frisson que j’éprouvais dans mon lit. Je fus même ré¬ 
veillé par celte sensation ; mais ma conviction était telle que 
je me levai alors pour aller fermer ma croisée, et que je fus 
tout surpris de voir qu’elle n’était pas ouverte. 

Les impressions qui , sans exciter de véritables sensations , 
font naître différens rêves, sont du reste beaucoup plus vives, 
plus fortes que pendant la veille. 

Eneffet, des stimulations, des irritations, qui seraient à 
peine senties lorsque l’on n’est pas endormi, telles que la pi¬ 
qûre d’un insecte, le plus léger bruit, un faible sentiment de 
chaleur ou de froid, la feuille de rose ployée sons les membres 
du sybarite, acquièreut pendant le sommeil une énergie, une 
intensité qui, sans l’interrompre , le rendent moins profond , 
et deviennent tout à coup l’occasion et le point de départ d’un 
rêve. Cette disposition vraiment curieuse de la seusibilité pen¬ 
dant le sommeil, n’âvait point échappé à la sagacité $T Aristote. 
Ce philosophe remarque très - judicieusement qu’elle conduit 
h découvrir, comment certaines émotions profondes et inté¬ 
rieures, qui dépendent d’un commencement demàladies graves, 
sont inaperçues pendant la veille, tandis qu’elles oceasionent 
des rêves particuliers , et que l’on pourrait regarder comme le 
prélude ou les premiers symptômes de ces maladies. 

Cette vivacité, cette intensité des impressions pendant le 
sommeil et pendant les rêves, rend en partie illusoires ou 
fausses les perceptions qu’elles excitent, ou les idées qu’elles 
rappellent. Ainsi la piqûre d’un insecte ne sera pas seulement 
prise pour un coup d’épée pendant un sommeil léger, mais 
pourra devenir l’origine d’un rêve, dans lequel on se verra au 
milieu d’une action assez bien suivie sur un champ de bataille. 

Une jeune dame à laquelle je donnais des soius pour une 
indisposition,et que je trouvai tout émue au moment de ma 
visite, me raconta, pour expliquer ce trouble , qu’ayant rêvé 
qu’un homme s’était introduit dans son appartement, elle s’e- 
tait réveillée en sursant, et précipitée hors de son lit en criant • 
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au vd.leur, Ce songe, dont je cherchai a découvrir le dévelop¬ 
pement, avait eu pour origine l’application du bras même de 
la rêveuse, engourdi et froid, contre son sein, ce qu’elle avait 
pris pour un contact hostile et e'tranger. 

Une autre personne à laquelle je donne egalement et habi¬ 
tuellement des soins, rêve constamment qu’on lui fait des li¬ 
gatures douloureuses aux jambes quand elle, s’endort après 
avoir été très- fatiguée. 

Les idées, les images qui se présentent à l’esprit pendant 
les rêves ont quelque chose de la force, de la vivacité des im¬ 
pressions qui les ont rappelées par voie d’associaiion. C’est 
ainsi du moins que l’on conçoit comment la plupart des rêves 
ne sont jamais indifférens, et qu’ils sont en général charmans 
eut terribles. Cette disposition n’avait point échappé à Homère, 
qui dit en parlant d’Agamemnon, que la voix de Jupiter qui 
s’était fait entendre à ce roi des rois pendant son sommeil, re¬ 
tentissait encore a son oreille lorsqu’il fut éyeillé. ■ 

Un autre caractère de ces mêmes idées pendant les rêves, 
«’est la rapidité de leur succession, leurmobiiité, si opposées k 
ce qui se passe pendant la veille. Rien ne s’opère alors avec 
labeur ou effort. On croit lire ou composer des discours entiers 
avec une facilité qui donne à cette situation toutes les appa¬ 
rences d’une’inspiration. On croit franchir avec la même 
promptitude les plus grandes distances dans le temps ou dans 
l’espace, ou achever sans fatigue et sans peine une tâche très- 
compliquée et très-difficile. La plupart des savans et des gens 
de lettres trouveront aisément dans leur expérience des exem¬ 
ples de cette mobilité et de cette facilité dans la marche des 
idées pendant leurs rêves. 

Cet illustre fou, qui était si savant, et qui eut quelquefois des 
éclairs de raison si extraordinaires. Cardan, croyait avoir com¬ 
posé un de ses ouvrages en songe; d’autres ont résolu des pro¬ 
blèmes ou terminé les calculs les plus difficiles de la même 
manière, ou composé des poèmes, des sermons, dés partitions 
très-compliquées de musique. 

Condiilac, qui fit plusieurs fois des observations de ce genre 
sur lui même, avai: remarqué d’.une manière plus particulière 
que, pendant qu’il travaillait à son Cours d’études, il avait 
souvent abandonné avant de s’endormir un travail qu’il avait 
trouvé développé et achevé le malin à la suite de ses rêves. 

Voltaire eut souvent occasion de faire la même remarque : 
il croyait un jour avoir rêvé le premier chant de la Henriade 
autrement qu’il l’avait composé. Frappé de celte singula¬ 
rité, «J’ai dit en rêvant, écrivait-il, des choses que j’aurais 
dites à peine dans la veille ; j’ai donc eu des pensées réflé¬ 
chies malgré moi, et sans y avoir la moindre part; je n’avais 
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ni volonté ni -liberté, et cependant je combinais des idées avec 
sagacité et. même avec quelque génie. » 

Francklin, qui éprouva quelque chose de semblable sans en 
reconnaître mieux que Voltaire la véritable cause, était alors 
persuadé qu’il avait été instruit en rêve de l’issue des affaires 
qui le tourmentaient le plus dans le moment ( Cabanis,' t. 11, 

p. 479 
Au reste, cette rapide succession des idées et des images', 

ce mouvement, ce travail, en apparence si prompts et si faciles 
de la pensée pendant les rêves, sont une conséquence directe de 
la manière d’être du cerveau. Cet organe n’opère point alors 
par action, par efforts, mais par une association d’idées et d’im¬ 
pressions qui peut devenir assez régulière, et donner lieu à des 
séries bien enchaînées de conceptions, pendant un sommeil 
très-léger, chez les personnes d’un esprit exercé, dont l’enten¬ 
dement a été fortement excité avant de s’endormir, et pour 
lesquelles cette circonstance est déjà une cause prédisposante 
de songes. 

Du reste, les idées dont la succession tantôt régulière, et 
tantôt et plus souvent confuse et bizarre constituent les rêves, 
se rapportent plus au sens de la vue qu’aux autres organes 
des sensations. C’est un fait assez général et bien connu, que 
l’on voit plus souvent que l’on n’entend dans les rêves, ce que 
l’on concevra facilement en remarquant que les perceptions 
qui appartiennent au sens de la vue sont les plus nombreuses, 
les plus rapides, qu’elles forment comme le fond de l’intelli¬ 
gence , et qu’elles sont plus susceptibles qu’aucune autre 
d’être rappelées par voie d’association. On croit toutefois en¬ 
tendre ou toucher, mais très-rarement goûter et odorer dans 
quelques espèces de songes. Ajoutons que les croyances, les 
opinions, les sentimens, en un mot l’existence morale, la vie 
intellectuelle, ayant plus de mobilité, plus d’indépendance 
des organes que les autres manières d’être ou de sentir, n’exi¬ 
geant point, par cela même pour se renouveler et se reproduire 
par l’association, le concours de leurs causes directes ou pri¬ 
mitives , elles doivent se retrouver plus souvent dans les songes 
même des hommes vulgaires, que les notions ou les perceptions 
qui se rapportent à la vie animale ou corporelle. 

Lorsque les choses se passent différemment, lorsque l’on croit 
entendre distinctement pendant les rêves, des bruits, des dé¬ 
tonations, des cris, des voix, ou même des combinaisons et 
les successions de sons, une véritable musique, on peut sou¬ 
vent attribuer cette singularité à de véritables hallucinations, 
qui ont lieu alors chez les personnes qui rêvent, comme chez 
les maniaques ou les monomaniaques. La même remarque 
s’applique à certaines perceptions, et même à des idées plus 
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erronées, qoi se rapportent aux antres organes des sensations. 
Nous avons remarqué que la plupart des idées et des im¬ 

pressions, dont l'assemblage forme lés rêvés, quoique illu¬ 
soires par rapport aux objets extérieurs, dont on croit éprou¬ 
ver l’action et lâ résistance, ne pouvaient pas être regardées 
comme entièrement illusoires, si on les considérait dans leur 
liaison avec le dérangement Ou la souffrance des organes qui 
font naître ces perceptions. Ce que nous entendons par hallu¬ 
cinations diffère entièrement de ces perceptions et de ces idées, 
dont il est toujours possible jusqu’à un certain point de re¬ 
connaître là cause occâsionelle ou l'origine; ce sont, ainsi que 
l’indique ce mot dans son acception étymologique, de véri¬ 
tables méprisés, des illusions, des visions si complettes, des 
perceptions si évidemmént morbides et erronées, que l’on ne 
peut les attribuer qu’à une altération plus où moins profonde 
du cerveau ou de l’entendement; elles sont simples, bornées 
à de simples perceptions, isolées, ou composées et formées de 
notions abstraites et intellectuelles. Nous désignerons les pre¬ 
mières sous le nom d’hallucinations sensorielles, et les autres 
sous le titre d’hallucinations intellectuelles. 

Dans les hallucinations sensoriales , on voit, on touche , on 
entend des choses qui n’existent pas, ou l’onperçoit des odeurs, 
des saveurs également illusoires , et que l’on ne peut attribuer 
à une lésion des sens qui produit une autre espèce d’illusions ou 
d’hallucinations. Parmi les aliénés qui sont tout à coup assié¬ 
gés, au milieu de leur délire, par ces perceptions erronées, 
les uns voient comme Pascal un gouffre de feu toujours prêt 
à les engloutir, ou marchent avec crainte et précaution , se 
croyant placés sur un sol enflammé et volcanique : d’autres se 
sentent déchirés par des coups, des atteintes violentes, par des 
aspérités on des pointes dont ils cherchent continuellement à 
éviter le contact ; d’autres enfin font des efforts continuels pour 
repousser des odeurs ou des saveurs désagréables et importunes. 

Les hallucinations mentales sont de véritables apparitions , 
et un délire plus ou moins fort se joint à la folie , la compli¬ 
que, et en est quelquefois le point de départ ou l’origine. 

Parmi les personnes dominées , subjuguées par les halluci¬ 
nations, les unes entendent des conversations entières de per¬ 
sonnages illusoires , y prennent part, disent les choseslesplus 
-spirituelles et les plus ingénieuses, ainsi qu’il arriva à l’infor¬ 
tuné et célèbre Tasse , lorsqu’il croyait régulièrement chaque 
jour, à une heure déterminée , avoir un entretien avec une in¬ 
telligence céleste; d’autres croient avoir assisté au sajtat, ou 
voyagé en paradis et en enfer , ont des visions plus ou moins 
compliquées, sont convaincues qu’elles ont été témoins d’e'véne- 
mens entièrement illusoires , comme d’une attaque ou d’une 
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rencontre de voleurs, de la vue d’une personne morte ou éloi¬ 
gnée. 

Les hallucinations, soitsensoriales, soit mentales, n’arrivent 
le plus ordinairement que comme des phénomènes consécutifs, 
d’une manière périodique, et pendant le développement des 
différentes espèces d’aliénation sans appartenir à aucune 
d’elles en particulier. On en connaîtra d’autant mieux la nature, 
que l’on aura établi plus solidement, et d’après des faits , la 
distinction que l’on doit admettre entre la folie qui est un état 
permanent, l’effet d’une lésion.essentielle de l’entendement, et 
le délire proprement dit, qui est un état accidentel et un effet 
de lésion passagère et symptomatique du cerveau. M.Esquirol, 
auquél on doit de bonnes observations sur cette importante dis¬ 
tinction, a soumis les hallucinations souvent obscures et dissimu¬ 
lées de plusieurs fous, à des investigations très ingénieuseset à 
une sorte d’analyse, qui l’ont conduit à reconnaître le premier 
que les actes partiels du délire, servaient le plus souvent à ex¬ 
pliquer chez les aliénés différeus actes qui paraissaient sans 
motifs , et que l’on attribuait quelquefois à une manie sans dé¬ 
lire sur laquelle cet habile observateur a élevé des doutes, 
qu’il est difficile dé ne pas admettre. 

D’une autre part, les hallucinations peuvent se manifester 
sans aliénation , et comme des accidens isolés de la vie, dont 
on est convaincu sans y ajouter d’ailleurs d’autre importance 
que celle que l’on accorderait à tout autre événement. La bio¬ 
graphie des artistes et des gens de lettres en contient plusieurs 
exemples ; les mêmes hallucinations sensoriales ou intellec¬ 
tuelles , quoique aSsez rares dans Je plus grand nombre des 
songes. Ont'lieu quelquefois surtout pendant les rêves qui dé¬ 
pendent d’une irritation cérébrale primitive ou consécutive , 
et qui ,‘pa'f cela même, ont bien quelque analogie avec Je dé¬ 
lire : dans les cas d'hallucinations pendantles rêves, on est for¬ 
tement convaincu quel’on touche, niais surtout que l’on entend, 
que l’on touche distinctement comme dans l’état de veille. On 
a dés visions, des apparitions-; l’oreille est occupée dé détona¬ 
tions ,’île bruits , d’une conversation, d’un concert : dureste, 
les perceptions illusoires se manifestent plus particulièrement 
dans les rêves essentiellement morbides, tels que ceux qui dé¬ 
pendent d’unë migraineavec exaltation cérébrale , ou qui pré¬ 
cèdent l’apoplexie , les fièvres ataxiques, l’épilepsie. 

Les hallucinations pluscompüquées , plus intellectuelles que 
sensoriales, pourront en outre avoir lieu dans les rêves qui dé¬ 
pendent quelquefois du concours d’une irritation cérébrale et 
d’iin exciteraient intëliectuel , ce qui arrive quelquefois chez 
leî artistes ou les gens de lettres après une forte contention 
d’esprit et uti grand effort d’imagination. Un des rêves les plus 



RÈV 265 

remarquables sons ce rapport est celui auquel on est re¬ 
devable de la fameuse sonate de Tartini , connue sous Je 
nom de sonate du diable. Ce célèbre compositeur s’e'lant en¬ 
dormi, après .avoir essayé en vain de terminer une sonate, 
cette préoccupation le suivît dans le sommeil; au moment 
où il se croyait dans un rêve , livré de nouveau à son tra¬ 
vail et désespéré de composer avec si peu de verve et de. 
succès, il voit tout à coup le diable lui apparaître et lui 
proposer d’achever sa sonate s’il1 veut lui abandonner son ame. 
Entièremen t subjugué par cette première hallucination , il con¬ 
tinue son rêve , accepte le marché proposé par le diable , et 
l’entend alors très-distinctement exécuter sur le violon cette 
sonate tant désirée, avec un charme inexprimable d’exécution. 
Il se réveille alors daus le transport de son plaisir , court à son 
bureau , et note de mémoire le morceau qu’il avait terminé 
en croyant l’entendre ; espèce d’hallucination dont il n’exislc 
peut-être pas un autre exemple aussi remarquable. 

Le? hallucinations peuvent-elles se former pendant le som¬ 
meil et devenir l’origine , la cause première d’un.rêve , ou ne 
se développent-elles pas pendant.les rêves qui ont pour cause 
prédisposante l’ébranlement ou certains ébranlemens du cer¬ 
veau dont elles changent le sujet et la nature ? 

Les faits nous manquent pour répondre d’une manière posi¬ 
tive à cette question ; nous savons seulement qu’au milieu de 
plusieurs songes très compliqués et dépendans d’une disposi¬ 
tion cataleptique, certaines hallucinations se manifestent seu¬ 
lement dans une partie assez avancée de ces rêves , et sans pou¬ 
voir en être regardées comme le point de départ ou l’origine. 
Ep s’en rapportant à l’expérience , on peut assurer que ce cas 
est le plus fréquent, s’il n’est pas le seul admissible. Tel était 
celui dans lequel se trouvait la jeune cataleptique dont parle 
Darwin ; dans son rêve périodique ; et tout à fait analogue à 
l’extase vésanique, cette jeune demoiselle, âgéededix-sept;ans, 
était complètement isolée du monde réel ou extérieur, et plongée 
en apparence dans la contemplation la plus profonde. Diffé¬ 
rentes hallucinations se. succédaient alors.; elle s’entretenait 
surtout avec des personnages imaginaires , répétait leurs dis¬ 
cours qu’elle croyait entendre, et y.répondait avec beaucoup 
d’ordre et de facilité. Dans d’aulres circonstances , elle crut 
avoir un livre sous les yeux , sentir certaines odeurs , entendre 
le bruit d’une cloche ; ce qui l’affligea et lui fit dire dans un 
redoublement de mélancolie : Je voudrais être morte, senti- 
anent qui la porta à s’asseoir sur son lit, en disant, comme si 
el le avait vu.un drap mortuaire : « bien, j’aime la couleur noire, 
« un pèu plus long et uu peu plus large , cela pourrait faire 
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Il n’est pas impossible que les hallucinations profondes es 
graves, qui se développent ainsi pendant certains rêves morbi¬ 
des,persistent après leréveil et deviennent le point de départ* le 
premier degré d’une aliénation mentale : j’ai donné pendant 
longtemps des soins à une jeune fil le quiétait devenue folle de 
cette manière et à là suite d’un rêve pendant lequel elle avait 
cru voir ou entendre un messager lui annoncer que sa fa¬ 
mille était irrévocablement damnée pour les fautes qu’elle 
avait commises. v 

Odier de Genève a consigné dans la Bibliothèque britanni¬ 
que l’exemple d’une hallucination qui fut également suivie 
d’un état vésanique. Le sujet de cette observation était une 
dame de Lyon pour laquelle il fut consulté en 1778. En l’in¬ 
terrogeant avec soin pour saisir ,1’enchaînement des idées illu¬ 
soires qui la préoccupaient, il parvint à découvrir que , dans 
la nuit qui précéda son aliénation, elle avait fait un rêve dans 
lequel elleavait cru voir sa belle-mère s’approcher d’elle avec 
un poignard dans l’intention de la tuer. Cette impression vive 
et profonde , se prolongeant pendant la veille , acquit une 
intensité , une fixité mélancolique et tous les caractères d’uné 
véritable folie. Un médecin qui fut appelé , et qui , par défaut 
de lumière ou d’attention, ne remonta point à l’origine de 
cette maladie , sépara cette dame de son enfant, prescrivit la 
saignée , des bains , un vésicatoire sur la tête , des vomitifs, 
des purgatifs , etc. Madame. belle - mère de là malade , 
s’étant prêtée avec zèle et par tendresse à l’emploi de ce» 
moyens , contribua à son insu à exaspérer l’état d’aliénation 
de sa fille. La maladeraconta toutes cescirconstances à M. Odier 
avec une exaltation extrême et comme la preuve incontes¬ 
table des intentions criminelles de sa belle-mère1. Cet habile 
médecin fit rendre l’enfant à la malade , en obtenant qu’elle 
consentirait qu’il,fût allaité par une autre nourrice. Il exigea 
en outre que la belle-mère cessât de voir sa fille pendant quel¬ 
que temps. Ce traitement eut un plein succès. La malade ne 
tarda pas à faire de la musique, à recevoir des visites, etc. , 
et fat guérie sans avoir fait usage d’aucun médicament ; elle 
fut ensuite la première à revenir de ses préventions , et de¬ 
manda elle-même à voir sa belle-mère. 

Les sensations corporelles , les actions organiques,.certain» 
mouvemens très-suivis, très-composés, dont la réalité semble 
évidente dans la plupart des rêves, ne sont pas moins illu¬ 
soires que les images , les représentations , les idées , les sea- 
timens dont ils paraissent la suite ou la conséquence. Cepen¬ 
dant certainessensations pénibles ou agréables sont véritable¬ 
ment éprouvées pendant le développement- de plusieurs son¬ 
ges , et pour le prouver , il suffira de rappeler ce qui se passe? 
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dans les rêves Voluptueux chez les personnes qui se trouvent 
disposées à avoir de pareils rêves par un excès de continence, 
ou par les effets d’une préoccupation tendre et passionnée qui 
les poursuit pendant leur sommeil. 

D’autres sensations , d’autres actions organiques peuvent, 
aussi avoir lieu , et il n’est pas sans exemple que certains in¬ 
dividus chez lesquels une congestion sanguine, la distension 
de la vessie , l’embarras catarrhal de la poitrine ont déterminé 
des rêves analogues à cette situation, aient eu des hémorragies, 
aient uriné ou expectoré sans se réveiller, et dans un songe 
dont ces opérations ont été le dénouement ou la dernière cir¬ 
constance. 

Quant aux actions , aux mouvemens plus compliqués dont 
nous avons parlé , et qui s’exécutent pendant les rêves , on en 
trouvera non-seulement des exemples chez les somnambules, 
mais encore chez les personnes qui gesticulent, qui crient en 
rêvant ou qui chantent, qui parlent et récitent des morceaux 
de prose ou de vers dont elles auraient un souvenir beaucoup 
moins facile et moins exact pendant la veille. 

Ainsi, la jeune cataleptique que nous avons déjà citée an 
sujet des hallucinations qui surviennent pendant les rêves , 
chantait avec justesse , dans ses accès périodiques de rêverie , 
comme si elle avait eu un livre de musique ouvert sous les 
yeux, ou récitait des pages entières des poètes anglais les 
plus célèbres. Ces actions et celles des somnambules, qui sont 
dans quelques cas beaucoup plus compliquées et plus étendues, 
se trouvent, ainsi que les sensations corporelles ou les actions 
organiques, exécutées dans certains songes, tout à fait étran¬ 
gers à un effort actuel de la volonté, ou à des opérations ac¬ 
tives de l’entendement. Ces dernières ne pourrait avoir lieu sans 
provoquer le réveil qui ne survient pas dans ces rêves en quel¬ 
que sorte vésaniques , ni chez les somnambules, dont tout le 
monde sait que les rêves singuliers sont ordinairement arrêtés 
par un sommeil plus profond, et qui*n’est plus troublé par 
aucun songe : il faut donc trouver une autre cause pour ex¬ 
pliquer ces actions, ces sensations; c’est le grand et important 
phénomène de l’association, que la mobilité et l’excitement 
morbide du cerveau augmentent au point que,.d’une part, cer¬ 
taines idées ou certaines impressions rappellent les autres 
idées ou les autres impressions qui s’y rattachent d’une ma¬ 
nière plus ou moins directe ; et que d’une autre part, les sen¬ 
sations, les affections organiques, les opérations très-com¬ 
pliquées des différens appareils musculaires se reproduisent 
par une liaison involontaire, avec lesjdifférentes combinaisons 
de pensées qui en sont ordinairement inséparables pendanUa 
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art. vu. Du développement, de la marche et du sujet des 
différentes espèces de rêves. Les réflexions qui précèdent peu¬ 
vent être considérées comme une analyse de l'entendement hu¬ 
main envisagé daDS sa manière d’être pendant l’état de rêve en 
général , et sans avoir égard aux différentes espèces de rêves 
en particulier. Les données , les notions exposées dans ces pre¬ 
miers a perdus, nous permettent d’examiner maintenant comment 
les rêves se développent, quels en sont la trame ordinaire, le 
fond habituel ,.et comment même dans plusieurs cas , on peut 
les rapporter à certains points fixes et à des causes déterminées. 

Plusieurs rêves sont si courts , si passagers, se succèdent 
avec laut. de rapidité, que l’on chercherait en vain à suivre la 
progression , l’enchaînement des idées ou des perceptions qui 
en forment la trame incomplelte et désordonnée. Ces rêves 
surviennent dans un sommeil incomplet, dans ce que l’on ap¬ 
pelle la somnolence, état assez incommode dans lequel on se 
trouve, si l’on s’endort pendanlle jour sans être couché ; et qui 
peut être occasioné par l’effet de la chaleur, de la fatigue , 
d’une digestion laborieuse, enfin lorsque la réaction du cer-: 
veau , qui doit être entièrement suspendue pendant le som¬ 
meil, se conserve en partie, répond encore à certaines sensa¬ 
tions, ou contribue à la station ou à toute autre attitude dans 
laquelle le corpsn’estpas soutenu et reposésur un plan flexible. 

Tous ces rêves que l’on désigne avec raison sous le titre de 
rêvasserie n’ont aucune suite : ce sont des visions éphémères , 
des apparitions de figures grotesques, d’images indéterminées 
que l’on pourrait juger telles quelquefois dans sa somnolence, 
et comparer à certaines hallucinations de l’ouïe ou des autres 
sens dans certaines maladies. 1 

11 faudra aussi rapporter à cette espèce de rêvasserie pé¬ 
nible ou laborieuse, l’état où. l’on se-trouve après un pre¬ 
mier somme assez court , et dans lequel on est continuel¬ 
lement tourmenté par le retour opiniâtre d’une idée ou d’un 
petit nombre d’idées ,jqui, sans former un véritable rêve , re¬ 
viennent continuellement pendant un sommeil troublé et si 
léger, si incomplet, que l’on peut reconnaître et juger.jusqu’à 
un certain point combien il est incommode et pénible. 

Plusienrs autres rêves plus suivis , et qui sont irès-fréquen.s, 
paraissent également se former au hasard, ou du moins dépen¬ 
dre d’une agitation de l’esprit, d’un ébranlement du cerveau 
qui ne permettent pas de se livrer naturellement et complè¬ 
tement au sommeil. Nous en citerons pour exemple les rêves 
des enfaus à la suite de leurs jeux lesplus turbulens , ceux des 
chiens après une chasse laborieuse et passionnée. 

Un des hommes que j’ai le plus aimés , et que j’ai observé 
avec beaucoup de soin dans toutes les variations de. sa santé 
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pendant plusieurs années, eut à plusieurs reprises un de ces 
rêves dépendant de l’ébranlement cérébral après avoir, conire 
sa coutume, chassé pendant toute la journée rjui avait précédé, 
eu se trouvant exposé à une très-forte chaleur. 

D’abord il s’était endormi pendant deux heures , et ce ne 
fut qu’après ce premier somme qu’il rêva qu’un homme qu’il 
voyait très-distinctement ouvrait la porte de sa chambre, et 
paraissait vouloir arriver jusqu’k lui avec les intentions les plus 
hostiles , ce qui l’effraya au point de le réveiller : alors il se 
leva ; s’étant bien assuréque l’apparition dé son voleur était 
tout à fait illusoire , il se rendormit , fit de nouveau le même 
rêve et fut encore réveillé ; ce qui se répéta plusieurs fois jus¬ 
qu’au moment où , fatigué de l’opiniâtreté de sa vision, i} prit 
le parti de renoncer à un sommeil aussi pénible. 

On aperçoit évidemment la cause occasionelle de ces diffé- 
rens rêves et des rêvasseries dont nous avons parlé; mais en 
vain on voudrait en découvrir le premier nœud , le point de 
départ. Ce serait supposer la possibilité d’apercevoir la cause , 
la trace de l’ordre au milieu du chaos et de la confusion. 

Quant au fond des rêves plus réguliers ou plus suivis, plus 
composés, il dépend, en général, de l’état naturel ou habituel 
du cerveau de celui qui rêve, ou de son état accidentel ou plus 
ou moins morbide , dans les cas où la trame des songes n’a rien 
de commun avec l’existence intellectuelle ou morale du rê¬ 
veur , et se présente comme un événement isolé dans cette 
existence. 

Les rêves qui secomposent d’une trame , d’un enchaînement 
d’idées et d’images qui s’éloignent le moins possible delà ma¬ 
nière’ d’être du rêveur, de ses habitudes d’esprit, de son carac¬ 
tère, devraient être les plus fréquens; ils ne s'e forment cepen¬ 
dant que daas l’état de santé et pendant le sommeil très doux, 
et plutôt léger que troublé, lorsque ce sommeil est rendu udces- 
sairement plus superficiel et tout à fait incomplet par la con¬ 
tention d’esprit et par l'agitation morale qui Tout préce’dé. 

Dans les autres Cas , les idées, les notions qui, en dernière 
analyse , appartiennent à la somme des perceptions et des 
pensées qui constituent l’intelligence ou l’esprit de chaque per¬ 
sonne , se combinent, s’associent pendant les rêves d’une ma-" 
nière extraordinaire et nouvelle , ou se rapportent plus particu¬ 
lièrement a certaines époques de la vie de celte personne , ou 
même à certains genres de connaissances ou d’affections dont 
elle avait à peine le souvenir pendant la veille. 

Ce rapport des rêves avec certains genres particuliers d’évë- 
nemens est plus marqué pendant la vieillesse qu’à aucun» au¬ 
tre époque de la vie : aussi ou sait d’une manière assez gêné- 
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raie que les vieillards, quand ils rêvent, ce qui est assez rare, 
sont moins occupés dans leurs songes des objets actuels de leur 
existence que d’evénemens ou de scènes qui se rapportent à 
leur jeunesse ou à leur enfance , ce qui n’est pas sans analogie 
avec la permanence, l'espèce d’opiniâtreté du souvenir des 
choses anciennement apprises , à une époque peu avancée de 
la vie, comparées à la fugacité de celles que l’on vient d’ap- 
prendre. 

Un homme recommandable, dont j’ai déjà mis à profit les 
observations qu’il avait faites sur lui-même, M. "V., après 
avoir été heureux pendant tout le temps qu’il passa à l’école 
de peinture à Rome , voyait souvent pendant ses rêves et 
dans un âge assez avancé, les scènes et les objets qui lui 
avaient été les plus agréables durant cette période de sa vie : 
je me rappelle aussi, et comme un fait analogue au précé¬ 
dent , que le savant Corona avec lequel je me suis souvent 
entretenu de mes recherches onéirocritiques, avait remarqué 
aussi sur lui-même que, depuis qu’il se faisait vieux et gout¬ 
teux , loin de la terre natale , il voyait presque toujours dans 
ses songes les lieux enchanteurs , les beaux sites de l’Italie où 
il avait été le plus heureux dans son enfance et dans sa jeu¬ 
nesse. 

On croit également lire ou réciter en rêvant des morceaux 
de prose ou de vers appris dans la jeunesse ou dans l’enfance, 
et que l’on avait en vain cherché à se rappeler pendant laveille. 
Un des hommes les plus éclairés de notre âge, M. G.... qui 
rêve souvent, mais sans faire presque jamais des rêves péni¬ 
bles , avait été vivement frappé au collège de la description du 
malheureux Deïphobus dans le sixième livre de l’Ænéide, et 
cette impression s’était de nouveau et plusieurs fois présentée 
dans la suite à son esprit. Un trait de ses lectures l’ayant 
porté à -s’en occuper, il voulut mais en vain se rappeler le 
passage de Virgile ; il se coucha alors, et s’endormit dans cette 
disposition d’esprit. Bientôt il rêva qu’étant au collège où il 
avait fait ses études, il avait sous les yeux le Virgile en par¬ 
chemin des écoliers, dans lequel il lisait distinctement le pas¬ 
sage qu’il avait si inutilement voulu retrouver pendant la 
veille, et dont il se rappela encore en se réveillant ces derniers 
vers : 

Ora, manusque ambas, populataque tempora, rapLis 
Aurïbus, et truncas inhoneslo vulnere nares. 

Ces séries étendues, ces assortimens complets d’idées qui se 
reproduisent ainsi pendant certains rêves , surtout chez les gens 
de lettres et les artistes, ne surprendront pas les personnes qui 
connaissent parfaitement, et par l’analyse, etpar le rapproche¬ 
ment des faits, l’étendue, la force de l’association des idées, 
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îivrée a elle-même dans le sommeil léger, et favorisée d’ailleurs 
dans sa régularité et ses développemens, par une certaine aug¬ 
mentation d’activité et de mobilité intérieure du cerveau, qui 
se manifeste dans certains songes , et dont celui que nous ve¬ 
nons de citer nous a offert un exemple. 

En donnant toute l’attention qu’elle mérite à la réunion de 
ces deux conditions (l’association des idées plus libre et l’exci- 
tement du cerveau), on verra d’ailleurs comment les rêves 
doivent avoir , dans' le détail des nuances , des variétés indi¬ 
viduelles, des rapports avec l’âge , le tempérament, le genre 
de vie et une foule de dispositions accidentelles dans la ma¬ 
nière d’être, soit dans l’état de santé , soit dans l’état d’indis¬ 
position ou de maladie. 

Sans doute on chercherait en vain à découvrir l’impression, 
l’idée ou l’image qui va.chercher si loin et qui rappelle, par 
une association aussi mystérieuse, des suites d’idées, des séries 
de tableaux et de notions placées à une si grande distance du 
moment actuel pour celui qui fait ces rêves singuliers dont 
nous venons de parler : il n’en est pas ainsi de la dernière sen¬ 
sation qui nous préoccupe au moment de nous endormir, ni des 
pensées ou des affections dominantes, ou de la forte contention 
d’esprit, qui nous poursuivent pendant le sommeil; ni enfin 
de certaines impressions externes ou internes qui sont l’origine, 
la cause de plusieurs rêves^ et qui souvent en déterminent le 
sujet et la nature. 

En général, les habitudes d’esprit, les seniimens, les émo¬ 
tions qui nous ont le plus occupés pendant la veille, reviennent 
souvent et aisément dans les rêves, quelle que soit la nature de 
l’impression qui en a commencé la trame. Lorsque, par exem¬ 
ple, on s’endort tout en pensant, soit à un grand péril auquel 
on a récemment échappé, soit à un violent chagrin dont Famé 
est remplie, ou même à des évènemenseffrayans, dont la des¬ 
cription nous a vivement affectés, le sommeil est alors troublé, 
on se réveille en sursaut, et, si l’on rêve, il est probable que, 
dans son rêve, on se verra dans un affreux péril, dans une po¬ 
sition difficile ou malheureuse, au milieu d’objets horribles ou 
de scènes qui se rattachent par une multitude de liens aux 
terreurs ou à l’infortune dont le sommeil n’a suspendu le sen¬ 
timent que d’une manière incomplette : tant il est vrai qu’il 
n’est pas même donné aux malheureux, du moins dans le plus 
grand nombre des cas, de rêver le bonheur, et de caresser des 
images consolantes dans leurs songes. 

Telle est la position de Didon après le départ de l’ingrat qui 
l’abandonne, et dans cette grande calamité, dans cette douleur 
profonde et concentrée, qui ne paraît se modérer ni se suspendre 
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un moment que par les apprêts du plus imposant et du plus 
solennel des-suicides : 

Quelquefois, dans l’horreur des songes de Fa nuit, ■ 
Elle croit voir Enée : elle l’appelle. Il fuit, 
Il fuit; et, seule en proie à ses inquiétudes. 
Elle croit traverser d'immenses solitudes. 
Croit chercher ses sujets dans de lointains déserts. 

.Agit ipsefurenlem 
In somnisjerus Æneas ; semperque reliquit 
Sola sibi, semper longam incomilala videtur 
Ire viam, et Tyros déserta quœrere terra. 

Le rêve d’A.lhalie, si admirable dans ses développemens, 
dans ses détails, que la poésie la plus haute a puisés dans une 
connaissance approfondie de l’esprit humain, est également 
l’effet d’une préoccupation morale , et chacun pourra trouver 
dans sa propre expérience des traces qui s’accordent avec ces 
mémorables exemples. 

Les travaux de l’esprit, l’exercice prolongé delà pensée 
n’ont pas moins d’influence sur le fond et la nature des rê¬ 
ves, quand ils occupent une grande place dans l’existence, que 
la préoccupation morale et l’empire des affections les plus 
véhémentes’; ainsi que le prouvent plusieurs songes singuliers 
et curieux dont la biographie des savans et des gens de lettres 
fournit des exemples. 

Les derniers objets, les dernières sensations même assez in¬ 
différentes qui nous ont occupés avant de nous endormir , si 
d’ailleurs notre arne est tranquille, déterminent quelquefois et 
d’une manière encore plus directe que les préoccupationsmo- 
rales, le sujet et le fond des rêves. 

En voici un exemple tiré de mon expérience personnelle : 
J’ai conservé un soir près de mon lit une lampe qui ne je¬ 

tait qu’une faible clarté , et que j’avais disposée pour, avoir au 
besoin un peu de lumière, sans être cependant exposé aux 
accidens du feu ; a peine étais-je endormi, que je rêvai tout à 
coup qu’un incident avait renversé ma lampe sur ma table, et 
que, me trouvant privé de lumière , je faisais pour m’en pro¬ 
curer des efforts impuissans et accompagnés de cette difficulté; 
de cetie iusuffisatice d’action qui appartiennent au cauchemar,' 
et qui me réveillèrent tout surpris;de trouver ma lampe allu¬ 
mée, et répandant au loin la douce et.faible lumière d’un cré¬ 
puscule ou d’un clair de lune. 

L’excellent et presque centenaire abbé M., sur les derniers- 
momens duquel j’ai recueilli quelques observations psycboJo- 
giques et médicales, fut. continuellement plongé , quatre jours 
avant sa mort, dans une somnolence et une rêvasserie pendant 
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laquelle il parlait continuellement du voyage au pôle récem¬ 
ment entrepris par les Anglais : cette grande expédition ayant 
été le dernier sujet de conversation ou de lecture qui l'eût for¬ 
tement occupé avant sa maladie. 

Du reste, les sensations , les pensées ou les affections qui 
précèdent immédiatement le sommeil, lorsque l’esprit n'est 
pas fortement occupé par des idées ou des émotions antérieu¬ 
res, détermineront d’autant plus sûrement le sujet des rêves, 
qu’elles seront d’ailleurs plus fortes et plus vives , et au point 
de faire naître alors des songes, en apparence prodigieux, et 
qui sembleront tenir de l’inspiration, si on n’en soumet pas 
toutes les circonstances à une analyse rigoureuse et philoso¬ 
phique. 

Citons encore des exemples : 
M. T...., homme de lettres très-distingué', avait entendu 

avant de s’endormir et avec inquiétude, la respiration un peu 
bruyante de son enfant légèrement atteint depuis quelques 
jours d’une affection catarrhaie, et couché près de lui. Ce bruit 
qui le poursuivit pendant quelque tèmps dans la somnolence, 
et qui fut son dernier lien avec le monde extérieur , se déna¬ 
tura et s’associa dans un sommeil plus avancé avec différentes 
idées dont la-traîne forma un rêve assez suivi, et pendant le¬ 
quel il croyait voir un animal s’approcher de son enfant, Je 
menacer et finir par se placer sur sa poitrine pour l’étouffer. 
11 s’éveilla alors agité par la violence de sa crainte, et ne par¬ 
vint à se calmer et à se rendormir, qu’après s’être assuré que 
l’objet de ses affections était livré au sommeil le plus profond 
et le plus paisible. 

Supposez, ce qui pouvait être, que l’enfant eût été dans un 
■état de souffrance et d’oppression, le rêve de M. T.... n’e.ût-il 
pas eu tout l’air d’un pressentiment secret, d’une seconde vue, 
d’une véritable inspiration? 

L’auteur aimable de plusieurs romans justement recherchés 
comme des peintures élégautes et fidèles du cœur humain dans 
les hautes régions de la société, madame la comtesse de 
que j’entretenais un jour des rapports des rêves avec les 
pensées dominantes et les développemens de nos maladies , 
me raconta qu’elle se rappelait avoir eu un songe en tout sem¬ 
blable à celui de M. T..., et pouvant avoir également toutes les 
apparences d’un avertissement prophétique. Mme. de ** ve¬ 
nait d’être mère, et tout en faisant allaiter son enfant par 
une nourrice , elle exigeait qu’il couchât dans sa propre 
chambre. Un état d’indisposition avait déterminé a on méde¬ 
cin à la forcer de suspendre un soir cette douce habitude de 
surveillance; elle en fut profondément affligée et sensiblç- 
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ment plus souffrante. Cependant elle s’endormit, mais bientôt 
la trace , l’ébranlement de son émotion troublèrent son som¬ 
meil , et devinrent comme le premier anneau d’un rêve pen¬ 
dant lequel il lui semblait que son enfant de'robé à sa surveil¬ 
lance, était sur le point d’être étouffé sous le poids du corps de 
sa nourrice; la terreur l’ayant réveillée alors, elle se leva , 
courut dans la chambre voisine , et vit qu’en effet l’enfant qui 
aurait du être dans son berceau d’après ses ordres, était couché 
dans ledit de la nourrice profondément endormie et posée de 
manière à ne pouvoir faire un mouvement sans s’appuyer de 
tout son poids sur la poitrine de sôn nourrisson. 

Les impressions et les idées peuvent s’associer, surtout pen¬ 
dant le sommeil, par des rapports si divers et souvent si éloi¬ 
gnés d’une liaison rationnelle et d’une véritable analogie, 
qu’il ne faut pas être étonné si, dans le plus grand nombre- 
des rêves, l’affection et l’impression , qui en ont été l’origine;, 
échappent à rinvestigatiou la plus pénétrante et ne se révèlent 
ainsi par aucune relation apparente avec ces rêves. Cependant 
et dans plusieurs cas, lorsque des causes de complication ne 
viennent pas troubler ni surcharger la marche des songes, les 
rêvés, quelquefois très-courts et quelquefois très-suivis, ont 
une connexion directe avec l’impression externe ou interne 
qui les a fait naître. 

Nous avons déjà entrevu cette espèce de relation en nous 
occupant de la nature et du caractère que présentent les sen¬ 
sations et les idées pendant les rêves ; elle est évidente dans 
les exemples que nous avons cités, et ne paraîtra pas moins 
remarquable si, pour la développer davantage, on se rap¬ 
pelle le rapport de plusieurs, rêves avec plusieurs impres¬ 
sions intérieures , avec l’époque, la marche des maladies ai¬ 
guës , avec leurs crises ou même le moyen de traitement q.u’il 
convient de leur opposer, comme si des voix intérieures, •l'ins¬ 
piration spontanée de l’instinct, avaient plus de liberté et 
d’énergie dans l’homme pendant le sommeil que pendant la 
veille. . - 

Toutes choses égales d’ailleurs, les impressions dont; nous 
parlons détermineront d’une manière d’autant plus probable 
le sujet, le fond des rêves, qu’elles seront plus fortes, plus 
vives et que l’esprit aura été moins ébranlé par des émotions 
ou dés pensées étrangères à oesimpressions. • 

On a souvent cité à ce sujet l’exemple du baron de Trenk, 
qui, pendant sa captivité et ses longs jeûnes, rêvaitsouvent 
qu’il faisait des repas splendides, et qu’il était admisà l’hon¬ 
neur et aux premières places des tables les mieux servies de 
Berlin. 

Un des hommes les plus intéressans à e'tudier parmi les per- 
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sonnes que les chances de la médecine pratique ont offertes à 
mes observations, M. T *, pendant une névrose gastrique à 
laquelle il fut sur le point de succomber, ne pouvait s’en¬ 
dormir quelques instans sans être exposé à rêver qu’il avait 
mangé un jambon ou tout autre aliment indigeste dont il croyait 
sentir le poids, et qui lui faisait éprouver les angoisses d’une 
indigestion. 

L’adolescent, encore étranger aux idées, aux scntimens de 
sa nouvelle situation, pourra avoir dans un sommeil, le dé¬ 
nouement ordinaire des rêves voluptueux, sans que cet évé¬ 
nement précède ou suive chez lui aucune espèce de songe ; mais 
lorsque son existence morale prend plus de développement, lors¬ 
que son imagination, ayant acquis plus d’activité, un nouveau 
cerclejd’idées répond dansson ppi-U à sa nouvelle position, l’im¬ 
pression de l’amour physiquîTne se fera plus ressentir pendant 
son sommeil sans rappeler ce cercle d’idées par différentes 
associations ; et l’on pourra dire d’avance quels doivent être 
la nature et le sujet de ses rêves dans tous les cas d’une trop 
grande retenue et d’une continence un peu prolongée. 

Il suffira même, dans un âge plus avancé, pour avoir des 
rêves semblables , qu’une irritation morbide ou provoquée se 
développe directement ou sympathiquement vers les organes 
de la reproduction. 

J’ai donné pendant longtemps des soins à un homme déjà 
avancé en-âge, et qui me consulta en particulier sur des pollu¬ 
tions et des rêves érotiques qui le fatiguaient beaucoup et 
auxquels il était constamment exposé , lorsqu’un rhumatisme 
chronique et mobile se portait sur la membrane fibreuse des 
testicules. 

Les rêves de cette espèce sont loin d’avoir toujours la même 
suite, la même régularité, la même concordance avec les ha¬ 
bitudes et les sentimens de celui qui les à faits. 

En effet, l’abus des plaisirs, la faiblesse et l’aberration de 
sensibilité qui en résultent, produisent quelquefois des rêves 
bizarres et non moins extraordinaires que certains goûts et 
certaines habitudes dépravées, que les mêmes causes dévelop¬ 
pent pendant la veille, chez quelques personnes qui ue savent 
pas arrêter ou prévenir à temps ces caprices ou plutôt ces ma- 
ladiesde l’imagination, dont les romanciers obscènes ont retracé 
avec affectation les peintures et les exemples. 

Dans ces rêves véritablement morbides , il y a le plus sou¬ 
vent un mélange de songes voluptueux et de cauchemar, avec 
des scènes et des objets de dégoût les plus éloignés de toute 
idée, de toute possibilité de volupté, et qui cependant font 
arriver à la dernière sensation du plaisir par une association, 
par un enchaîneipent d’idées et de mouYeœws organiques 
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dont le premier nœud se dérobe à toute espèce d’investiga¬ 
tion et d’analyse. 

Les rapports, une certaine concordance remarquable entre 
les rêyes et les affections intérieures qui les occasionent dans 
un grand nombre d’indispositions et de maladies, sont encore 
plus éyidens que le genre de relation dont nous venons de ci¬ 
ter un exemple, ainsi que le font connaître chaque jour les 
détails de la médecine pratique. 

Il se présente maintenant une autre question, celle de 
savoir jusqu’à quel point le sujet, le fond des rêves s’éloi¬ 
gnent ou se rapprochent des habitudes des esprits éclairés. 
Sans doute les songes tiennent, se rattachent par une foule de 
nœuds à la manière d’être de chaque individu, sa profession, 
son existence morale, etc., etc. 

Ainsi un sauvage qui rêve souvent , surtout pendant les 
longs jeûnes auxquels il est exposé, ne fait pas les mêmes 
rêves que l’homme civilisé; et l’homme du peuple, dont 
l’existence est renfermée dans un cercle étroit de besoins, ne 
rêve pas comme l’homme du monde dont la curiosité et l’am¬ 
bition embrassent tout ce qui peut ajouter à ses connaissances 
et à ses plaisirs. D’après l’opinion commune et populaire, or» 
est porté à croire en général que dans les rêves comme dans 
l’ivresse, on conserve toujours quelque chose de son caractère; 
qu’un homme honnête, par exemple, ne rêvera jamais qu’il est 
un fripon, et qu’un héros ne peut pas être lâche, même en 
songe. Cet accord entre le sujet des rêves et les habitudes in¬ 
tellectuelles ou morales ne se rencontre pas dans la plupart 
des circonstances. La confusion et l’incohérence des idées sont 
même portées quelquefois si loin, que l’on se voit transporté 
dans des situations nouvelles, et qu’il se fait des combinaisons 
d’idées et de notions entièrement étrangères à ce qui se passe 
pendant la veille. 

Chacun trouvera facilement dans son expérience personnelle 
des exemples nombreux de cette différence. Un homme d’es¬ 
prit , à qui je les faisais remarquer, me dit à ce sujet que no¬ 
nobstant la douceur de ses mœurs et la faiblesse de son orga¬ 
nisation , il avait cru , pendant un rêve assez suivi, qu’il sç 
battait à outrance avec une espèce de géant; qu’il l’avait 
vaincu, et que non moins féroce que les sauvages de l’Amé¬ 
rique, il avait fait tourmenter et déchirer son prisonnier avec 
nn détail de supplices et de cruautés dont l’idée, qui lui faisait 
soulever le cœur à son réveil, lui avait paru toute simple et 
toute naturelle pendant son rêve. 

Un simple mouvement fébrile, surtout pendant la jeunesse, 
certaines dispositions morbides du cerveau qui précèdent quel- 
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quefois les lésions les plus graves de cet organe , ou qui dé¬ 
pendent seulement d’une irritation mentale ou d’un e'tat cata-' 
leptique, occasionent souvent les différentes espèces de rêves 
pendant lesquels on se trouve si éloigné de soi-même et si op¬ 
posé aux habitudes de son esprit ou de son caractère. Il n’est 
pas même sans exemple d’avoir des songes tout à fait extraor¬ 
dinaires , qui se montrent comme des év'énemens isolés dans 
l’existence de celui qui rêve, et dont le souvenir très-faible au 
moment du réveil, se reproduit plus tard avec beaucoup de vi¬ 
vacité lorsque les mêmes causes rappellent les mêmes songes , 
qui se présentent alors comme une situation antérieurement 
éprouvée et dont on se rappelle toutes les circonstances. 

article vin. Interprétation médicale et classification des 
'rêvés. L’interprétalion détaillée des rêves en suppose la clas¬ 
sification , si, ne se bornant pas à de simples généralités sur 
cette partie importante de la séméiotique, on veut la rattacher 
aux particularités et aux variétés mêmes des songes, dont 
plusieurs appartiennent à certains genres bien déterminés de1 
lésions ou de maladies. Déjà dans les remarques et les obser¬ 
vations qui précèdent, nous avons eu l’occasion de citer plu¬ 
sieurs exemples de cette liaison remarquable qui existe entre 
plusieurs rêves, et les variations de la santé et lé développe¬ 
ment des affections morbides. 

Nous ne craindrons pas maintenant d’avancer que les rêves- 
dans lesquels se manifeste Cette liaison, et qui deviennent par 
cela même d’un plus grand intérêt dans là pratique, de la mé¬ 
decine et sous lè point de vue de la médecine pratiqué, sont 
les plus nombreux. En effet on peut établir en thèse générale 
que chez l’homme qui dort comme chez celui qui veille, le 
bon état, la perfection d’existence qui constituent la santé, ne 
se rencontrent jamais ou presque jamais, et que tout ce qui 
s’en écarte d’une manière un peu sensible, modifie les disposi¬ 
tions du cerveau,,l’état intellectuel ou moral, et par cela même' 
trouble le sommeil, fait rêver, détermine la nature et le ca¬ 
ractère des rêves ; et comment lès choses pourraient-elles së 
passer autrement? La force de la raison, l’effet continuel des. 
objets extérieurs sur nos sens, la puissance des intérêts les. 
plus vifs , les objets des passions ou des déterminations les plus 
énergiques, ne nous défendent pas, même pendant la Veille,, 
de cette influence de l’état physique et des dispositions inté¬ 
rieures de nos organes sur les affections morales et sur les, 
fonctions intellectuelles. Cette même réaction, cette même in¬ 
fluence ont nécessairement beaucoup plus de vivacité et-d'éten¬ 
due pendant le sommeil, et lorsque lés opérations actives et 
libres de la pensée étant suspendues,. L’entendement est abats- 
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donné à ses oscillations, aux chances et aux combinaisons 
d’une association d’idées, automatique et involontaire. 

Les rapports de l’état physique et de l’état intellectuel, qui 
se manifestent dans les rêves, peuvent être considères relati¬ 
vement à la séméiotique, d’une manière générale/ ou sous 
un point de vue particulier et dans plusieurs détails, dont 
l’exercice de la médecine fait continuellement rencontrer des 
exemples. 

Les auteurs qui ont écrit sur la séméiotique ne se sont 
guère occupés que de ce premier ordre de considérations qu’ils 
avaient d’abord négligé, comme on peut s’en convaincre en 
parcourant leurs Traités publiés dans le dix-septième et dans 
le dix-huitième siècle. 

Ces auteurs se sont du reste accordés pour remarquer avec 
raison qu’il fallait, en s’occupant des rêves sous le point de 
vue de la séméiotique, faire la part de tout ce qui pouvais 
dépendre, soit d’une irritation ou d’une préoccupation men¬ 
tale qui se prolonge quelquefois pendant le sommeil et le 
modifie, soit de la manière d’être couché, et de différentes 
impressions externes et locales dont il serait facile de confon¬ 
dre l’effet avec celui des impressions intérieures ou morbides. 
Ces exceptions établies, ils ont tous reconnu que différentes 
affections pathologiques et plusieurs sentimens intérieurs, tels 
que la faim, la soif, le besoin de l’amour physique, pouvaient 
déterminer des rêves qui remontaient à ces affections par une 
filiation de mouvemens intellectuels plus ou moius détournés. 

Les mêmes auteurs disent encore d’une manière générale 
que le sommeil, troublé par des songes, a lieu surtout dans 
les maladies aiguës ; que dans les fièvres inflammatoires, il y a 
somnolence, avec des mouvemens continuels de frayeur ou de 
terreur/ que les songes les plus effrayans se manifestent au dé¬ 
but des fièvres ataxiques, de la manie, de l’hypocondrie, 
mais surtout des lésions organiques du cœur et des gros vais¬ 
seaux, sous rinflueiice desquelles les rêves sont très-pénibles et 
continuellement interrompus par un réveil en sursaut. 

On ne rangera point parmi les rêves qui peuvent dépendre 
d’une altération aussi évidemment morbide , tous ceux que 
l’on peut raisonnablement attribuer aux idées, aux actions 
antérieures de celui qui les a faits, à .ses pensées ou à ses af¬ 
fections dominantes; ces rêves indiquent rarement un état de 
maladie, surtout s’ils ne s’éloignent pas des évéïiemens lès 
plus habituels de la vie; ce qui arrive ordinairement le ma¬ 
tin et pendant une douce rêverie, qui n’est souvent pour les 
hommes instruits et occupés, qu’nn développement de pen¬ 
sées, un achèvement de travaux, d’autant plus facile, plus 
agréable, que l’association des idées conserve encore quelque 
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chose de la liberté, de la mobilité qui lui est propre pendant 
un sommeil léger et pendant les songes. 

On fera la même remarque pour les rêves qui dépendent 
d’une agitation extraordinaire, d’une occupation inusitée qui 
a précédé et qui a occasioné beaucoup d’ébranlement, telles 
que lâchasse, la course, l’équitation, etc... Des sensations 
externes, une compression, une gêne par l’attitude sur le dos , 
sur le ventre, peuvent occasioner des rêves qu’il faudra cher¬ 
cher à distinguer du cauchemar et des songes pénibles qui peu¬ 
vent dépendre de plusieurs maladies aiguës ou chroniques. 

En général, les songes ont d’autant plus d’importance sous • 
le point de vue de la séméiotique, qu’ils tiennent moins, dans 
leurs causes, aux fonctions de la vie de relation. 

Du reste, pour trouver et rattacher en séméiotique une 
signification spéciale et plus détaillée dans les différens phé¬ 
nomènes des rêves, il faut s’appuyer d’une part sur de nom¬ 
breuses observations, et, sè dirigeant d’une autre part d’après 
des indications psychologiques, rapporter les plus remarqua¬ 
bles de ces phénomènes à un petit nombre de titres. 

Cette classification présente toutefois de grandes difficultés: 
en effet, les différens rêves, comme les autres manières d’être 
de l'organisation , permanentes ou éventuelles , sont si com¬ 
plexés , tiennent à des occurrences si diverses, à des conditions 
si différentes, à des causes si opposées, qu’il est bien difficile 
de saisir et de faire entrer dans un cadre méthodique, des phé¬ 
nomènes aussi mobiles, des combinaisons aussi irrégulières. 

Celte difficulté ne nous a point échappé,, et nous n’espérons 
pas qu’il soit possible de la surmonter, même en possédant une 
collection de faits sur les rêves, plus riche que celle que nous 
sommes parvenu à former. 

Fous pensons qu’il n’est pas moins nécessaire d’établir un 
petit nombre de catégories auxquelles on puisse rapporter, 
au moins d’une manière approximative, les rêves les plus fré- 
quens, les moins irréguliers, et doqt les causes occasionelles 
ou le développement ne se dérobent pas entièrement à l’analyse 
et à l’observation. La réalité des choses n’offre peut-être jamais 
ou presque jamais isolément, les phénomènes que nous allons 
supposer dans un état de séparation et de simplicité ; mais il 
en est ainsi de la plupart des maladies, que l’on a cependant 
classées avec un grand avantage sans pouvoir arriver toutefois 
à ce degré d’exactitude et de perfection où les naturalistes mo¬ 
dernes sont parvenus dans le dix-huitième siècle. 

Les rêves considérés sous le point de vue de leur in¬ 
terprétation médicale et dans leur rapport avec l’état de la 
santé ou la nature des maladies, se partagent naturellement en 
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deux grandes classes, les rêves morbides ét les rêves non mor¬ 
bides. 

Les rêves non morbides peuvent dépendre de plusieurs causes 
différentes ; les plus fréquens forment ce que l’on pourrait ap¬ 
peler les rêves intellectuels , et sont ordinairement occasionés 
et précédés d’une irritation mentale quelconque, d’une préoc¬ 
cupation, d’une contention d’esprit, d’un ébranlement d’ima¬ 
gination avant de s’endormir, mais surtout d’un effort de pen¬ 
sées , qui, loin de se suspendre pendant le sommeil, continue 
ou se renouvelle quelquefois avec plus de force et de liberté 
que pendant la veille. 

Lorsque des rêves de cette espècé ne sont pas modifiés par 
un excitement fébrile ou par un état morbide quelconque qui 
les complique, ils n’offrent aucun genre de signes à l'a séméio¬ 
tique; ils sont ordinairement assez étendus, assez suivis, 
moins confus, plus sensibles que les autres rêves, l’état du 
sommeil qui constitue la lucidité des songes, variant très-peu, 
et ne disparaissant pas continuellement, comme dans d’autres 
circonstances, pour se rétablir de nouveau, et contribuer à 
occasioner ainsi par ces variations, tes incohérences et les dis¬ 
parates les plus fréquentes des rêves. 

On doit donner une certaine extension aux rêves' intellec¬ 
tuels, et regarder comme tels tous ceux qui roulent prin¬ 
cipalement sur des idées habituelles ou dominantes, et que 
l’on peut raisonnablement attribuer à l’ébranlement occâsione 
par des pensées ou des sentimens, dont on a été occupé avec 
force ou avec intérêt pendant la veille. 

De pareils songes, suivant la remarque de Forroey, arri¬ 
vent le plus ordinairement le matin et dans toutes les circons¬ 
tances où le sommeil est moins profond. Ces mêmes rêves , 
lorsqu’ils surviennent pendant les maladies , sont du plus heu¬ 
reux présage, et leur rapport avec le bou état des fonctions' 
n’avait point échappé à Hippocrate. 

Quitus in somnits,' dit ce grand homme, diurnas actiones 
mens humana vesperi sub noctem somnial, et eodem modo rcd- 
dit quo per diem : in ire justâ gesta aut consulta sunt ; hœc ho- 
mini bona sunt, sanitatem enimportendunt. 

Les autres rêves non morbides, qui ne sont guère moins fré- 
quens que les rêves intellectuels, sont tous ceux qui résultent 
d’impressions externes ressenties plus ou moins fortement pen¬ 
dant le sommeil, de la piqûre d’un insecte, par exemple, d’un 
contact étranger quelconque, d’un changement de tempéra¬ 
ture, d’une position pénible ou gênante, d’une attitude inac¬ 
coutumée. Ces deux dernières circonstances sont des causes dé 
rêves assez fréquentés. Ainsi quelques personnes qui se sont 
habituées a dormir plutôt sur un çôté que sur l’autre, plutôt 
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sur le dos que sur lé Coté, ne peuvent changer par hasard cetle 
coutume sans avoir des rêves qui tiennent toujours un peu du 
cauchemar; d’autres, qui ne peuvent éprouver la moindre com¬ 
pression Sur l’abdomen, ont des rêves dont l’origine etlé point 
dé départ se rapportent h cettè compression. 

La rêverie du matin, qui survient spontanément sans cause 
efficiente, n’est pas moins étrangère que les rêves intellectuels, 
ou les rêves provoqués par des causes occasionelles externes, 
à une disposition morbide quelconque. 11 est toujours heu¬ 
reux qu’elle se manifeste dans la convalescence des maladies 
soporeuses, et à la suite desquelles un sommeil profond, et 
faisant place à un réveil pénible, sans la transition d’une lé¬ 
gère et douce somnolence, est une disposition défavorable. 

Les rêves morbides présentent un grand nombre de diffé¬ 
rences et de variétés, non-seulement suivant la nature, le 
siège des maladies, leur période, leurs complications, mais 
en outre suivant le tempérament, la Complexïon spéciale des 
malades. 

Nous croyons pouvoir faire rentrer les variétés les plus 
tranchées de ces rêves sous les trois titres suivans : 

i°. Les rêves par irritation générale fébrile ou non fébrile. 
2°. Les rêves qui; annoncent un état morbide de différens 

viscères de l’abdomen et de la poitrine. 
3°. Les rêves qui annoncent une disposition morbide plus 

ou moins grave de l’encéphale. 
Les rêvés morbides ét Souvent très - pénibles , quoiqu’ils 

n’àient aucun des caractères du cauchemar, mais qui dépen¬ 
dent d’une irritation générale dont la cause est souvent indé¬ 
terminée i sont les plUssfréqUéns et les plus nombreux. 

Plusieurs, qui surviennent pendant un sommeil laborieux 
ét troublé, annoncént une irritation fébrile. Ils se bornent 
souvent alors â une simple vision de quelques figures grima¬ 
çantes et horribles, ou à un petit nombre d’idées quelquefois 
indifférentes en elles-mênies, mais dont le retour opiniâtre, 
après que l’on s’est alternativement endormi et réveillé plu¬ 
sieurs fois, est à lui seul quelque chose dé fatigant et de pé¬ 
nible. 

M. T., d’après un' fait consigné dans mon Mémorial, fut 
pendant longtemps Sujet â une petite fièvre nocturne qui ra¬ 
menait constamment un de ces rêvés. 

Une autré personne, dont plusieurs rêvés morbides m’ont 
également pàru mériter d’être recueillis, ne peut ressentir le 
plus' léger aCcès de fièvre sans voir aussitôt au pied de son lit 
deux figures de vieillés, qui font les plus effrayantes grimaces. 

J’ai surtout observé des rêvés semblables dans le passage 
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d’une maladie aiguë à une maladie également aiguë, et l’on 
peut raisonnablement élever des doutes sur la solidité d’une 
convalescence pendant laquelle ils ont lieu, lors même qu’il 
n’existerait que ce symptôme de trouble et d’irritation. 

Ces mêmes rêves décèlent, dans celui qui les fait, un exci- 
tement, une souffrance générale d’autant plus fatigante, plus 
opiniâtre, qu’ils se développent pendant.des maladies dont 
la marche est plus embarrassée et la solution plus difficile. 

Dans les fièvres intermittentes en particulier, la frayeur, 
l’anxiété convulsive dans les rêves, le réveil en sursaut, an¬ 
noncent que la maladie sera longue, qu’elle se rattache à 
une affection organique, et que l’on doit être très-circonspect 
dans l’usage des fébrifuges. Quelquefois des rêves de cette es¬ 
pèce précèdent et annoncent le délire dans les fièvres conti¬ 
nues. Les congestions sanguines, l’irritation vasculaire, les 
dispositions hémorragiques sont ordinairement précédées par 
des rêves dont le sujet a quelque rapport avec cette situation 
morbide. 

Nous avons déjà parlé d’un de ces rêves qui, combiné avec 
d’autres symptômes , fit reconnaître à Galien qu’une crise 
allait incessamment avoir lieu par une hémorragie des narines. 

Les femmes très - nerveuses et très - sanguines, chez les¬ 
quelles la menstruation est, le plus souvent, un véritable état 
de maladie, ont assez ordinairement des rêves pénibles, pen¬ 
dant lesquels elles voient des objets enflammés ou colorés en 
roage, des scènes de meurtres ou de carnage plus ou moins 
tragiques. 

L’irritation vasculaire qui précède certaines hémorragies pé¬ 
riodiques donne lieu souvent à des rêv,ps semblables. 

Un médecin pendant toute sa jeunesse, avait été sujet à de 
pareilles hémorragies, mais sans excitement préliminaire sen¬ 
sible, sans rêve ni trouble pendant le sommeil. Dans un âge 
plus avancé, les hémorragies, qui ne furent pas aussi,fré¬ 
quentes, étaient toujours précédées d’une irritation générale 
annoncée pendant la veille par l’état du pouls, la chaleur- de 
la peau, et pendant le sommeil par des rêves pénibles , rou¬ 
lant toujours Ou presque toujours sur des actions violentes, 
et dans lesquelles le rêveur croyait tantôt se battre, et recevoir 
des blessures, et tantôt marcher sur un volcan ou se préci¬ 
piter dans des gouffres de feu. 

Les états morbides des viscères de la poitrine ou du bas- 
ventre, dont le développement, même le plus faible, le plus 
inaperçu pendant la veille, est assez fort pour déranger le 
sommeil, le rendre moins profond, plus pénible, plus agité, 
occasionent un assez grand nombre de rê ves , auxquels on at- 
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tache avec raison beaucoup d'importance en séméiotique; la 
marche et le sujet de ces rêves, présentent assez souvent une liai¬ 
son assez évidente avec cette origine et avec leurs causes occa- 
sionelles ; pour s’en convaincre, il suffira de se rappeler ici les 
exemples des songes qui se rencontrent si fréquemment dans les 
maladies du cœur ou desgros vaisseaux, les affections aiguès ou 
chroniques de là poitrine, les digestions laborieuses , les phleg- 
masies chroniques, les congestions sanguines, les névroses par¬ 
tielles du bas-ventre, dont le développement est si constam¬ 
ment accompagné de songes pénibles, que l’on peut-regarder 
ces songes comme des symptômes de ces différons états mor¬ 
bides. 

Les rêves, dans ces différentes circonstances, arrivent le 
plus ordinairement pendant le premier sommeil, ce qui est 
déjà d’un sinistre présage. Ainsi, dans l’hydropisie de poitrine, 
par exemple, à peine les malades sont-ils endormis, qu’ils font 
les rêves les plus pénibles , et qu’ils se croient placés dans les 
positions les plus dangereuses, sur le point d’être étouffés, par 
exemple, sans pouvoir opposer aucun mouvement, aucune 
résistance , soit à l’obstacle qui les arrête, soit à l’ennemi qui 
les menace. 

Les rêves qui surviennent pendant le développement des 
maladies du cœur et des gros vaisseaux, sont toujours très- 
courts, et promptement suivis d’un réveil en sursaut; il s’y 
mêle toujours ou presque toujours la crainte d’une mort pro¬ 
chaine et avec des circonstances tragiques. 

Lorsque ces maladies ne sont point encore très-avancées, et 
lorsque des observateurs superficiels ne les soupçonnent pas 
même, de pareils rêves suffiraient déjà pour éveiller l’atten¬ 
tion sur leurs premiers développemens ; dans ces rêves aussi 
pénibles qu’alarmans, on .se voit tout à coup, après un 
concours et une succession de circonstances et de scènes di¬ 
verses, sur les bords ou dans le fond d’un précipice, dans un 
lieu'sombre, sous des voûtes étroites et que l’on ne peut fran¬ 
chir , ou qui menacent de vous écraser de leur poids. 

M. le comte de N. , chez lequel j’ai observé pendant plusieurs 
mois, et sans pouvoir l’arrêter, le développement d’une péricar¬ 
dite chronique ét latente, s’était trouvéd’abord et constamment 
tourmenté chaque nuit, par des rêves pénibles et effrayans, qui 
avaient attiré mon attention , et qui me donnèrent un premier 
aperçu sur le véritable caractère de son état, et de tristes pres- 
senliinens qui parurent d’abord exagérés, et que l’issue fu¬ 
neste de cette maladie ne justifia que trop dans la suite. 

Du reste, la constrictiôn, le resserrement de la poitrine pen¬ 
dant le sommeil, l’oppression, l’impression de souffrance, 
d’irrîtalion, qui peuvent résulter d’une phlegmasie latente, 



5.84 ri Ë v 
d’une congestion sanguine, d’un état rhumatismal ou névral¬ 
gique de quelques-uns des organes renfermés dans celte cavité, 
pourront occasioner différentes espèces de rêves qu’un obser¬ 
vateur attentif aura soin de remarquer. 

Les différens modes d’affection morbide des viscères du bas- 
ventre, pourront être également reconnus et soupçonnés chez 
plusieurs personnes par la nature et le sujet de leurs rêves. 

L’irritation particulière qui dépend de l’embarras gastrique, 
suffit dans un grand nombre de circonstances pour occasioner 
aussi des rêves pénibles. Dans le cas d’indisposition, les malades 
sont à peine endormis qu’ils croient voir d’horribles fantômes , 
des tableaux hideux, des objets, des scènes qui les assiègent de 
terreur, sans former d’àillèufs des suites ou des séries d’images 
assez étendues pour qu’il en résulte l’idée ou la notion d’un 
événement. 

L’irritation du canal intestinal chez les enfans, soit par la 
présence des vers, soit par le travail d’une dentition pénible, 
est parfois annoncée par des songes accompagnés de tremble¬ 
ment convulsif et de cet effroi spasmodique, de cette terreur 
nocturne que quelques médecins ont voulu regarder comme uné 
maladie particulière. 

Les anxiétés d’une digestion laborieuse, le météorisme ac¬ 
tif, les distensions gazeuses plus ou moins fortes , les différens 
modes, les différens degrés d’oppression qui peuvent résul¬ 
ter , dans l'hypocondrie et l’hystérie, du spasme plus ou moins 
fort, plus ou moins étendu du canal intestinal, produisent 
une foulé de rêves très-pénibles, et dont les nuances,si on les, 
obseryait dans les nombreuses modifications de ces maladies, 
présenteraient toutes les variétés dont le cauchemar ou l’incube 
est susceptible. 

Les symptômes communs à cette espèce de rêves, à laquelle 
nous devons donner ici uné attention particulière, consistent 
dans une angoisse oppressive, dans mie suffocation doulou¬ 
reuse que l’on éprouve par l’impossibilité d’exécuter une ac¬ 
tion quelconque, soit pour se défendre dans un grand danger , 
soit même pour se placer dans la Situation la plus agréable, 
ou se borner seulement à trouver ou exprimer ses pensées sur 
un sujet qui excite vivement l’attention. 

Le cauchemar le plus pénible, celui que l’on peut regarder 
comméterme de comparaison, ènfinlè véritable incube, le cau¬ 
chemar absolu ou complet, est sans doute le rêve suivi et gra¬ 
dué dont la principale circonstance consiste dans l’apparition 
d’uu monstre, d’un animal effrayant, d’une figure d’homme 
ou dè femme qui s’approche graduellement du lit, et vient 
s’appuyer sur la poitrine du rêveur en lui faisant éprouver 
l’oppression la plus pénible, nOn-seulement par son poids, 
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snais par le sentiment douloureux que l’on éprouve en sentant 
l’impossibilité de crier ou de faire un mouvement quelconque 
pour sortir de cette situation. 

Cœlius AureHanus a décrit un cauchemar épidémique k 
Rome, et Sjlvius a publié l’observation faite sur lui-même 
d’un cauchemar périodique. 

Quelques observateurs se sont assurés que, même dans un 
cauchemar aussi violent, l’état du pouls éprpuyait à peine une 
légère agitation. On s’est accordé d’ailleurs pour le considérer 
souvent comme une maladie particulière. 

Le cauchemar est susceptible en particulier d’une foule de 
degrés, de modifications très-variées, depuis l’impossibilité 
d’avoir ou de communiquer certaines idées, d’effectuer un 
projet , d’accomplir une résolution quelconque, jusqu’à 
l’angoisse que l’on éprouve en sentant l’impossibilité de faire 
un mouvement pour se dégager de la position la plus danger 
reuse. 

Du reste, lors même que les idées, les impressions dont ou 
est préoccupé n’ont rien de pénible, ou qu’elles rentrent 
d’une autre part dans un rêve voluptueux, l’angoisse propre 
au cauchemar , et qui dépend de l’impossibilité d’agir, ne s’en 
fait pas moins éprouver. Quelquefois le rêve a commencé avec 
tous les accessoires du plaisir, mais tout à coup, lorsque 
l’on croit pouvoir faire uu inouvejmeut, un effort, il semble 
qu’une puissance surnaturelle vous empêche d’agir, et le sen¬ 
timent de cette impuissance se trouye souvent assez fort pour 
pccasioner le réveil. 

Sans s’étendre dans une latitude illimitée de considéra^ 
tions, sur les nombreuses variétés dont lés rêves pénibles sont 
susceptibles, ou peut admettre, et d’après les résultats les 
plus positifs de l’observation, certaines modifications bien ca¬ 
ractérisées, auxquelles il sera facile de rapporter plusieurs 
nuances, plusieurs degrés moins prononcés, et que chacun 
pourra aisément reconnaître d’après sa propre expérience. 

Ces variétés sont principalement le cauchemar complet, si 
le cauchemar incomplet, direct et indirect, le cauchemar de 
mouvement et le cauchemar de pensées,, ou cauchemar intel¬ 
lectuel. 

Les personnes valétudinaires, mais plus particulièrement 
les personnes dont les digestions habituellement laborieuses se 
prolongent pendant le sommeil, avec un sentiment d’arig.oisse 
ou d’oppression, les hypocondriaques,.les femmes hystéri¬ 
ques fournissent de nombreux exemples de ces différentes es¬ 
pèces de cauchemar, que l’on désigne d’une manière trop gé? 
nérale sous le titre de rêves pénibles. 
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On regarde avec raison le véritable incube, le cauchemar 
complet et absolu, comme le pluspe'nible, comme le plus dou¬ 
loureux de tous les rêves ; et il n’est pas e'tonnant que l’on ait 
pense' qu’il ait pu devenir, dans certaines circonstances, une 
cause de mort subite. 

Cette espèce de songe est éminemment caractérisée par la 
vue d’un grand péril ou l’apparition de l’objet le plus ef¬ 
frayant, le plus horrible, combinée avec l’impossibilité vive¬ 
ment ressentie de parler, décrier, de se mouvoir, accompa¬ 
gnée d’un sentiment d’angôissè et d’oppression, qui ne se ren¬ 
contre pas dans les autres songes morbides, quelque tragiques 
ou quelque douloureux que l’on puisse les supposer. 

La croyance aux spectres et aux fantômes , la terreur ima¬ 
ginaire et l’ébranlement superstitieux que certains récits, 
certains tableaux ont fait éprouver, avant de s’endormir, 
à des personnes peu éclairées, ne doivent pas manquer d’oc- 
casioner le cauchemar le plus fort et le plus terrible, si elles 
se trouvent réunies d’ailleurs avec quelques-unes des causes 
physiques ou organiques de cette espèce de rêves. 

Tels étaient les songes' funestes de ces hommes grossiers et 
ignorans, qui, adoptant la folie du vampirisme, étaient dans 
la ferme croyance que certaines personnes, dirigées par un sen¬ 
timent de vengeance, venaient, après leur mort', s’attacher a 
leur ennemi vivant,- pendant son premier somme, pour en 
sucer lé sang. 

Il est aisé de voir comment cette opinion absurde, et l’agi¬ 
tation morale qu’elle occasionait, devaient disposer à des songes 
pendant lesquels oh croyait voir apparaître ces lamies, ces 
fantômes , comment aussi on croyait en être touché, les sentir, 
avec une espèce d’angoisse et de terreur, dont les suites, tou¬ 
jours fâcheuses, devinrent quelquefois mortelles. 

Je trouve, dans le Journal ou Mémorial dont j’ai parlé au 
commencement de cet article , plusieurs exemples de ce que 
je regarde comme un cauchemar^ de pensées ou cauchemar in¬ 
tellectuel. Dans un de ces rêves que j’écrivis avec soin , en me 
réveillant, et en me rappelant, autant qu’il me fut possible, 
toute sa filiation et ses circonstances, je me voyais objigé dé 
lire, dans une société savante, un mémoire dont je lui avais fait 
hommage. Je ne savais comment y parvenir. Comme le pré¬ 
dicateur embarrassé,; je-mouchai, toussai, crachai plusieurs 
fois, je tournai, retournai mon manuscrit de tous les sens, 
de toutes les manières, enfin, je voulus lire, mais je parvins 
à peine à déchiffier quelques lignes , en balbutiant, en hésitant 
comme, uni écolier; Le manuscrit, que j’avais copié avec soin, 
me paraissait d’une écriture fout à fait étrangère ; j’avais perdu 
la clef de toutes les abréviations et je n entendais pas les mots 
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techniques. Je ne saisissais aucun des repos indiques par la 
ponctuation; et les fragmens que je suis parvenu à faire en¬ 
tendre, me paraissaient aussi ridicules pour les autres, que 
mon débit était laborieux, et pénible pour moi-même. 

On pourrait, je pensif, rapporter au cauchemar de pensées,’ 
l’incertitude, l’hésitation que l’on éprouvé pour prendre un 
parti et une décision, sans d’ailleurs ressentir, pour se mou¬ 
voir ou pour se déplacer, cette résistance oppressive dont l’im¬ 
pression est la circonstance principale du cauchemar. 

Ün hypocondriaque, auquel j’ai donné des soins pendant 
longtemps, rêvait souvent de cette manière. Ce pauvre vapo¬ 
reux s’étant endormi un soir avec une distension gazeuse des 
intestins très-considérable, était à peine entré dans son pre¬ 
mier somme, qu’il fit un rêve assez suivi, assez détaillé, dans 
lequel il lui semblait qu’une force magique poussait ses intes¬ 
tins de haut en bas, et de manière à lui faire craindre qu’ils ne 
vinssent à sortir par cette irruption. 11 agissait en conséquence 
de cette idée, se soutenant avec beaucoup de courage et de 
présence d’esprit, mais il hésitait toujours, quoiqu’en sentant 
qu’il avait besoin de-secours, pour sonner son domestique, et 
avec une irrésolution qui avait toute l’anxiété, toute l’angoisse 
d’un véritable cauchemar, et qui fut assez forte pour le ré¬ 
veiller. 

Dans le cauchemar indirect, ce n’est pas la propre personne 
du rêveur qui résiste au mouvement, au déplacement, c’est sa 
monture, son cheval, sa voiture, le bateau, le vaisseau oà 
elle se trouvé par un accident quelconque. 

Dans le cauchemar imparfait ou incomplet, on croit se mou¬ 
voir , agir, maïs en ressentant, au milieu de ses efforts , un 
embarras extrême, une.difficulté oppressive pour atteindre un 
but ou.pour faire une chose même indifférente; le plus;fré¬ 
quent et le plus pénible cauchemar de cette espèce, est celui 
dans lequel on se. voit tout a coup arrivé avec terreur dans un 
lieu inconnu, et sans pouvoir, tout en s’agitant, en courant 

• de toutcôté avec la plus grande incertitude, prendre un parti 
pour sortir dé ce labyrinthe. 

Plusieurs dispositions morbides beaucoup plus déterminées 
que. celle qui occasiçme le.cauchemar dans les occurrences les 
plus diverses, ont une influence marquée sur 1-a nature, le su- 
Î'et des rêves, à tel point que, dans ce cas, le songe des ma¬ 
ndes peut mieux éclairer sur leur situation, qu’aucuii autre 

moyen d’information. 11 n’est pas même sans exemple, que les 
malades, les blessés nomment le siège de leur souffrance dan^ 
leurs rêves, - qu’ils en soient du moins fortement occupés, et 
qu’ils se trouvent entraînés par .une association de motivée 
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mens intellectuels:," relatifs! à leur étal, clans certaines combi¬ 
naisons d'idées.ou de perceptions qui se rapportent à cette si¬ 
tuation. 

Faisons l’application de ces aperçus en les appuyant d’au- 
torite's et d’exemples. 

Les personnes hémiple'giques, les personnes dont uh mem¬ 
bre se trouve frappe' de froid tout à coup ou d’engourdisse¬ 
ment, ont souvent rêvé comme le paralytique de Galien, 
qu’elles ont une jambe de pierre, ou que l’on a placé la 
cuisse ou la jambe d’une statue dans leur lit -, ce qui est arrivé 
plusieurs fois a madame de V***, depuis son attaque d’apo¬ 
plexie, et h la célèbre madame de St., pendant la maladie 
si longue et si douloureuse à laquelle elle a succombé. 

Ou a souvent cité, et avec raison, comme un exemple de ces 
rêves significatifs, celui dans lequel le savant Conrard Gesner 
crut sentir qu’il était vivement mordu au côté gauche de la 
poitrine par un serpent, ce qui le porta à croire qu’il existait 
une lésion profonde dans cette partie : conjecture qui, mal¬ 
heureusement, n’était que trop vraie, puisque cette lésion ne 
tarda pas à se montrer avee-les caractères d’un anthrax, qui se 
termina par la mort au bout de cinq jours. 

On a raconté aussi qu’Àrnauld de Villeneuve s’étant senti 
mordu au pied pendant un rêve, y vit se développer , le jour 
suivant, un ul,cère’cancéreux. 

Si l’on pouvait s’en rapporter à quelques observations qui 
tiennent trop du prodige pour être exactes, quoique plusieurs 
aient été faites par dès auteurs dignes de foi, les inspirations, la 
voix intérieure de l’instinct, qui se fait entendre dans quelques 
maladies, auraient présenté, dans certaines circonstances, pen¬ 
dant les rêves, uue justesse et une lucidité vraiment prophé¬ 
tiques, non-seulement dans ce qui concerne le siège ou la na¬ 
ture des différentes affections morbides, mais encore dans l’in¬ 
dication de quelques moyens de traitement très - énergique : 
phénomène vraiment singulier, et sur lequel nous aurons 
occasion de revenir en parlant des rêvés qui dépendent d’une 
irritation mentale et ataxique. 

Du reste , plusieurs médecins croyant apercevoir une lueur 
de cet instinct prophétique des malades, dans quelques rêves 
particuliers, en ont tiré, relativement à la pratique, des consé¬ 
quences que le succès n’a pas toujours justifiées. Ainsi, le 
phthisique dont parle Galien fut saigné a contretemps par ses 
médecins, et d’après la considération trop exclusive d’un 
pareil songe. 
: Suivant le témoignage du même médecin, ce même usage 
de la saignée fut très-salutaire pour un lutteur auquel on je 
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conseilla, d’après l’interpre'tation d’un songe dans lequel il 
s’élait vu plongé dans une fosse remplie de sang. 

Quoi qu’il en soit, plus on réfléchira sur les rêves considérés 
sous le point de vue de la séméiotique, et plus on aura d’occa¬ 
sions de leur appliquer les remarques que nous avons déjà pré¬ 
sentées sur la liaison qui existe entre le sujet de plusieurs 
rêves et l’impression intérieure, l’affection organique qui en a 
été la cause occasionelle. Ces rapports véritablement curieux 
et instructifs qu’il importe de se rappeler, nous ont fait com¬ 
prendre comment certaines perceptions en apparence illu¬ 
soires, qui surviennent pendant les songes, étaient vraies en 
elles-mêmes, ou n’étaient du moins que l’expression exagérée1 
ou détournée d’une sensation réelle, ainsi que nous l’avons ob¬ 
servé pour les personnes qui ont rêvé qu’on leur fait des liga¬ 
tures et des incisions à différentes parties du corps, qu’elles re¬ 
çoivent un coup à la tcte, un choc, une commotion quelcon¬ 
que; qu’elles sont menacées d’oppression ou de suffocation, 
dans un concours de circonstances ou d’événemeus plus où- 
moins compliqués. Tous ces rêves seront facilement interprétés 
par le médecin, lorsqu’il se sera'familiarisé avec les moindres 
détails de la pratique, surtout s’il apporte, dans cette partie 
élevée et délicate de ses éludes, les vues d’une saine psycho¬ 
logie et les habitudes de l’esprit philosophique. 

Les rêves qui annoncent un étal morbide de l’encéphale, 
pourraient aisément se ranger sous un petit nombre de titres , 
si l’on voulait se borner a classer les variétés-'principales de 
ccs rêves, et-leurs rapports, soit avec les névrosessoit avec' 
Tes maladies mentales. 

Plusieurs névroses, qui ne sé sont pas encore manifestées pen¬ 
dant la veille, mais qui se préparent, qui se développent pendant 
une sorte d’incubation latente et obscure, peuvent être devi¬ 
nées ou du moins fortement' soupçonnées par des songes bi¬ 
zarres et extraordinaires, qui dépendent de rcette situation : 
telles sont l’épilepsie, l’apoplexie idiopatique, les retours, 
périodiques de la manie, les fièvres ataxiques-, les convul¬ 
sions chez les enfans, enfin , toutes les affections de la nom¬ 
breuse et importante classe-des névroses. - 

Des exemples multipliés de rêves de-cétte espèce, qu’il- 
serait facile de citer, ajouteraient aisément à ce qui pré¬ 
cède, de nouvelles preuves de la nécessité d’enrichir la sé¬ 
méiotique d’un grand nombre de faits et de documens tirés de 
l’étude pratique et philosophique des songes. 

Plusieurs fièvres ataxiques, et le typhus, ont-été souvent 
précédés de ces rêves , en quelque sorte prophétiques , et qui 
auraient pu faire reconnaître ces maladies, à une époque où 
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elles ne s’étalent encore manifestées que pendant le sommeil, 
c’estâ-dire dans cette disposition où la suspension de l’acli- 
vite mentale semble donner plus d’intensité aux impressions 
locales. 

Le premier médecin du dernier pape, l’aimable' et savant 
Corona, eut deux rêves de cette espèce entièrement semblables, 
au début d’une fièvre ataxique, dont il fut atteint à deux épo¬ 
ques différentes, et avec une distance de deux ans entre chaque 
époque. 

Dans chacun de ces rêves, dont toutes les circonstances lui 
paraissaient encore présentes au moment oùil me les raconta, 
il se croyait au milieu du tremblement de terre le plus effroya¬ 
ble} il voyait, dans toutes leurs combinaisons, leur succes¬ 
sion, les circonstances, les accidens, les épisodes de cette 
grande et terrible catastrophe, entre autres la chute d’une 
malheureuse femme, qui se trouva entraînée -du haut d’une 
tour, et divisée en deux par la pointe tranchante d’un rocher ~ 
sur lequel elle fut précipitée dans sa chute. 

Hildebrand et nous-même avons cité des faits de ce genre, 
qui ont été' observés aux approches et pendant les premiers 
développemens du typhus. 11 sera sans doute aisé d’en rappor¬ 
ter d’analogues relativement à plusieurs autres affections cé¬ 
rébrales en général, et aux vésanies en particulier, surtout si 
l’on parvient jamais à mieux observer, mieux étudier qu’on 
ne l’a fait jusqu’à ce jour, les premiers développemens 
des différentes espèces d’aliénations , distinguées avec soin du 
délire, d’après les vues ingénieuses de M. Esquirol, qui a 
proposé pour sujet de prix, à ses élèves, les développemens 
détaillés de cette importante distinction. 

Plusieurs maladies moins graves, ou même de simples in¬ 
dispositions , dont l’excitement plus ou moins prolongé du 

. cerveau est une des principales circonstances, donnent lieu, 
chez certaines personnes, à des rêves quelquefois très-sin¬ 
guliers, et qui sont caractérisés, en général, par la succession 
moins irrégulière, plus suivie, plus étendue, des idées ou des 
images qui les constituent. Tels sont certains degrés d’ivresse 
ou de narcotisme, mais surtout quelques migraines particu¬ 
lières accompagnées d’une grande exaltation nerveuse, et 
d’une augmentation véritablement douloureuse de susceptibi¬ 
lité de l’encéphale et des principaux organes des sensations. 

Les rêves qui sont modifiés par l’ébranlement qui accompagne 
ces migraines ou qui leur succède, ont beaucoup d’analogie 
avec ceux qui dépendent d’une irritation fébrile et générale. 
Ils se rapprochent comme ces derniers beaucoup plus du 
délire, que les autres songes. Ils sont également très-lucides,; 
et paraissent beaucoup moins étrangers à la manière d’être, aux 
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habitudes de rentendement pendant la veille. Mais, en géné- 
ral, ils sont beaucoup plus liés, beaucoup plus étendus, beau¬ 
coup mieux enchaînés dans toutes leurs parties. Souvent, dans 
ces rêves, et surtout lorsque l’état morbide est presque entiè- Eent terminé, et qu’il n’en reste plus qu’une sorte d’ébranle- 

it cérébral, on croit jouir , comme sous l’influence d’un 
r narcotisme, d’une liberté de pensées, et d’uu sentiment 

plus vif de ses forces intellectuelles ou morales, soit avecl’idée 
que l’on se livre à un travail d’esprit, soit avec la conviction 
d’être acteur ou témoin de scènes très-dramatiques, et en ap¬ 
parence si vraies, qu’on ne parvient à les distinguer des réa¬ 
lités de la vie, au moment de son réveil, qu’avec un certain 
effort de raisonnement et de réflexion. 

Du reste, ces rêves et tous ceux qui ont quelques rapports 
avec les névroses et les maladies mentales, mériteront d’autant 
plus de fixer l’attention, sous le rapport delà séméiotique, que 
l’on y aura reconnu quelques perceptions morbides de l’onïe, l’i¬ 
dée d’une chute, d’une commotion, par exemple, mais surtout 
la sensation d’un bruit plus ou moins fort, de sons très secs 
ou très-aigus : genre d’impressions dont il sera facile d’éva¬ 
luer l’importance et la gravité, si l’on se rappelle toute l’ac¬ 
tivité, toute l’étendue des sympathies du sens de l’ouïe avec 
le cerveau, auquel il semble encore plus étroitement uni que 
le sens de la vue, quels que soient d’ailleurs l’ascendant ou la 
prédominance de ce dernier dans la vie intellectuelle. 

Il existe en outre certains rêves plus éminemment morbides* 
qui dépendent d’une altération spéciale et profonde du cerveau, 
et qui ne se manifestent que pendant le sommeil : rêves que 
l’on pourrait regarder peut-être comme une sorte d’aliénation 
mentale, qui est suspendue pendant la veille, et qu’il importe 
de ne pas confondre avec les autres songes ; ces modifications 
forment ce que l’on pourrait appeler les rêves nerveux et vé- 
saniques. 

Tels sont la rêverie cataleptique, dont il n’existe qu’un pe¬ 
tit nombre d’exemples, le somnambulisme, ouïe rêve des 
personnes qui parlent en dormant. 

Les rêves dont nous avons parlé jusqu’à présent, morbides 
ou non morbides, se forment et se développent dans un som¬ 
meil léger, superficiel, plus ou moins troublé par des causes 
internes ou externes d’irritation ; ils sont par cela même lu¬ 
cides , lorsqu’ils ont lieu avec plus ou moins de force et de du¬ 
rée : alors on reconnaît à son réveil que l’on a rêvé, et le plus 
souvent même on se rappelle, au moins en grande partie, le 
songe que l’on a fait, et qui se rattache, sous plusieurs rap¬ 
ports, aux habitudes prédominantes du genre de vie pendant 
la veille. 

19. 
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Dans ces divers Cas de rêves, la concentration, l’isolement 

des forces cérébrales, loin d’êlre augmentés, sont plus ou 
moins affaiblis, et le sommeil se rapproche de la veille par 
une foule de nuances et de degrés, depuis le premier somme 
jusqu’à la somnolence et la rêverie. Dans les rêves essentielle¬ 
ment nerveux et vésauiques, la condition du cerveau est bien 
différente; le sommeil, loin d’être léger, est beaucoup plus 
profond que dans l’état naturel : une solution complette de 
continuité subsiste entre ce sommeil etla veille, et les songes, 
qui forment comme une existence à part, ne sont ni lucides 
ni .sensibles. Loin de reconnaître comme causes occasionelles 
certaines impressions locales plus ou moins vives, ils parais¬ 
sent résulter d’un mouvement spontané du cerveau, d’une 
augmentation dans l’activité intérieure de cet organe, profonde 
et concentrée, que le sommeil paraît favoriser, mais dont il. 
existe cependant quelques exemples pendant la veille, ainsi 
que le prouvent la catalepsie et l’extase. 

Le somnambulisme, qui est susceptible de divers degrés, 
et dans lequel rentrent tous les rêves vésaniques dépendans 
d’un état morbide du cerveau, est un rêve non lucide et or¬ 
dinairement accompagné des mouvemens, des actions que 
l’habitude a rendus faciles, et qui correspondent à la série des 
idées, dont la succession et la combinaison forment les parties 
intellectuelles et mentales de ces rêves. 

Les somnambules sont profondément endormis, et dans cet 
état ils exécutent et réalisent en rêvant toutes les choses dont 
l’idée s’est présentée à leur esprit pendant leur songe; quel¬ 
ques-uns paraissent même dans cette situation faire avec sécu¬ 
rité et aplomb des choses très-difficiles; ils sortent de leur lit, 
de leur maison, s’habillent, allument du feu, font des vers, 
écrivent ayant les yeux fermés ou la pupille dilatée, sans le 
concours dessens ni d’une opération actuelle de l’entendement, 
et pendant un sommeil si profond, que l’on parvient à peine 
à l’interrompre par des impressions assez fortes. 

Celui dont l’exemple a été rapporté dans l’Encyclopédie, 
d’après des observations faites avec soin par un archevêque de 
Bordeaux, était un jeune séminariste dont les études ascétiques 
et le goût pour la prédication avaient sensiblement dérangé le 
cerveau. . 

Ce jeune enthousiaste, que son archevêque allait voir dor¬ 
mir, avec le dessein de recueillir sur sa situation des détails 
aussi exacts qu’inléressans, se levait assez ordinairement au 
commencement ou au milieu de son premier somme ; il faisait 
avec aplomb, avec sécurité , la plupart des choses que l’habi¬ 
tude lui avait rendues familières , et dont l’idée s’offrait à son 
esprit pendant ses rêves; ainsi, le plus souvent, il se levait, 
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prenait du papier, composait,-écrivait des sermons et relisait 
ensuite à haute voix tout ce qu’ilavait écrit, quelquefois même 
il apportait dans ses opérations un detg.il d’exécution dont on 
s’assura par des faits irrécusables, et qui ne peut être compris 
ou même regardé comme croyable, que par Jes personnes qui 
ont eu l’occasion de réfléchir sur la force et l’étendue de l’as¬ 
sociation dans l’homme, pour les phénomènes qui se rappor¬ 
tent directement au mouvement et à la sensibilité. 

Ainsi, ayant écrit un jour dans un de ses sermons divin 
enfant, il crut, en relisant, devoir substituer le mot ado¬ 
rable à divin; mais trouvant ensuite que ce ne pouvait pas 
aller avec adorable, il ajouta avec beaucoup d’adresse un t, 
de façon que l’on pouvait lire cet adorable enfant. 

■ Du reste, on s’assura plusieurs fois, en lui couyrant les 
yeux, que toutes ces opérations s’exécutaient spontanément, 
sans le concours de la vision. 

Le même somnambule, sur lequel on réunit ungrand nombre 
d’observations, croit un jour, dans un de ses rêves, et pen¬ 
dant une nuit très-froide, se promener au bord d’une rivière 
et y voir tomber un enfant qui se noyait. La rigueur du froid 
ne l’empêche pas d’aller le secourir ; il se jette aussitôt sur 
son lit, dans l’attitude d’un homme qui nage, il en imite 
tous les mouvemens, et après,s’être fatigué quelque temps à 
cet, exercice, il sent au coin de son lit un paquet de sa couver¬ 
ture, croit que c’est l’enfant, le prend avec une main et se sert 
de l’autre pour revenir en nageant au bord de la prétendue 
rivière ; il y pose son paquet et sort en frissonnant et en 
claquant des dents, comme si en effet il sortait d’une rivière- 
glacée; il dit aux assistans qu’il gèle et qu’il va mourir de 
froid, que tout son sang est glacé; il demande un verre 
d’eau-de-vie pour se réchauffer : on lui donne de l’eau 
qui se trouvait dans la chambre; il'en goûte, reconnaît la 
tromperie et demande encore plus vivement de l’eau-de-vie, 
exposant la grandeur du péril où il se trouve; on lui apporte 
un verre de liqueur, il le prend et dit en ressentir beaucoup, 
de soulagement; cependant il ne s’éveille point, 6e couche et 
continue de dormir plus tranquillement {Encyclopédie mé¬ 
thodique , in-40., t. xxxi, article somnambule, p. 094)* 

Les somnambules ne le sont pqs tous au même degré, etl’ott 
peut les ranger dans quatre classes ou sections, dans chacune 
desquelles le même individu peut se trouver, savoir : 

i°. Les somnambules qui parlent seulement eu dormant, et 
qui sont les plus fréquens. 

1°. Les somnambules qui agissent, sans parler. 
3°. Les somnambules qui agissent et qui parlent., 
4°-, Les somnambules qui parlent, qui agissent et qui 
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éprouvent, en même temps différentes affections corporelles, 
comme la sensation du froid et de la chaleur. 

Tous les rêves qui peuvent rentrer dans quelques-unes de 
ces sections , ou même s’en rapprocher sous quelques rapports, 
dépendent nécessairement d’un état morbide. Ils sont plus 
fréquens pendant la jeunesse, chez les jeunes filles disposées 
à l’hystérie ou à la catalepsie, et parmi les hommes également 
jeunes chez lesquels l’exercice immodéré de l’imagination on 
les contemplations ascétiques, ont disposé le cerveau à la 
concentration de son activité intérieure , à l’isolement et à la 
suspension de sensations externes. 

Quant aux phénomènes les plus remarquables du somnam¬ 
bulisme, sur lesquels quelques philosophes ont élevé des 
doutes, parce qu’ils semblaient se refuser à une explication, 
en sortant du cercle des faits connus et des connaissances déjà 
acquises, ces phénomènes n’ont rien cependant de plus ex¬ 
traordinaire ni de plus incroyable que les actions également 
très-compliquées que plusieurs animaux exécutent sans les 
avoir apprises , et sans le concours d’une opération actuelle 
et libre de l’entendement. 

Dans ces opérations que l’on rapporte à une puissance parti¬ 
culière appelée instinct par les naturalistes,des actions diffi¬ 
ciles, des mouvemens compliqués paraissent répondre direc¬ 
tement et sans le concours du cerveau, à des impressions spon¬ 
tanées qui se manifestent avec les mêmes circonstances chez les 
animaux des classes inférieures, mais principalement chez 
les insectes. On ne peut raisonnablement y reconnaître un ef¬ 
fet de l’éducation ni les signes d’une volonté éclairée ou d’une 
véritable liberté. 

Dans le somnambulisme, les actes sont également dépen- 
dans d’une opération .actuelle de l’entendement, d’une impul¬ 
sion libre et motivée} mais loin de se rapporter d’une manière 
constante et régulière à des impressions intérieures, ils dépen¬ 
dent au contraire d’une excitation éventuelle et particulière du 
cerveau ; et dans ce cas la grande loi de l’association présente 
une extension que l’on ne voit pas dans les autres rêves. 
Cette association s’étend alors, soit aux muscles delà voix seu¬ 
lement, soit aux autres muscles, et même à tous les organes, 
ainsi que le prouvent plusieurs observations qui nous ont 
porté à reconnaître dans ce phénomène les quatre degrés prin¬ 
cipaux que nous venons d’indiquer. 

En effet, la volonté, l’exercice actuel de l’entendement, 
tout.ee qui peut appartenir à la perception, la mémoire ac¬ 
tive, la comparaison, le raisonnement ne sont pas moins sus¬ 
pendus dansle somnambulisme que dans les autres rêves j dans 
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ces derniers, que l’on pourrait appeler des songes d’idée, ou 
reste à peu près immobile en croyant agir, se mouvoir, se dé¬ 
placer de différentes manières ; dans le somnambulisme au 
contraire, que l’on peut nommer un souge d’idées et de 
moüvemens , les actions qui se reproduisent alors s’exécutent 
sans le concours de la volonté, mais parle seul effet de leur as¬ 
sociation, avec une certaine suite d’idées et d’images auxquelles 
une longue habitude les a comme enchaînées. 

Les petits moüvemens musculaires qui sont le plus ordinai¬ 
rement associés aux idées, ceux dont le concours produit les 
sons articulés, par exemple, doivent avoir plus souvent lieu 
dans les rêvés que dans les autres actions volontaires, et en 
effet le. premier degré du somnambulisme est aussi fré¬ 
quent que le somnambulisme complet est rare; toutefois ce 
premier degré appartient, comme le dernier, à un sommeil 
profond, et ne fait point partie des rêves sensibles où lucides 
qui se manifestent pendant un léger sommeil, et dont plu¬ 
sieurs circonstances sont encore présentes a la mémoire au mo¬ 
ment du réveil. 

Les personnes qui rêvent ainsi en parlant, ont été souvent 
observées avec tout le soin , toute l’attention que mérite un 
semblable phénomène : leurs rêves sont en général assez sui¬ 
vis, assez réguliers; on peut en modifier le cours, en changer 
le sujet par des irritations extérieures, obtenir même par cette 
voie des révélations fort singulières. Plusieurs de ces rêves, 
lorsqu’ils ne sont pas interrompus, semblent se prolonger ou 
sont rappelés dans des rêves ultérieurs, quoique le rêveur 11’en 
ait conservé aucune idée pendant la veille: disposition qui se 
rencontre dans quelques songes, et qui doit toujours faire 
soupçonner une altération de l’action nerveuse, une prédis¬ 
position aux aliénations mentales et aux affections convulsives. 

Un écolier de douze à quatorze ans, dont j’ai entendu citer 
l’exemple à ce sujet par un témoin digne de foi et très-éclaire', 
rêvait tout haut, chaque nuit èt pendant longtemps, sans 
en avoir le moindre souvenir à son réveil. On l’observa pen¬ 
dant plusieurs nuits : ses rêves étaient suivis, détaillés ; il s’y 
trouvait constamment lé même personnage,celui d’un homme 
d’état dont il avait le langage, et dont il paraissait avoir les 
goûts, les sentimens, en un mot les habitudes d’esprit et ies 
principes de conduite. Tout cela s’évanouissait à son réveil, 
sans laisser la moindre trace, sans l’empêcher de reprendre sa 
pétulance et son rôle d’écolier. 

Formey, qui laisse entrevoir que quelque chose de sem¬ 
blable doit se passer chez plusieurs personnes pendant leurs 
rêves, donné à penser, comme nous l’avons déjà dit, que 
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l’existence de ces êtres singuliers se trouve véritablement 
agrandie parleurs songes, qui en effet n’entrent pas moins 
dans cette existence, que les mouvemens volontaires, l’exercice 
actuel de la pensée, et l’activité morale qui constitue la veille, 

Quoi qu’il en soit, cette manière de considérer le somnam¬ 
bulisme a bien moins pour objet de l’expliquer que d’exposer 
ce qui le constitue, d’après l’observation et l’analyse des con¬ 
ditions dans lesquelles il se manifeste, comparées avec les 
conditions et les causes occasionelles des autres rêves. 

Un grand nombre d’auteurs ont écrit sur le somnambu¬ 
lisme : on cite plus particulièrement Aristote , principa¬ 
lement le traité De générât, animal., lib. iv ; les Narrations 
médicales d’Horstius, les Observations de Petrus Salius, et 
surtout l’article concernant ce phénomène dans la grande phy¬ 
siologie de Haller. 

La rêverie cataleptique a été rapportée par Darwin au som¬ 
nambulisme ; elle a cependant un caractère morbide beaucoup 
plus évident; elle parait d’ailleurs avoir également pour cir¬ 
constance essentielle , pour ,cause prochaine , la concentra¬ 
tion des forces cérébrales. Dans les deux cas il y a suspension 
de la perception , de l’exercice actuel et extérieur de l’entende¬ 
ment, avec augmentation de la faculté d’exécuter, par irritation, 
les actions, les mouvemens que l’habitude a rendus plus ou 
moins faciles et familiers, et dont peut-être on serait incapable 
dans son état habituel. 

La jeune demoiselle dont l’auteur de la Zoonomie cite 
l’exemple, et dont, nous avons de'jà parlé, était âgée de dix- 
sept ans, jouissant, sous tous les rapports, d’une santé par¬ 
faite. La maladie commença par des convulsions, un hoquet 
violer; t et des efforts pour vomir. Ces symptômes,furent suivis 
d’une légère atteinte de catalepsie. La rêverie commença im, 
médiatement après, Cette demoiselle manifestait, dans ses're¬ 
gards et sa contenance, un haut degré u’attention : elle s’en¬ 
tretint avec des personnagesimaginairès,etn.eput, par aucun 
moyen, être arrachée h cette contemplation qui dura pendant 
une heure; le même état revint tous les jours , dans le même 
ordre, pendant six semaines. Ses entretiens n’offraient aucune 
incohérence dans ses idées; pn pouvait comprendre, par se's dis¬ 
cours, qu’elle supposait que ses interlocuteurs'imaginaires lui 
répondaient; elle montrait quelquefois beaucoup d’esprit et 
d’amitié, le plus souvent une grande mélancolie.Dans ses rê¬ 
veries , elle chantait souvent à livre ouvert avec justesse, ou 
répétait des pages entières des poètes anglais. Un jour, en réci¬ 
tant un passage de Pope, elle oublia un mot et recommença 
pour le retrouver. Vainement on le lui dit très-haut plusieurs 
f’tqs; ce ne fut qu’après plusieurs répétitions qu’elle se lç 
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rappella elle-même. A son réveil elle était fort étonnée et très- 
eflrayée ; elle avait même quelquefois un retour de convulsions, 
sans doute par un effet de sa peur. Au bout de trois semaines, 
ses. rêveries changèrent dans quelques circonstances ; et quoique 
ses mouvemens .fussent,très-incertains , elle put marcher sans 
se heurter dans sa chambre : elle but une fois une tasse de 
thé que l’on avait servie sur une table devant elle ; une autre 
fois elle flaira une tubéreuse ; cependant elleme paraissait voir 
ni entendre personne auprès d’elle; on croit seulement que l’é¬ 
clat d’une vive lumière rendait ses idées moins mélancoliques. 
Dans toutes ces circonstances, le pouls restait dans son état 
naturel. Lorsque le paroxysme était fini, la malade ne.conser¬ 
vait aucun souvenir de ce qui s’était passé. Cette affection ner¬ 
veuse si extraordinaire , ne fut guérie que par de très-grandes 
doses d’opi.um , données environ une heure après l’accès; après 
quelques rechutes, la maladie disparut entièrement, et celte 
demoiselle eut, de temps a autre, quelque symptôme d’épilep¬ 
sie. La volonté parait avoir conservé s'on empire dans cette rê¬ 
verie ; à mesure que cette espèce d’èxtase. devint moins pro¬ 
fonde, l’interruption des rapports extérieurs^ fut moins çom- 
plette. Il faut toutefois présumer que l’attention que cette 
jeune demoiselle donna à la tubéreuse et, à la tasse de thé, 
dépendait de la coïncidence fortuite de ces,objets avec la série 
dés idées qui l’occupaient. 

Le rêveur, dont l’exemple est cité dans les Transactions de 
Lausanne, ouvrait quelquefois les.yeux, quoiqu’il écrivit 
ligne par ligne régulièrement, et qu’il corrigeât les fautes, 
spit d’écriture ,-soit d’orthographe. . 

Nous terminerons par ces réflexions nptre article sur les rêves 
qui dépendent évidemment d’une irritation cérébrale : il nous 
reste à parler des rêves prophétiques, de.la somnolence extati¬ 
que, et dé ce singulier état que l’on a appelé, dans ces derniers 
temps, le somnambulisme magnétique. 

Ôn trouve, flgpsfles Annales de la médecine pratique , cer¬ 
tains exemples dê songes, merveilleux et surnaturels, dans les¬ 
quels on assure que les malades doués d’un génie prophétique 
ont annoncé leur mort, ou reconnu d’une manière anticipée 
rinvasionéTune maladie , la terminaison d’une autre maladie 
présente., et.la maniéré) les moyens delà guérir. 

Une saine critiqup né permet guère d’admettre la réalité 
de la plupart de ces espèces de rêves. Il existe cependant un 
petit nombre de faits bien observés qui ne permettent pas. 
de douter que, flans plusieurs dispositions,cataleptiques, dans 
plusieurs excitemens du cerveau qui se rapprochent de cer¬ 
taines modifications de la manie , observés et décrits par 
Atétée., les malades gc^uièrent tout à,coup une activité intel- 
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lectuelle, une intensité, un développement d’instinct, qui 
leur permet de faite ou de découvrir des choses qui ne seraient 
pas à leur portée dans toute autre circonstance. On dirait 
qu’il se forme alors et par l’effet d’un changement partiel ou 
général du système nerveux, des voix intérieures, des appétits , 
des instincts accidentels ou spontanés , etc., etc., que l’on a 
pris quelquefois pour une clairvoj’ance prophétique. 

Plusieurs médecins ont donné une attention particulière à 
ces phénomènes. Arétée que nous venons de citer, était con¬ 
vaincu qu’aux approches de certains genres de mort, les ma¬ 
lades acquièrent tout à coup l’exaltation la plus vive et un 
degré de sagacité, de discernement qui présente toutes les ap¬ 
parences de la prévision. 

Des écrivains plus modernes , et dont une saine philosophie 
pourrait bien récuser le témoignage, ont admis d’une manière 
plus.particulièié' uné véritable divination dans les maladies : 
De vaticiniis œgrotorum, Alberti ( Haie, 1724). 

Quoi qu’il en soit, les rêves dans lesquels les malades mon¬ 
trent tout à coup une sagacité extraordinaire, soit qù’élle s’ap¬ 
plique à leur situation , soit qu’elle se rapporte à d’autres 
objets plus ou moins éloignés, doivent être rangés dans ce 
qu’ils ont de vrai ou de réel, parmi les songes qui dépendent 
principalement d’une augmentation sensible dans l’activité du 
cerveau. 

M. De Sèze, à qui cette remarque n’a point échappé , pense 
avec raison que l’on doit s’attendre à rencontrer principale¬ 
ment des rêves semblables dans plusieurs dispositions moibides 
qui précèdent l’extase, la manie, l’apoplexie idiopathique, le 
redoublement subit et par explosion d’une péripneumonie la¬ 
tente et chronique. 

Le somnambulisme magnétique, s’il existait réellement, et si 
on le dégageait du merveilleux que les observateurs peu éclai¬ 
rés de ce singulier .phénomène y ont ajouté., se réduirait à une 
somnolence extatique ou cataleptique: seulement il ne se ma¬ 
nifesterait pas d’une manière spontanée, mais il arriverait 
dans certaines conditions déterminées, et mises en jeu par un 
tiers au moyen d’une force attachée à son système nerveux 
en particulier ou à l’ensemble de son organisation. 

Dans cette situation qui paraît d’ailleurs ne pouvoir être 
provoquée que chez un très-petit nombre d’individus, et par 
suite d’une aptitude spéciale et morbide, le cerveau se trouve, 
comme dans le somnambulisme, et à un bien plus haut degré 
que pendant le sommeil naturel le plus profond, dans un 
isolement complet des objets extérieurs. 

Dans cet état, son action est spontanée; la succession, la 
combinaison des idées ou des images qui en résultent ne peu- 
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J précèdent le sommeil. 

, , . t Fébrile. 
Par irritation sytnpa-f Generale.W fébrile. 

thique et consécutive du cer-1 1 

Avec oppression essentielle, Çp & 
cauchemars.............. Gouvernent. 

Particulière....'.^ £ 
Sans oppression essentielle ; ) Détettni nés. 

rêves pénibles,.^Indéterminés. 

ID. Rêves dans les névroses./. Précèdent certaines fièvres ataxiques, l’apoplexie, l’épi- 
llepsie, 1 hydrophobie, les premiers accès d7hysterie. 

Par irritation essentielle] /• ,o. Somnambulisme sns-f i °. Les somnambules qni parlent. 
du cerveau..I 1 ceptible de quatre degrés, cheal 2°. Les somnambules qui agissent 

1 les difierens somnambules , Isans parler. 
id’où.;./ 3°. Les somnambules qui agissent et 

i°. Rêves avec disposition 1 ' .\ qui parlent. 
résanique ou avec altération 1 I 4°, Les somnambules qui agissent, 

,mentale essentielle.I qui parlent et ressentent des affections 
\ corporelles relatives à leurs rêves. 

2°. Rêverie cataleptique. 

3o. Somnambulisme provoqué on magnétique. „ 
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vent se comparer b ce qui se passe pendant la veille, èt se pro¬ 
duisent par une association involontaire, sensiblement modi¬ 
fiée, et rendue plus active par l’état d’exci terrien t et d’exaltation 
concentrée de l’organe intellectuel. Les personnes qui sont 
placées-dans une pareille situation, acquièrent nécessairement 
tout à coup une sorte de clairvoyance ou d’instinct relative¬ 
ment à leurs maladies , et peuvent être conduites plus promp¬ 
tement que pendant la veille à quelques aperçus qui se rap¬ 
portent à leur position actuelle, soit physique, soit morale: 
il sera possible alors, comme dans certains fèves, de se rap¬ 
peler, de réciter des passages de prose ou de vers, que l’on pa¬ 
raissait avoir oubliés ou ne savoir qu’imparfaitement pendant 
la veille, le cerveau n’ayant plus la même activité intérieure, 
qui s’affaiblit d’autant plus que le cercle des fonctions vo¬ 
lontaires de l’entendement se rétablit avec plus d’étendue. 
M. Deleuze cite à ce sujet l’exemple d’un jeune somnambule 
qui récita deux pàges d’Young pendant une somnolence cata¬ 
leptique - ce qu’il-ne put faire après être sorti de celle si¬ 
tuation. 

Les différentes espèces de rêves que nous venons de consi¬ 
dérer sous le point de vue de leur'interprétation médicale , et 
dont le tableau ci-joint permet de considérer l’ensemble d’un 
seul coup d’œil, se .manifestent rarement, dans la réalité des 
choses, avec la simplicité que l’on est obligé de supposer et 
d’admettre dans une classification. Loin d’agir isolément, les 
causes qui en déterminent la formation, quelquefois même le 
sujet et la nature, et que nous avons prises pour bases de 
notre classification, se réunissent toujours ou presque toujours 
deux à deux , trois b trois. De celte complication, de ce mé¬ 
lange, résulte continuellement, suivant une foule de condi¬ 
tions éventuelles et propres à la situation actuelle de chaque 
individu, une multitude de rêves particuliers qui semblent 
échapper b toute espèce de classification ou d’analyse, et que 
l’on pourra cependant rapporter aux divisions que nous avons 
établies , avec plus ou moins de facilité , suivant que ces rêves 
paraîtront plus simples ou plus compliqués. 

Du reste, nous sommes loin de penser;que l’on puisse faire 
rentrer, mêmed’une manière approximative, dans le cadre que 
nous venons de tracer, tous les rêves possibles, et qui se 
réalisent chaque jour dans un concours de circonstances qui 
ont pu ne pas s’offrir à nos observations. Le terrain sur lequel 
nous nous sommes placés est aussi nouveau que glissant et dif¬ 
ficile. Nous nous croirons heureux d’y faire utilement les 
premiers pas, et d’ouvrir ainsi b la médecine mentale, une 
carrière d’autant plus étendue, que toutes les personnes attend 
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tives, pourront aisément l’enrichir par leur expérience person¬ 
nelle, et par des observations qui n’appartiennent pas moins à 
la psychologie positive qu’à la médecine pratique. 

RÉVOLUTION, s. f., dérivé de voluiare, rouler, et de 
la prépositionre, qui signifie renouvellement, retour. Dans 
l’habitude où nous sommes de rapporter tout à nous , nous 
donnons, ordinairement à ce mot un sens détourné de sa signi- 
ficalion primitive , et presque toujours on l’emploie pour dé¬ 
signer les changemens qui arrivent dans les rapports des choses 
soit entre elles, soit avec nous : c’est ainsi que l’on dit une révo¬ 
lution grande , subite, lente , durable , passagère , etc. ; une 
révolution heureuse, funeste, inattendue, étonnante, etc. 
Dans le langage vulgaire , on donne aussi quelquefois ce no„m 
au trouble passager et plus ou moins profond qui survient 
tout à coup dans l’exercice d’une ou de plusieurs de nos fonc¬ 
tions à l’occasion d’une impression quelconque physique ou 
.morale venue du dehors. C’est dans ce sens que l’on répète 
chaque jour : j’ai éprouvé une révolution subite en entendant 
tel bruit, envoyant telle chose ; cette nouvelle, cet événe¬ 
ment , ce remède m’a occasioné une violente révolution ; mais 
on sent bien que ces expressions manquent d’exactitude, 
puisque ce que l’on éprouve dans la circonstance dont on parle 
n’est point, à proprement parler, une révolution, mais bien 
l’effet ou la conséquence des nouveaux rapports qui se sont 
établis, entre nous et les objets extérieurs. 

Tout change dans la nature. En nous , hors de nous , dans 
le monde physique comme dans le monde moral, tout est su¬ 
jet à des altérations continuelles , à des mutations qui se suc¬ 
cèdent sans interruption. Les rapports des corps célestes entre 
eux et avec la terre varient sans cesse. Notre globe lui-même, 
les corps dont se composent ses entrailles, ceux qui forment 
son enveloppe ou qui ornent sa surface, éprouvent des modi¬ 
fications perpétuelles. Les siècles, les années, les saisons , le 
jour et la nuit ne sont pas plus constans dans leurs rapports 
respectifs : il en est de même des qualités de l’air que nous res¬ 
pirons, des divers météores, qui s'opèrent dans son sein et 
dont les révolutions constantes et prodigieusement variées 
agissent continuellement sur nous. La succession des âges, les 
différences des sexes, les nombreuses variétés du régime, la 
diversité des climats, celle des exercices, des passions, des 
maladies, des habitudes, impriment sans cesse des modifications 
nouvelles et plus ou moins profondes à nos organes et à nos 
fonctions. Les mouvemens progressifs ou rétrogrades de la 
civilisation, l’essor plus ou moins grand imprimé à l’esprit 
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humain, les obstacles divers qu’on oppose à son développe¬ 
ment , offrent une foule de variations qui n’ont pas une 
moindre influence sur l’e'conomie animale. En un mot, les 
corps célestes comme les corps terrestres , les matières brutes 
comme les corps organisés, nos mouvemens comme les pro¬ 
ductions les plus pures de l’intelligence , toutes les choses en¬ 
fin qui constituent le monde physique comme le monde moral, 
et à l’action desquelles nous sommes nécessairement exposés, 
éprouvent sans cesse, dans leur nature comme.dans leurs rap¬ 
ports avec nous, des changemens qui provoquent et opèrent 
sur l’homme vivant des révolutions correspondantes et tou¬ 
jours remarquables par leur prodigieuse influence sur la vie et 
sur la santé. 

À tous ces titres , les révolutions susceptibles d’opérer de 
pareils changemens dans le physique et Je moral de l’homme 
sont un des plus beaux et des plus importans sujets d’étude 
pour le philosophe et le médecin. Le premier y trouvera^une 
source inépuisable de vérités transcendantes et de hautes mé¬ 
ditations; le second y puisera, avec la connaissance approfon¬ 
die de l’organisme animal, les moyens de prévenir et de com¬ 
battre avec succès cette foule de maux qui abreuvent la vie 
d’amertume lorsqu’ils ne l’éteignent pas prématurément, de 
donner à toutes nos facultés le degré de développement et de 
perfection dont elles sont susceptibles, de nous maintenir dans 
cet heureux état de force, de calme et de bien-être qui cons¬ 
titue la santé. Pour nous diriger convenablement dans l’étude 
de cet important sujet, nous allons considérer uniquement les 
révolutions sous le rapport de leur influence sur l’économie 
animale, ou relativement aux modifications qu’elles impri¬ 
ment, soit au physique, soit au moral de l’homme; et pour 
procéder avec ordre, nous les diviserons en révolutions phy¬ 
siques ^évolutions physiologiques, révolutions morales, révo¬ 
lutions scientifiques. 

I. révolutions physiques. Sous le titre de révolutions phy¬ 
siques, nous renfermerons ici les révolutions des astres, celles 
de la terre et celles de l’atmosphère ; ce qui va nous donner 
lieu à considérer rapidement les effets des révolutions, i°, si¬ 
dérales 2°. terrestres , 'S°. atmosphériques. 

i°. Révolutions sidérales. Les anciens attribuaient aux corps 
célestes une très-grande influence sur nous. Avant la renaissance 
des lettres , les astrologues et la plupart des médecins préten¬ 
dirent que la santé , les maladies , les passions , les événemens. 
de la vie dépendaient immédiatement de l’action occulte des 
planètes surle corps humain. Us placèrent notre organisation en 
général, et chacun de nos viscères en particulier, sous l’in- 
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fluence spéciale des astres , et firent de'pendre toutes nos fonc¬ 
tions, toutes nos actions vitales , et jusqu’à nos simples dis¬ 
positions morales , de leurs révolutions dans le ciel. Malheu¬ 
reusement pour un semblable système qui sert encore de base 
aux opinions et à la conduite de la plupart des Asiatiques, l’é¬ 
tude delà nature et l’observation attentive de ses phénomènes 
ont fait presque entièrement disparaître parmi nous ces rêve¬ 
ries du moyen âge ; de sorte que les hommes qui Font usage de 
leur raison relèguent au rang des fables tout ce qui a été dit de 
l’influence de Jupiter, de Saturne, de Mercure,de Vénus et au¬ 
tres planètes, sur les phénomènes de la vie. Si cette influence 
existe, au moins elle n’est nullement connue, ce qui nous dis¬ 
pense de nous en occuper. 

Nous n’examinerons donc ici que les effets des révolutions 
du soleil et de la lune, les deux seuls corps célestes dont les 
effets sur l’économie aient été constatés par des observations 
directes. 

A. Révolutions solaires. Le soleil, source intarissable des 
torrens de lumière et de calorique qui sont continuellement 
lancés sur la terre , centre de l’action principale qui retient et 
fait éternellement rouler notre globe et les autres planètes 
dans leurs orbites, est de tous les corps célestes celui dont l’in¬ 
fluence sur l’économie est la plus réelle et la plus puissante. 
L’existence des animaux, et plus particulièrement celle de l’es¬ 
pèce humaine, est tellement dépendante de son influence, que 
sa présence semble développer, étendre et multiplier la vie, 
comme son éloignement l’affaiblit , l’entrave et l’anéantit. 
C’est ainsi que toutes les productions végétales et tous les ani¬ 
maux offrent sous l’équateur un développement et une fécon¬ 
dité extrêmes , tandis que sous les pôles, tous les êtres organi¬ 
sés se rapetissent , se détériorent et deviennent stériles. Les 
contrées polaires seraient même entièrement inhabitables sans 
les moyens artificiels que la nécessité a fait inventer pour ré¬ 
sister aux effets de la longue absence du soleil ,et malgré tous 
les efforts de l’intelligence et de l’industrie, l’espèce hu¬ 
maine n’y parvient jamais à ce degré de développement, de 
beauté et de forcé qui la caractérise dans les climats plus ex¬ 
posés à l’influence’salutaire de cet astre bienfaisant. 

Enlisant dans ce Dictionaire les articles chaleur, climat, 
jour, lumière, nuit, saison, température, on reconnaîtra 
que les effets qui résultent de l’action de ces différens objets 
sur l’économie animale se rattachent immédiatement à l’in¬ 
fluence des révolutions solaires; mais pour éviter les répéti¬ 
tions , nous ne considérerons ici ces révolutions que sous le 
point de vue le plus général, 
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Dans sa révolution annuelle autour de notre globe, par¬ 
courant obliquement et d’une manière périodique les signes, 
du zodiaque, cet astre gratifie et prive alternativement de son 
influence salutaire l’hémisphère austral et l’hémisphère boréal. 
11 fait successivement et alternativement régner sur tous les 
points du globe l’été et l’hiver ,1e chaud et le froid, la sécheresse 
et l’humidité, la nuit et le jour, une obscurité profonde ou une 
lumière plus ou moins intense ; de sorte que l’espèce humaine 
est exposée en tous lieux à la succession et à l’alternative de ces 
effets divers. 

A mesure que le soleil s’éloigne de nous , la peau se déco¬ 
lore et se ramollit, l’embonpoint augmente et l’activité dimi¬ 
nue. Lorsque son absence est de longue durée, la stature du 
corps devient plus épaisse , la digestiou et la plupart des fonc¬ 
tions organiques acquièrent plus d’énergie, les sensations et les 
fonctions de l’éntendement s’affaiblissent, la sensibilité géné¬ 
rale diminue. Alors les hommes sont portés pouf la plupart 
aux tnouvemens violens, aux exercices du corps, aux travaux 
pénibles ; ils ont un sommeil profond et consomment beau¬ 
coup d’alimens. Alors aussi on observe chez beaucoup d’in¬ 
dividus une disposition à la pléthore, aux épanchemens san¬ 
guins, aux phlegmasies des membranes muqueuses, des 
membranes séreuses, des muscles, des articulations et des tis¬ 
sus parenchymateux. 

Lorsque le soleil, au contraire , se rapproche du lieu que 
nous habitons et nous gratifie longtemps de sa présence, le 
teint s’anime, la peau se colore, la transpiration devient plus 
abondante, l’embonpoint diminue ainsi que la force muscu¬ 
laire, les organes des sens etdeda pensée augmentent d’acti¬ 
vité, et si nous sommes longtemps exposés à toute l’intensité 
de sou influence, la sensibilité s’exalte singulièrement, la di¬ 
gestion s’affaiblit, les organes des sens et de la pensée acquiè¬ 
rent une activité prodigieuse, et toutes les affections de l’ame 
une grande énergie. Dans cet. état, les hommes ont une ten¬ 
dance insurmontable à l’indolence, à la mollesse, à la vie 
contemplative ; ils ont beaucoup d’imagination et beaucoup 
d’aptitude à la culture des sciences et des beaux - arts ; ils 
sont maigres, délicats, sobres, ardens et passionnés. Les 
maladies de l’appareil digestif et du système nerveux sont 
celles auxquelles ils sont le plus exposés. C’est ainsi que les 
gastrites, les entérites aiguës et chroniques et les nombreuses 
variétés de celte affection, telles que les fièvres bilieuses, le 
typhus, la fièvre jaune, la fièvre putride, le choléra-inor- 
bus , la dysenterie, les convulsions , la manie et autres vésa¬ 
nies sont en quelque sorte l’apanage des peuples méridionaux. 

Mais une remarque digne de toute notre attention, c’est 
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que, par suite de la constante pe'riodicite' des re'volutions so-: 
laires, les modifications diverses et les dispositions organiques 
particulières qu’elles opèrent alternativement en nous en sens 
opposé, ne peuvent généralement atteindre un assez haut de¬ 
gré d’intensité pour qu’il en résulte dans l’économie animale 
des altérations susceptibles de compromettre notre existence. 
Avant que ces modifications aient atteint leur maximum d’e'-. 
nergie, et au moment op. elles pourraient être portées à un 
excès dangereux, le retour des conditions qui leur sont con¬ 
traires arrête à l’instant leurs progrès ultérieurs, les oblige de 
décliner et les combat directement par de nouvelles modifica¬ 
tions et par d’autres dispositions entièrement opposées* qui, 
arrivées elles-mêmes à un certain degré d’intensité, seront 
neutralisées à leur tour. Heureux et admirable artifice de la 
nature, au moyen duquel l’organisation de l’homme, oscil¬ 
lant continuellement entre deux excès contraires, sous deux 
ordres d’influences alternatives et opposées, est maintenue 
dans cet état moyen d’excitation qui constitue la santé ! 

Après cet aperçu général sur les effets des révolutions an¬ 
nuelles du soleil , si nous considérons les effets de sa révolu¬ 
tion diurne , nous remarquerons que les époques de son retour 
journalier au méridien sont marquées par des changemens 
fréquensdans l’état du ciel et des météores. C’est ainsi que Tes 
vents, jes pluies, la sérénité , les brouillards , les nuages et 
autres phénomènes météorologiques disparaissent ou se mani¬ 
festent assez régulièrement à midi, à minuit, ou vers le lever et 
le coucher du soleil. Or les changemens que le passage de cet 
astre, soit au méridien, soit audessus ou audessous de l’ori- 
zon, opère dans l’économie animale ne sont pas moins remar¬ 
quables. Ainsi, au lever du soleil , toutes les fonctions orga¬ 
niques et animales semblent prendre tout à coup un nouveau 
degré d’énergie ; la sensibilité est plus vive, les mouvemens 
plus faciles , l’intelligence plus développée ; le pouls devient 
plus fréquent, la chaleur plus grande, la transpiration plus 
abondante, et presque toutes les sécrétions augmentent d’ac¬ 
tivité; l’ame est ouverte à toutes les affections douces et gaies , 
on se livre naturellement à l’amour, à la confiance, à la gé¬ 
nérosité, à l’espérance, et l’on est généralement plus coura¬ 
geux. A son coucher, au contraire, les fonctions s’exercent 
avec.moins de régularité et d’énergie ; la sensibilité diminue, 
les sens s’émoussent, les fonctions de l’entendement s’affai¬ 
blissent; on devient timide , craintif, enclin à la mélancolie , 
aux soupçons, à la tristesse , au découragement. La plupart 
des suicides qui nie sont connus ont eu lieu le soir. Je connais 
un médecin très-recommandable par sa philantropie et ses lu? 
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mières qui ne peut pas visiter après le coucher du soleil un 
malade gravement affecté sans en éprouver une impression mo¬ 
rale profonde et très-pénible qui l’agite toute la nuit, circons¬ 
tance qui n’a point lieu si un semblable malade est visité par 
iui le matin ou vers midi. 

On sait que dans la plupart des maladies, soit aiguës, soit 
chroniques, les rémissions ont lieu en général au lever du so¬ 
leil , et les paroxysmes ou redoublemens vers l’époque de son 
coucher. D’autres fois c’est à l’époque du passage de cet astre 
au méridien, vers midi ou minuit, que ces exacerbations ont 
lieu, surtout dans les maladies aiguës. C’est aussi très-sou¬ 
vent à ces deux époques de la révolution diurne du soleil 
que les faibles et les valétudinaires éprouvent le retour ou la 
cessation des douleurs et autres accidens nerveux qui leur 
sont habituels. 

Lorsque dans sa marche régulière et constante le soleil se 
trouve en conjonction avec la lune, l’ombre de cette der¬ 
nière projetée sur notre globe prive instantanément de lu¬ 
mière et plonge dans l’obscurité une partie plus ou moins 
grande de terre. Ce phénomène, qui constitue les éclipses et qui 
est une conséquence des révolutions du soleil, exerce quelque¬ 
fois sur l'économie animale une influence remarquable. 

Les éclipses du soleil semblent momentanément répandre 
un voile funèbre sur toute la nature ; la terreur et l’épouvante 
s’emparent de tous les êtres vivons, leurs fonctions sont trou¬ 
blées, leurs mouvemens sont suspendus; les oiseaux n’étant 
plus dirigés dans leur vol, tombent à la surface de la terre ; 
les quadrupèdes cessent de courir, plusieurs poussent des cris 
d’épouvante ou des hurlemens affreux, et l’homme partage 
la plupart de ces impressions. Le sentiment de crainte et de 
terreur que lui font éprouver les éclipses, est d’autant plus 
profond et d’autant plus dangereux, qu’il y attache ordinai*; 
rement l’idée de la fin du monde, du jugement dernier et au¬ 
tres préjugés populaires qui aggravent prodigieusement les ef¬ 
fets naturels de ce phénomène. C’est du reste à ce sentiment de 
terreur qu’il faut rapporter les palpitations, les syncopes, les 
dyspnées, le spasme épigastrique, la diarrhée, les affections 
mélancoliques, l’apoplexie, les attaques de manie, d’hystérie, 
d’épilepsie, etc., qpe les personnes d’un esprit faible et d’une 
susceptibilité nerveuse exagérée éprouvent pendant la durée 
des éclipses; accidens’ physiologiques et pathologiques qu’on 
peut presque toujours prévenir soit en éclairant les indivi¬ 
dus sur la nature de ce phénomène astronomique, soit en sus¬ 
pendant l’action cérébrale pendant sa durée à l’aide de quelques 
préparations stupéfiantes. 
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B. Révolutions lunaires. Quelle que soit l’in fluence qu’on aiî 
attribuée à la luue sur le physique et le moral de l’homme, ses 
révolutions sont loin «l’exercer sur nous des effets aussi re¬ 
marquables et aussi bien constatés que celles du soleil. L’ac¬ 
tion qu’on a supposée à cet astre sur les minéraux, les végé¬ 
taux et les animaux; la propriété qu’on lui a jadis attribuée 
de corroder les métaux, de favoriser lcur oxidation, dé faci¬ 
liter ou d’entraver la fermentation, l’évaporation des liquides,, 

'la cristallisation des sels, la germination des plantes, la matu¬ 
ration des fruits, la fécondation des animaux; l’influence 
qu’on prétend lui avoir reconnue sur la génération, la mens¬ 
truation, la gestation, l'accouchement et autres phénomènes 
de la vie, sont autant d’assertions qui auraient besoin d’être 
appuyées par des faits bien observés ; plusieurs même doi¬ 
vent être complètement reléguées au rang des fables, et je ne 
balauce pas à considérer comme tels les rapports qu’on pré¬ 
tend avoir observés entre les révolutions lunaires et l’éruption 
des menstrues, par exemple. En effet, si l’on observe le phéno¬ 
mène de la menstruation sur un grand nombre de femmes, 
on ne tarde pas à se convaincre que cet écoutement périodi¬ 
que ne se manifeste pas plus fréquemment, quoi qu’on en dise, 
aux nouvelles qu’aux pleines lunes , aux premiers qu’aux der- 
niers quartiers, et qu’il survient à peu près également à toutes 
les phases de la révolution lunaire, et indéfiniment tous les 

Divers observateurs recommandables, et entre autres Ga¬ 
lien, Baglivi, Boyle, Mead, paraissent avoir constaté l’in¬ 
fluence des révolutions on phases lunaires sur les accès ner¬ 
veux et les paroxysmes fébriles. Ou cite des retours périodi¬ 
ques de douleurs vénériennes, arthritiques, rhumatismales et 
nerveuses, qui ont longtemps coïncidé avec celui de la nouvelle 
ou de la pleine lune.Ou prétend avoir fait la même observation 
au sujet de quelques dartres, de la lèpre et autres maladies de 
la peau. Mais c’est surtout à cause de la périodicité de certaines 
maladies que les remarques de ce genre se sont en quelque 
sorte multipliées à l’égard de l’hystérie, de la mélancolie, de 
l’épilepsie, au point.qu’on a désigné sous le nom de luna¬ 
tiques les individus affectés de cette dernière névrose. Mais 
sans rejeter tous ces faits comme apocryphes, ils me paraissent 
en lj:op petit,nombre et généralement observés avec trop peu 
d’exactitude pour qu’on puisse les placer au rang des vérités 
démontrées. 

Si la lune exerce réellement une influence quelconque sur 
nous,ce ne peut point être par la lumière réfléchie qu’elle nous 
renvoie, puisque cette lumière, d’après les expériences les 
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plus positives, n’est accompagnée d’aucune chaleur sensible; 
ce ne peut donc être que par son attraction, à laquelle sont 
dus en grande partie le flux et le reflux de la mer et les ma¬ 
rées atmosphériques, correspondantes à celles de l’océan. Or 
ces phénomènes physiques, évidemmentdus à faction delà lune 
sur le globe que nous habitons, sur l’air qui nous enveloppe, 
peuvent bien nous faire supposer qu’elle exerce une action ana¬ 
logue sur notre corps : mais cette supposition est loin de la vé¬ 
rité. Il est d’ailleurs prématuré d’admettre, avec certains au¬ 
teurs, que les morts subites arrivent plus spécialement, et qu’en 
général la mortalité augmente aux époques des points lunaires, 

2°. Révolutions terrestres. La nature ayant destiné l’homme 
à vivre sur la terre , à se nourrir de ses,productions, à y éta¬ 
blir sa demeure, à pénétrer dans ses entrailles pour en arra¬ 
cher diverses substances minérales nécessaires h ses besoins; 
condamné à modifier continuellement sa surface pour lui faire 
produire ses alimens et ceux des animaux qu’il associe a sa 
destinée, exposé sans cesse aux émanations qui s’en exhalent, 
il est bien évident que les ehangemens , les mutations et les 
révolutions qui s’y opèrent ne peuvent qu’agir puissamment sur 
un être aussi impressionnable et aussi faible que lui : consé¬ 
quemment en étudiant les effets de ces révolutions^ on doit 
trouver dans leur influence sur l’économie animale la source 
d’une foule de phénomènes qui intéressent puissamment sa 
vie, sa santé et son bonheur. 

. A. Déluges. La pins ancienne des révolutions de la terre, 
celle qui a dû être la plus fertile eu influences -puissantes 
sur le physique et le moral de l’homme, est sans contredit 
celle qui est due au déluge universel ; catastrophe la plus 
générale et la plus terrible dont il soit fait mention dans l’his¬ 
toire; qui a bouleversé la terre, creusé des abîmes dans son 
sein, déplacé les mers, soulevé et aplani des montagnes, dis¬ 
persé à la surface du globe parmi des monceaux de pierres, de 
marnes, de sables et de galets , les débris des animaux et des 
végétaux, exterminé les nations et enseveli dans les .flots les 
monumens des arts, de la civilisation et de l’industrie. Celte 
révolution , dis-je, qui a fait disparaître la presque totalité du 
-genre humain et complètement anéanti plusieurs espèces d’a¬ 
nimaux, longtemps encore après sa cessation, a exercé une 
-très-grande influence sur le petit nombre d’hommes qui avaient 
eu le bonheur d’échapper à la destruction générale. 

Les restes des nations primitives dispersés pn diverses ré¬ 
gions élevées, sans abris, sans vêtemens et sans subsistances", 
furent"longtemps exposés aux effets pernicieux de la misère, 
■de la famine et du dénuement le plus absolu. Ces malheureux 
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repre'sentans des anciens habitans de la terre; échappés toute; 
fois à ces redoutables fléaux, entoure's de terrains fangeux, 
de marais et d’eaux stagnantes que le temps avait accumulées 
dans les plaines et dans le fond des vallées, étaient continuel¬ 
lement exposés aux émanations pernicieuses qui s’en déga¬ 
geaient , aux exhalaisons fétides et dangereuses des matières 
végétales et animales putréfiées qui formaient une couche limo¬ 
neuse sur le globe, et à l’humidité excessive, résultat de la pré¬ 
dominance des liquides sur les solides, ou des surfaces évapo- 
rables sur les surfaces continentales. Ils durent être par consé¬ 
quent exposés pendant longtemps aux maladies les plus re¬ 
doutables, et il est probable que les fièvres intermittentes du 
plus mauvais caractère, les typhus, le scorbut et les phlegma- 
sies chroniques des viscères abdominaux durent pendant une 
longue suite de siècles s’opposer aux progrès de la population, 
altérer la bonne constitution primitive de l’homme et l’exposer 
à une foule de désordres organiques. 

Le sentiment impérieux de la faim dominant alors toutes les 
pensées, dirigeant toutes les actions, et absorbant en quelque 
sorte toutes les facultés humaines, dut singulièrement rétrécir 
l’esprit, affaiblir les fonctions de l’entendement, et bientôt les 
sciences et les arts tombèrent dans l’oubli, les traditions se per¬ 
dirent, et il ne resta plus de vestiges de l’ancienne civilisation.' 
D’un antre côté, tant de malheurs présens, unis au souvenir de 
la plus épouvantable catastrophe dont les hommes aient con¬ 
servé la mémoire, imprimèrent une longue terreur aux esprits 
et les maintinrent longtemps dans cet état de crainte et de mé¬ 
lancolie qui caractérise les nations de cette époque et dont ou 
trouve des traces profondes dans les plus anciennes institutions. 
Nul doute que dans ces temps malheureux et dans les premiers 
âges qui les ont suivis, les hommes n’aient été très-religieux , 
que ces calamités ne leur aient alors tenu lieu de missionnaires 
sévères et de puissans législateurs, et qu’ils n’aient tourné toutes 
leurs vues du côté du ciel, du côté de la religion et du côté de la 
morale. Cette multitude d’institutions austères et rigides, dont 
on trouve de si beaux vestiges dans l’histoire de tous les 
peuples fameux par leur antiquité, procède vraisemblable¬ 
ment de cette source. 11 doit en être de même de la police. 
C’est sans doute à la suite de ces temps déplorables, qui 
avaient réduit l’espèce humaine, renversé son séjour et dé¬ 
truit sa subsistance, qu’ont dû être faits les réglemens admi¬ 
rables que nous retrouvons chez les anciens peuples sur l’agri¬ 
culture, sur le travail et l’industrie, sur la population , sur 
l’éducation, et sur tout ce qui concerne l’économie civile et 
domestique. Comme la guerre forme des généraux et des sol? 
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Rats, comme les troubles et les agitations forment de grands 
orateurs, de même les maux extrêmes du genre humain, et la 
grandeur de sa misère et de ses besoins ont donné lieu aux 
lois les plus simples et les plus sages, et à toutes les législa¬ 
tions primitives qui ont eu-principalement pour objet le vrai 
■et le seul bien de l’humanité.' C’est à ces anciennes lois, fruits 
heureux des malheurs du monde, que les Chinois et les 
Egyptiens ont dû le nom de sages qui leur a e'té donné par 
toutes les nations anciennes et modernes. 

Ainsi la terreur, l’cpouvante et la destruction furent la con¬ 
séquence immédiate de la révolution de la te/re dont nous 
parlons. La disette, la pénurie, l’humidité, des exhalaisons 
délétères, des endémies, des épidémies meurtiiëres et autres 
maladies du caractère le plus grave, un sentiment profond de 
mélancolie et de tristesse, entretenu par de si grands mal¬ 
heurs , suivirent cette grande catastrophe. Cependant , re¬ 
venus de leur première épouvante, et stimulés par le be¬ 
soin, les hommes sentirent peu à peu la nécessité d’améliorer 
leur sort, et dirigèrent tous ieurs efforts vers ce but. Ainsi, tra¬ 
vaillant saos relâche à réparer leurs longs désastres, iis se li¬ 
vrèrent à la culture, aux desséchemens, à l’assainissement de 
la terre, à l’écoulement des eaux; ils resserrèrent les liens so¬ 
ciaux, perfectionnèrent la morale, la police, la législation, 
et cultivèrent à l’envi tous les laits consolateurs. Par suite de 
ces utiles travaux, il arriva enfin une époque où les généra¬ 
tions purent jouir paisiblement de la sécurité, dé l’abondance 
et de la salubrité. 

B. Obliquité de l’écliptique. A cette époque, à laquelle les 
poètes ont fait allusion en lui donnant le nom d’age d’or-, épo¬ 
que fortunée pendant laquelle on suppose que les hommes, 
jouissant de tous les avantages de la nature, de lois sages et 
d’une bonne civilisation, parvenaient à une extrême vieillesse 
exempts de maladies et d’infirmités, d’anciennes traditions at¬ 
testent, et certains calculs astronomiques semblent confirmer 
que l’axe de l’équateur était parallèle au plan de l’écliptique. 
Les jours étaient alors perpétuellement égaux aux nuits. Le 
soleil éclairant et échauffant également les deux hémisphères, 
faisait régner une température uniforme sur toute la surface du 
globe. Les hommes vivaient dans un-printemps perpétuel; il 
n’y avait point de changemens de saisons, ni de ces vicissi¬ 
tudes atmosphériques, qui sont devenues la source la plus 
■abondante de nos maladies ; mais cet heureux ordre de choses 
eut un terme. 

Dès l’année 25o avant Jésus-Christ, 2543 ans environ après 
îe déluge, l’inclinaison de l’axe de la terre était déjà de vingt- 
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trois degrés cinquante-une minutes et vingt secondes. Or, une 
semblable mutation de la terre entraîna à sa suite la diversité' 
des climats, la différence des saisons, l’inégalité des jours et 
des nuits, de grandes variétés de température, beaucoup d’in¬ 
constance dans les phénomènes météorologiques, et une foule 
d’intempéries, qui , influant de milie manières sur i’écortomie 
animale, modifièrent nécessairement les tempéiameiis, lès 
constitutions individuelles,et exposèrent l’espèce humaine à une 
foule de maladies nouvelles, ou au moins extrêmement, rares 
auparavant, et particulièrement à cette foule de phiegmasies 
muqueuses, séreuses, cutanées, articulaires, musculaires et 
parenchymateuses , qui sont encore parmi nous le résultat or¬ 
dinaire.des vicissitudes atmosphéiiques. 

La différence très légère qui existait parmi les hommes lors¬ 
qu’ils étaient soumis aux mêmes influences atmosphériques 
s’agrandit alors prodigieusement, et ils se distinguèrent bientôt 
les uns des autres par des caractères jarôfonds et indélébiles, 
qui se perpétuant de génération en génération, donnèrent lieu 
aux différentes variétés de l’espèce humaine. On doit donc sur¬ 
tout rapporter à cette seconde révolution terrestre, i°. la diver¬ 
sité des leinpéramens et des constitutions; i°. celle des races 
et des nations; 5°. celle des mœurs, des lois, des langues et 
des usages; 4°. enfin l’introduction d’une foule de maladies 
inflammatoires , nerveuses, sporadiques et épidémiques. 

C. Tremblement de terre. Les secousses ou commotions plus 
ou moins violentes auxquelles on donne le nom de tremble- 
mens de terre , font éprouver à notre globe des changemens 
fort remarquables. Les révolutions auxquelles elles donnent 
lieu sont loin cependant d’être aussi générales et aussi funestes 
que les deux révolutions terrestres dont nous venons de nous 
occuper. Ces dernières, par leur universalité, ont étendu leur 
influence sur toute la surface du globe, à la totalité de l’es¬ 
pèce humaine. Les révolutions opérées par les tremblemens de 
terre, bornées à certaines contrées, sont toujours locales , et 
par conséquent leur influence ne se fait sent;; qu’à un certain 
nombre d’individus. Mais comme ces tremblemens de terre se 
renouvellent fréquemment en différens temps et en différent 
lieux , les révolutions qu’ils opèrent n’en sont pas moins remar¬ 
quables par leurs effets sur l’économie animale. 

L’épouvante et la teneur que les tremblemens de terre font 
éprouver aux hommes et aux animaux qui y sont exposés sont 
connus. Le trouble qu’un semblable événement jette dans 
l’exercice des fonctions de la vie, occasione des syncopes, des 
palpitations, des suppressions menstruelles, des hémorragies , 
dès spasmes, dès convulsions, des attaques d’épilepsie, et autres 
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accidcns nerveux. Ces sortes d’ébranîemens et de commotions 
de la terre, lorsqu’ils sont très-violens, brisent les conti- 
nens, font écrouler les montagnes ou les partagent par 
des scissures profondes, soulèvent les eaux de la nier à des 
hauteurs prodigieuses, font sortir des îles dé son sein, sub¬ 
mergent des contrées entières, renversent les villes, engloutis¬ 
sent quelquefois, même des provinces , changent le cours des 
fleuves, font disparaître des lacs, ou mettent de vastes plages 
à sec. Or, tous ces bouleversemens d’une partie plus ou moins 
grande de la surface de la terre rendent certaines contrées sté¬ 
riles , et exposent les habitans aux effets de la disette ou de la 
famine; ils forment des marais ou font disparaître de grandes 
massés d’eau, dont la vase, mise en contact avec l’atmosphère, 
produit des émanations susceptibles d’occasioner des épidémies 
meurtrières. En éloignant les eaux de la mer, et en chan¬ 
geant le cours des fleuves, ils privent certaines populations des 
ressources précieuses de la pèche, et sont ainsi la source de 
nouveaux besoins qui modifient la constitution, les habi¬ 
tudes, le tempérament et les affections de l’homme. 

On a cru que la révolution opérée par les tremblemcns de 
terre dans diverses parties du globe occasiouait dans l’atmo¬ 
sphère, et par suite dans la nature, des productions végétales 
et animales qui s’clèvent.à sa surface, des changemens sus¬ 
ceptibles à la longue de modifier notre organisation. C’est ainsi 
que, sil’onen croit certains auteurs, le ciel serait moins pur, 
le sol moins fertile, et la nature moins belle à la Jamaïque, 
depuis le tremblement de terre qui a bouleverse cette île en 
169-2. C’est encore d’après cette opinion qu’on attribue au 
tremblement de terre qui a ravagé le Portugal en 1^55, la 
prétendue stérilité de la terre, et le désordre des saisons 
dont on se plaint en Europe depuis cet événement. Mais 
sans chercher à déterminer le degré de confiance que l’on doit 
donner à. de semblables assertions, il est bien évident que les 
effets des révolutions terrestres dues aux Kemblemens de terre, 
se manifestent sur l’espèce humaine par des dépopulations 
partielles, par une foule d’accidens nerveux, résultats de la 
peur, par diverses endémies consécutives, et souvent par les 
effets de la disette, suite de la stérilité ou du bouleversement 
qu’ils opèrent en certains lieux. 

D. Volcans. Le quatrième ordre des révolutions terrestres 
que nous avons à examiner est dû aux volcans : phénomène 
qui est une des causes les plus permanentes et les plus puis¬ 
santes de l’alteration du globe terrestre et des changemens qui 
ont lieu à sa surface. Les éruptions volcaniques couvrent l’ho¬ 
rizon de flammes et de ténèbres; à des intervalles plus ait 
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moins rapprochés , elles vomissent avec impétuosité des ter¬ 
re ns de matières sulfureuses et bitumineuses embrasées , et 
lancent au loin avec éclat des débris de rochers, une grêle 
de pierres calcinées, de matières vitrifiées et de scories; 
elles répandeut dans l’atmosphère d’horribles tourbillons 
de vapeurs sulfureuses , de fumée , de cendres brûlantes, et 
des fleuv’es de lave enflammée qui s'étendent à des distances 
plus ou moins grandes , et portent partout la dévastation, la 
stérilité.et la mort. 

La plupart des montagnes répandues de nos jours à la sur¬ 
face du globe ont été ou sont le siège de ce terrible phéno¬ 
mène. Les environs du Vésuve, de l’Etna, du montHécla, 
dont les volcans sont en activité parmi nous, suffisent, suivant 
la remarque de Bomare, pour nous donner un exemple frap¬ 
pant des désastres occasionés par ces éruptions, qui altèrent 
tout à la fois le ciel, la terre et la mer, et portent dans les 
lieux environnans la crainte, l’effroi et la désolation. Si l’on 
considère que le nombre des volcans éteints est prodigieux, et 
que presque partout on rencontre des laves et autresproduits 
volcaniques, daus les contrées même sur la volcanisation des¬ 
quelles les plus anciens historiens gardent un profond silence, 
on pourrait penser que notre globe est en quelque sorte l’ou¬ 
vrage du feu , et que les volcans sont la principale ou au 
moins une des plus puissantes causes du changement de la 

On serait tenté de croire, si l’expérience ne démontrait pas 
tous les jours le contraire, que les désastres occasionés par les 
éruptions volcaniques doivent tenir dans un état continuel de 
crainte et de terreur les habitans qui avoisinent les volcans en 
activité : mais loin de là, l’habitude d’être témoin de sembla¬ 
bles désastres, accoutume aies regarder avec une sorte d’indif¬ 
férence. Ainsi l’on voit les peuplades vivre paisiblement au pied 
du Vésuve, et ne s’affecter de ses éruptions dévastatrices qu’au 
moment où leurs habitations sont submergées et dévorées par 
la lave. 

Un phénomène non moins remarquable , c’est le change.- 
ment favorable qui s’opère à la longue dans les terrains voi- 
canisés. Par la succession des siècles, des terres totalement 
ravagées par des éruptions volcaniques, et rendues absolu¬ 
ment stériles, deviennent peu à peu propres à la culture, et 
même d’une étonnante fécondité; disposition heureuse, qui, 
en multipliant les productions végétales et animales, et en fa¬ 
vorisant leur développement, amène à la longue dans des con¬ 
trées anciennement désolées, tous les effets de l’abondance, 
c’est-à-dire des hommes d’une haute stature-, d’une forte cons- 
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titution, d’une grande e'nergie vitale et d’une santé florissante. 
E. Alluvions. Différentes contrées éprouvent des change- 

gemens fréquens et souvent très-remarquables par les allu¬ 
vions ou attérissemens qui s’opèrent sans cesse sur les bords 
de la mer et à l’embouchure des fleuves, au moyen du dépôt 
et de l’accumulation successifs des sables, des pierres,'des 
cailloux, des débris de corps organisés, que charient les eaux. 
Ces changemens sont tels, que des contréês entières se sont 
formées successivement par de semblables dépôts, et sont nées 
en quelque sorte du sein des eaux. Ainsi la Basse-Egypte est le 
produit des attérissemens du Nil; la Hollande et' la Zélande 
sont Je résultat des dépôts formés par l’Escaut, la Meuse et le 
Rhin ; Ja campagnedcFerrareparaîlentièremert due aux allu¬ 
vions du Pô ; Venise et les îles qui l’entourent sont l’effet des 
attérissemens de ce fleuve, de l’Adige, de la Brenta, de la 
Piava, et autres rivières qui descendent des Alpes, et se jet¬ 
tent dans le golfe Adriatique. 

Or,toutes ces contrées de nouvelle fondation, et tous les ter¬ 
rains d’alluvion en général, par leur disposition plate et basse, 
et par suite de la grande quantité d’humus qui entre dans la cons¬ 
titution de leur sol, sont en général d’une admirable fertilité; 
mais les eaux n’y trouvant qu’un écoulement difficile, elles y 
deviennentsiagnanles,y forment des marais, y entretiennent 
une/humidité permanente, et restent constamment chargées 
de matières étrangères, qui les rendent plus ou moins insalu¬ 
bres. Parfois même, en s’évaporant accidentellement, elles 
donnent lieu à des émanations malfaisantes, qui rendent le 
pays insalubre : de sorte que les liabitans de ces contrées, tou¬ 
jours lymphatiques, pâles et décolorés, ont des chairs flas¬ 
ques, très-peu d’activité morale, et sont sujets à des fièvres 
endémiques extrêmement dangereuses, au scorbut, à la leuco- 
pblegmatie, aux scrofules, et à une foule de phlegmasies 
chroniques et d’altératious organiques qui ne leur laissent 
qu’une vie chancelante, mal assurée, et leur occasionent une 
mort précoce. 

3°. Révolutions atmosphériques. Considérées ici sous le rap¬ 
port de leur influence sur l’économie animale, les révolutions 
atmosphériques les plus remarquables sont relatives, i°. h la 
con&itution chimique de l’air que nous respirons, a°. à la 
nature des mélanges qu’il présente accidentellement, 3°. à son 
état électrique, 4°- à sa température, 5°. à son hygrométri- 
cité, 6°. aux mouvemens partiels ou généraux qui agitent sa 
masse et qui constituent les vents. 

A. Sous le rapport de la composition chimique de l’air at¬ 
mosphérique , il y a trop peu ae temps que l’on connaît la 
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nature de ses principes constituans ( Voyez aie) , pour qu’ont 
puisse déterminer si la succession des. siècles a amené, soit 
dans la nature, soit dans les proportions de ses parties élé¬ 
mentaires, des altérations ou des changemens susceptibles 
d’exercer une influence quelconque sur les êtres organisés, et 
particulièrement sur l'homme, ainsi qu’on pourrait peut-être 
l’induire des travaux et des recherches curieuses des géologues 
modernes. S’il est vrai que plusieurs espèces d’animaux, dont 
ou trouve les ossemens pétrifiés dans le sein de la terre, ont 
entièrement disparu ; cette destruction totale d’une grande 
quantité d’êtres vivans , dont les analogues n’existent plus, 
semblerait bien indiquer un changement total ou.quelque ré¬ 
volution subite dans les qualités respirabies de l’atmosphère, 
de manière que toute la division du règne animal daus l’or¬ 
ganisation pulmonaire, n’aurait plus été en rapport avec la 
nouvelle organisation de l’air, aurait instantanément cessé 
d’exister. Mais nous ne possédons sur ce phénomène, s’il a 
existé, aucune connaissance positive, et nous sommes obligés 
de nous en tenir à quelques indices incertains. 

II. Il n’en est pas d« même des altérations que l’air atmos¬ 
phérique est susceptible d’éprouver par son mélange acciden¬ 
tel avec différentes substances étrangères. Les faits qui cons¬ 
tatent ces altérations ne manquent pas, et les effets qui en 
résultent sur la vie et la sànlc de l’homme ne sont que trop 
connus. 

Ainsi, dans les vastes plaines de l’Afrique, dans les déserts 
de l’Arabie , et dans plusieurs antres contrées, planes ; sèches 
et stériles, où la terre, desséchée par un soleil ardent, ne se 
couvre jamais de verdure, comme aussi quelquefois, en été, 
sur les grandes routes et les vastes avenues des grandes villes, 
sans cesse battues par une immense population, l’atmosphère 
se trouve instantanément, chargée d'épaisses nuées d’une pous-' 
sière très fine, très-pénétrante, tjui obscurcit l’horizon, pé¬ 
nètre dans les habitations les mieux closes, s’introduit avec 
l’air dans les poumons, diminue, altère ses qualités respira¬ 
bies, dessèche et irrite les bronches , excite la toux, détermine 
des angines trachéales, des bronchites, des hémoptysies, des 
ophlLa Imies, des dyspnées, et peut même produire une véritable 
asphyxie. Ce n’est qu’en fuyant les lieux où ces substances sa¬ 
blonneuses et pulvérulentes s’élèvent dans l’atmosphère, qu’on 
peut-se préserver des inconvéniens auxquels elles exposent; 
car les masques de gaze fine, ordinairement si utiles pour pré¬ 
venir l’introduction dans les voies aériennes des corps pulvé- 
rulens plus grossiers qui voltigent dans l’enceinte des .fila¬ 
tures et autres ateliers des arts, seraient ici insuffisant. 
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Des gaz délétères ou simplement non respirables , tels que 

î’acide carbonique, les gaz hydrogène sulfuré , carboné, phos¬ 
phore, le chlore, l’hydrochlorate d’ammoniaque, peuvent être 
accidentellement mêlés à l’air atmosphérique, et donner lieu 
h des accidensgraves, telsque la dyspnée, ie méphitisme , l’as¬ 
phyxie et même la mort. C’est ce qui a lieu fréquemment dans 
les caves, les celliers et les brasseries, dans les laboratoires de 
chimie, dans les fosses d’aisance , les aqueducs et les égoûts. 
Mais ces émanations gazeuses ne produisent jamais, dans l’at¬ 
mosphère , que des altérations locales extrêment bornées, dont 
l’action ne s’exerce que sur un petit nombre d’individus; elles 
n’occupent par conséquent qu’un rang secondaire parmi les 
re'volutions atmosphériques. 

Les miasmes' impondérables et invisibles qu’exhalent dans 
les temps chauds les eaux stagnantes , les terrains bas et hu¬ 
mides, les plages fangeuses et les marais; ceux qui se déve¬ 
loppent au milieu des nombreuses réunions. d’hommes ou 
d’animaux renfermés dans des lieux étroits ; ceux qui se déga¬ 
gent du corps de l’homme atteint de certaines, maladies conta¬ 
gieuses , en se répandant d'unë manière invisible dans l’atmos¬ 
phère , qui les transporte à des distances plus ou moins 
grandes, exercent sur nous une influence telle, qu’tI en ré¬ 
sulte, comme en sait, des altérations profondes dans l’exercice 
de toutes nos fonctions, et plusieurs maladies spéciales du ca¬ 
ractère ie plus grave, telles que la peste, Ja fièvre jaune et le 
typhus, par exemple. Voyez aie, atmosphère, exhalaison, 
ÉMANATIONS, GAZ, MIASMES. 

A l’égard des émanations simplement odorantes, soit agréa¬ 
bles, soit désagréables, qui s’élèvent des matières végétales et 
animales en putréfaction, des tanneries, des fabriques de 
chandelle et d’amidon, des boucheries, des plantes odorantes, 
des arbres résineux, etc., comme elles ne saturent jamais 
qu’une très-petite partie de l’atmosphère; les changemens ou 
altérations qu’elles opèrent dans les qualités de l’air n’agissent 
que sur un très-petit nombre d’individus. 11 faut rappeler 
seulement ici que celles de ces émanations qui sont d’une 
odeur agréable ou plus ou moins forte, et qu’on a cru pro¬ 
pres , par cette raison, à désinfecter l’air et a neutraliser l’ac¬ 
tion des gaz ou exhalaisons délétères, ne fout que masquer 
l’odeur désagréable de ces dernières , sans rien changer à leur 
manière d’agir et sans prévenir ainsi leur funeste influence. 

C. Electricité de T atmosphère. Relativement à leurs effets 
sur l’cconomie animale, les révolutions qui s’opèrent conti¬ 
nuellement dans l’état électrique de l’atmosphère, peuvent se 
réduire à l’augmentation et à la diminution de notre electri- 
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cité propre, et dépendent de J’influence qu’exerce sur bous 
celte addition ou cette soustraction. 

Lorsque des nuages surchargés d’électricité opèrent avec 
fracas ces violentes et rapides déchargés électriques qui cons¬ 
tituent les éclats de la foudre, si nous nous trouvons dans la 
direction, du courant électrique, il peut en résulter au dedans 
de nous une commotion violente et instantanée, qui, par l'at¬ 
teinte profonde qu’elle porte au principe de la vie, occasione 
l’asphyxie, la paralysie, et même une mort prompte. 

Mais si les nuages, qui, dans les temps d’orages, s’amon- 
cèient et roulent avec fracas sur nos têtes, déchargent avec 
moins de violence leur électricité surabondante dans l’atmos¬ 
phère, qui se sature ainsi du fluide électrique qu’elle reçoit 
par torrens ; l’influence que nous recevons de ce changement 
atmosphérique a pour résultat une excitation plus ou moins 
vive, qui est quelquefois fatigante et plus ou moins désagréa¬ 
ble, et d’autres fois agréable et salutaire. 

Ainsi, le malaise, l’agitation, l’anxiété, l’inquiétude, l’état 
de spasme, le renouvellement de certaines douleurs arthriti- ! 
ques, rhumatismales, nerveuses et autres, la céphalalgie, 
l’inappéteuce, et autres accidens que nous éprouvons à l’ap¬ 
proche des orages et pendant les fortes détonations, sont le 
résultat de cette excitation portée à un trop haut degré. Mais 
tous ces phénomènes pathologiques disparaissent aussitôt que 
par les détonations successives J’cquilibre s’est rétabli entre 
l'atmosphère et les nuages, et à peine d’orage est-il terminé, 
que nous éprouvons une douce tranquillité, une sorte de 
calme délicieux, et un sentiment de bien-être que semble par¬ 
tager toute la nature. Voyez orage. 

Toutes lès fois, du reste, que l’atmosphère dans laquelle 
nous nous trouvons est modérément chargée d’électricité, 
3a douce excitation qui en résulte ne fait qu’imprimer à 
nos organes un certain degré d’activité , et à nos fonctions 
une sorte de régularité et d’énergie, qui sont probablement 
la cause du bien être, de l,a gaîté,'de l’agilité, de la force, 
et de,la disposition à toutes les affections douces de l’arne,. 
que nous éprouvons dans cetté circonstance. Je suis même 
porté à croire, que les effets salutaires de l’air des mon¬ 
tagnes et des lieux élevés, sur le physique et le moral de 
l’homme, surtout chez les vieillards, lesconvalescens, les in¬ 
dividus cacochymes, les scrofuleux, les scorbutiques, les 
hypocondriaques, en un mot ; chez toutes les personnes faibles 
et délicates, tiennent à l’influence de l’elcctricité, que l’at¬ 
mosphère , à cette hauteur, reçoit en. léger excès , des nuages 
sans cesse attirés de tous les points de l’horizon par les pics et 
fgjs soruracts des montagnes. 



ÏIËV 3i7 

â. l’égard de la diminution de notre e’iectricité propre par 
ïa soustraction qu’en opère, dans certains cas, l’atmosphère , 
lorsqu’elle est surchargée d’humidité, elle prive nos organes 
d’un stimulus nécessaire au libre et facile exercice de leurs 
fonctions ; et c’est sans doute à cette {inconstance qu’il faut 
rappoiïer, ad moins en partie, l’état de langueur, la fai¬ 
blesse, le malaise, la nonchalance, les sentimens de pesanteur 
et de lassitude, l'a disposition à la tristesse, et l’espèce de dé¬ 
couragement que nous ressentons dans les temps humides, plu¬ 
vieux et brumeux. 

D. Les variations de température de l’air sont un des princi¬ 
paux élémens de l’influencequ’exercent sur nous les climats,les 
saisons, ainsi que le jour et la nuit ( Voyez ces mots) : in¬ 
fluence qui se réduit, en définitif, à l’action du chaud et du 
froid. Toutefois, ces deux effets opposés de la température 
ayant été examinés aux articles chaleur ei froid de ce Dictio- 
naire, nous ne nous occuperons ici que de l’alternative de ces 
deux états,, et des révolutions qui s’y rapportent. 

Tous les observateurs ont reconnu que la plupart de nos 
indispositions et de nos maladies ont leur source dans les 
changemens ou révolutions plus ou. moins subits de la tem¬ 
pérature atmosphérique. Souvent même nos sentimens, nos 
caprices, nos idées, nos passions, et notre aptitude plus ou 
moins grande a telle ou telle occupation , la plupart de nos dis¬ 
positions morales enfin, tiennent manifestement à l’influence 
de ces mutations sur nous. Plus ces révolutions de la tempé¬ 
rature atmosphérique soiit grandes, rapides et fréquentes , 
plus les effets qui en résultent sur notre organisation sont re¬ 
marquables , importans et dangereux. 

C’est ce qui fait que les phlegmasies les plus redoutables de 
la poitrine, telles que jes catarrhes pulmonaires, les pneumo¬ 
nies et les pleurésies sont généralement si graves et si fré¬ 
quentes chez les individus qui passent tout à coup et sans 
précautions, d’un pays chaud comme l’Espagne, dans un pays 
froid comme la Piussie, d’un été brûlant à un hiver rigoureux, 
d’un appartement très-chauffé dans un lieu glacial. C’est ce 
qui fait encore que le choléra-morbus, la dysenterie, les fièvres 
putride, adynamique, ataxique, le typhus, la fièvre jaune, 
et autres variétés les plus graves de l’inflammation de l’appa¬ 
reil digestif, sévissent avec tant, de facilité et de violence Farmi les sujets qui passent rapidement.de la température de 

hiver à celle d’un été brûlant, des climats froids du nord de 
l’Europe à la chaleur ardente de l’équateur. 

Une autre conséquence de ce principe, c’est que les climats 
tempérés, quoique plus sains f à certains égards, que les pays 
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chauds et les pays froids, produisent beaucoup plus de trias- 
ladies, en général, que ces derniers, à cause de la fréquence 
extrême des vicissitudes atmosphériques qu’on y e'prouvc. Il 
en est de même des saisons du printemps et de l’automne 
comparées à celles de l’hiver et de l’été, mais surtout du temps 
variable des équinoxes, à la température généralement cons¬ 
tante, mais plus froide ou beaucoup plus chaude des solstices. 
En effet, le printemps et l’automne, ainsi que les équinoxes, 
sont beaucoup plus fertiles en maladies, et occasionent des 
maladies beaucoup plus variées que les solstices, à cause de 
la fréquence et de la rapidité des mutations que la tempé¬ 
rature y éprouve d’uu jour k l’autre, et souvent même du 
soir au matin. 

Toutefois si ces fréquentes révolutions de la température 
sont une source abondante de maladies , l’excitation qu’elles 
exercent sur l’économie animale, devient souvent favorable 
et très-salutaire en ce qu’elle semble donner au corps de 
l’homme une trempe plus vigoureuse, qui augmente la force 
de nos organes, imprime plus d’énergie à nos fonctions , plus 
d’activité à nos facultés intellectuelles, et c’est sans doute k 
ce mode d’influence qu’est due la supériorité incontestable des Eeuples qui habitent lés zones tempérées sur ceux qui sont re- 

igués vers l*s pôles, ou qui vivent entre les tropiques. 
E. Uhj'gromêtricité de ïatmosphère n’est pas sujette à de 

moins fréquentes révolutions que sa températuture, et ces 
révolutions u’cxercent pas une moindre influence sur nous. En 
généial, le passage de la sécheresse k l’humidité est plus sou¬ 
vent nuisible qu’utile. 11 affaiblit la sensibilité et la contrac¬ 
tilité de nos organes , diminue la rigidité de nos solides et la 
consistance de nos humeurs ; il augmente les sécrétions mu¬ 
queuses de la peau, et diminue, les cutanées; il ralentit la plu¬ 
part de nos fonctions, soit animales, soit organiques, et fa¬ 
vorise l’embonpoint. Ce passage est quelquefois utile aux 
tempéraraeris neryeux et bilieux, aux constitutions sèches, 
aux individus très-irritables etk ceux qui sont sujets aux phleg- 
màsies aiguës, ou en proie à quelque irritation locale. - C’est 
ainsi qu’il convient, dans certains cas , aux phthisiques, aux 
personnes affectées de maladies delà peau; mais il est générale¬ 
ment nuisible aux lymphatiques,aux catarrheux , aux rhuma- 
tisans, aux goutteux, aux leucoplilegmatiqucs et aux scro¬ 
fuleux. 

Le changement opposé augmente au contraire la rigidité 
des solides et la consistance des liquides; il rend la sensibilité 
et la contractilité plus vives; il donne plus d’activité k toutes 
nos fondions intérieures et de relation ; il augmente la t anspi- 
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ration ct-fait cesser les e'coulernens muqueux ; eriunmot,ilrend 
plus fort , plus vif et surtout beaucoup plus irritable. Mais, 
d’un autre côté, il dispose aux inflammations et aux névroses; 
ji aggrave la phthisie [pulmonaire , la lèpre , les dartres et la 
plupart des phlegmasies chroniques des viscères. Il est aussi 
très-dangereux pour les individus affectés de scorbut,,de scrô-' 
fuies et cîe catarrhes chroniques. 

Il résulte de ces considérations que les révolutions hygro¬ 
métriques de l’atmosphère combattent alternativement, par la 
fréquence de leur retour, les effets immédials de la sécheresse 
et de l’humidité portés à l’excès , et les empêchent de produire 
dans le corps de l’homme les altérations et les désordres que 
l’action, trop longtemps continuée de l’une ou de l’autre, 
serait susceptible d’opérer. 

F. On doit placer au rang des révolutions atmosphériques 
les plus importantes les chaugemens qui s’opèrent dans le sein 
même de l’air atmosphérique par l’agitation de sa masse , ou 
d’une partie plus ou moins grande de son étendue, change- 
mens qui constituent les vents. 

En se succédant les uns aux autres, soit régulièrement et 
d’une manière périodique, soit sans ordre et sans régularité, les 
vents agitent sans cesse l’atmosphère; ils mêlent continuelle¬ 
ment ensemble les parties froides avec les parties chaudes de l’air, 
celles-qui sont humides avec celles qui sont sèches ; ils tendent 
ainsi sans cesse à mettre en équilibre et à maintenir dans un 
certain état moyen toutes les propriétés physiques de l’air, et 
préviennent par conséquent les effets sur l’économie animale 
de ces propriétés portées à un trop haut degré. Ils combinent 
exactementensemble les principes cdnstituans de l’atmosphère, 
délaient et dispersent, dans l’immensité de sa niasse , les gaz 
délétères et non respîrablês, les c&rps odorans, les exha¬ 
laisons malfaisantes, les miasmes contagieux et les diverses 
émanations, soit pondérables, soit, impondérables, qui peuvent 
s’y rencontrer et altérer ses qualités respirables ; ils neutrali¬ 
sent et annullent ainsi les effets dangereux de ces émanations 
et des autres corps nuisibles qui s’y trouvent accidentellement 
mêlés. 

Dans les pays insalubres et exposés à des émanations dan¬ 
gereuses, les vents' préservent souvent et délivrent quel¬ 
quefois de certaines maladies endémiques, de certaines épidé¬ 
mies et de diverses affections contagieuses dont ils enlèvent 
les causes en balayant et désinfectant les lieux qui sont les 
foyers des principes contagieux et des miasmes morbifiques. 

D’uu autre côté, ils nous apportent quelquefois du dehois 
le principe de diverses maladies épidémiques, et introduisent. 
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dans des lieux naturellement très-salabres les miasmes et lep 
émanations dont ils se sont chargés en traversant des pays ma¬ 
récageux et des lieux infectes. 

Enfin, selon la température, l’hygrometncitéet la salubrité 
des points d’où partent les vents, et de ceux qu’ils effleurent 
avant de nous parvenir, ils nous apportent la chaleur on les 
frimats, la sécheresse ou une humidité diflluante; ils accumu¬ 
lent sur nos têtes ou font disparaître les nuages , et nous ap¬ 
portent la santé ou .les maladies. Voyez vent. 

II. révolutions physiologiques. A ce titre, se rapportent les 
nombreuses révolutions et tous les diangemens qui sont opérés 
en nous par les différences des âges, des sexes,des tempéramens, 
des maladies, des passions, des professions , des exercices, 
du régime • révolutions que nous allons rapidement examiner 
sous le rapport de leur influence sur l’économie animale. 

i°. Révolution des âges. Les révolutions que la succes¬ 
sion des âges opère dans l’économie animale, ne se montrent 
pas seulement dans leur- influence sur le nombre, la forme , 
le volume et la texture de nos organes; elles se manifestent 
encore, par des diangemens dans l’exercice de nos fonctions , 
dans le caractère de nos penchans et dans la nature de nos 
affections. 

A. Ainsi, la disparition du thymus , la diminution du vo- 
lumede la glande thyroïde et des capsules surrénales,l’agglo¬ 
mération des lobes dont se compose le rein pour ne former 
qu’un seul tout, la descente des testicules, de la cavité abdo¬ 
minale où ils sont renfermés avant la naissance, dans le 
scrotum où ils doivent rester toute la vie; la sortie des pre¬ 
mières dents, leur chute et leur remplacement par des dents 
nouvelles; la prédominance des parties supérieures du corps 
qui dispose plus particulièrement le premier âge aux maladies 
de la tête, sont les effets organiques les plus remarquables de 
la révolution qui a lieu dans l’enfance. Il faut y ajouter le 
gros volume relatif du cerveau et des nerfs, cause de la fré¬ 
quence des maladies cérébrales et convulsives à cette époque 
de la vie, et source de la sensibilité exquise , de l’excessive 

■ mobilité et de la vivacité extrême des impressions de cet âge, 
ainsi que la prodigieuse activité de l’appareil digestif, qui semble 
en quelque sorte soumettre à son empire toute l’organisation 
de l’enfant, comme si la nature eût dirigé toutes ses vues sur 
la fonction destinée ù fournir l’énorme quantité de matériaux 
nécessaires alors à l’accroissemant et au développement ra¬ 
pide de toutes les parties du corps qui caractérisent spécia¬ 
lement la révolution du premier âge. 

B. La révolution que la jeunesse opère dans le physique et 
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îe moral de l’homme n’est pas moins importante ni moins 
remarquable. Elle se caractérise par la cessation de l’accrois¬ 
sement en longueur, parla soudure des e'piphyses et la soli¬ 
dification generale des os, par la diminution du volume du 
crâne et l’augmentation relative de la face , par le développe¬ 
ment rapide du bassin et des membres abdominaux, par l’aug¬ 
mentation du volume de lasaillie et de la force des muscles,qui 
donne à la physionomie, à la stature, à la démarche et à tous les 
mouvemens un caractère particulier de force , d’énergie et de 
grâce. Mais de tous les phénomènes de cette révolution, le 
plus remarquable et le plus influant consiste dans l’éveil de 
l’appareil génital qui, jusque là, était resté sans aucune action, 
dans la rapidité de son accroissement, dans la puissante éner¬ 
gie de son action et dans l’activité et la vivacité dessentimens 
nouveaux qu’il développe en nous. Chez la femme, ies ma¬ 
melles se développent avec la matrice : cet organe devient le 
siège d’un écoulement de sang périodique, signe de son apti¬ 
tude à la fécondation. Chez l’homme, le pénis s’allonge, les 
testicules grossissent et sécrètent un fluide particulier qui 
jouit de là propriété fécondante. La voix change; les facultés 
intellectuelles s’étendent, prennent une plus ou moins grande 
activité j le système sanguin acquiert un plus grand degré 
d’énergie ; la peau se colore, la barbe pousse, des poils se ma¬ 
nifestent sur plusieurs parties d.i corps. Le courage , la con¬ 
fiance, l’audace, la générosité, l’amitié, l’espérance, tous les 
sentimens affectueux germent alors dans le cœur de l’homme 
lorsqu’ils ne sont pas étpuÇfés à leur naissance par une mau¬ 
vaise éducation et des institutions déplorables. Mais l’amour 
domine au milieu de toutes ces affections de la jeunesse ; if 
semble maîtriser toutes nos pensées, absorber ou modifier 
tous nos autres sentimens, et il donne une prodigieuse activité 
à notre intelligence; enfin, une disposition spéciale aux phleg- 
masies aiguës dè la tcte, du cou et "de la poitrine, et aux hé¬ 
morragies nasales et pulmonaires, sont encore un effet de cette 
révolution; 

L’âge viril amène à son tour un nouvel ordre de choses, il 
augmente le poids du corps, la consistance des organes, et 
très-souvent celle de la graisse, qui contribue alors à donner 
plus d’épaisseur et un plus grand volume à toutes les parties 
du corps; les cheveux commencent à blanchir et tombent 
en partie ; le visage se couvre de rides, l’activité de l’estomac 
diminue, la digestion se ralentit ainsi que la plupart des 

autres fonctions organiques; la mémoire s’affaiblit, l’ima¬ 
gination se dépouille de ses brillantes couleurs, mais le ju¬ 
geaient et la raison conservent toute leur force et acquiè- 

4& 21 
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rent meme plus d’étendue et de profondeur ; nos sentrrnêns et 
nos affections perdent en vivacité' ce qu’ils gagnent en gra¬ 
vité, en profondeur et en énergie ; la vérité est connue , toute 
espèce d’enchantement disparaît, et l’esprit, éclairé par l’ex¬ 
périence, commence à se dépouiller des illusions de la jeu¬ 
nesse; les facultés génératrices s’affaiblissent chez l’homme, 
souvent même elles s’éteignent chez la femme. Presque tou¬ 
jours aussi la circulation abdominale reçoit à cette époque un 
nouveau degré d’accroissement, ce qui amène des fluxions hé¬ 
morroïdales , et entretient dans l’appareil digestif et dans les 
plexus et ganglions nerveux abdominaux un état habituel 
d’irritation, source des spasmes, du malaise, du sentiment de 
douleur que beaucoup d’adultes éprouvent habituellement à 
l’épigastre, et cause très-fréquente des désordres de là diges¬ 
tion, de l’hypocondrie et de la mélancolie, qui sont particu¬ 
lières à cet âge. Cette sensation épigastrique incommode et, 
habituelle, opère dans le moral une révolution secondaire trop 
souvent favorisée et provoquée par des excès de divers genres , 
des passions malheureuses, de longs chagrins, le sentiment 
de l’injustice des hommes, ou une philantropie trop ardente, 
et amène à sa suite le cortège des affections tristes de l’ame 

■ et de toutes les passions dépressives et débilitantes. 
D. La vieillesse arrive enfin : les os deviennent durs, cas- 

sans et fragiles ; plusieurs tissus s’ossifient, la rigidité s’em¬ 
pare de tous les solides organiques, la peau est flasque, sèche 
et ridée, la sensibilité diminue, les muscles s’amincissent, et 
leur action perd toute son énergie, les mouvemens sont faibles 
et incertains, la démarche chancelante, le corps est courbé, 
la tête penchée et les jeux tournés vers la terre comme vers 
notre dernier asile : la digestion, la circulation et la plupart 
des autres fonctions organiques languissent et sont suj ettes à 
de fréquens dérangemens ; tous les sens perdent leur activité et 
leur énergie, quelques-uns cessent même entièrement leurs 
fonctions; les sensations s’affaiblissent, l’intelligence s’en¬ 
gourdit , et notre existence se resserre et se restreint en quel¬ 
que sorte, par la cessation de la plupart des rapports qui nous 
liaient avec les objets extérieurs; ces derniers finissent par ne 
plus faire aucune impression sur nous, et nous sommes ré¬ 
duits à une vie purement végétative; enfin la révolution que 
la vieillesse opère dans l’économie animale, se manifeste en¬ 
core par de fréquentes affections catarrhales, des dyspnées 
chroniques, des ulcérations de la vessie , des calculs urinaires, 
des varices et une disposition marquée à l’apoplexie. 

2°. Les révolutions physiologiques relatives aux sexes sont 
subordonnées au développement de, l’appareil génital ; elles 
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dépendent immédiatement de l’influence que cet appareil 
exerce sur notre organisation, et de la direction que son action 
imprime à tous nos sentimens, à nos besoins, il nos pense'es et 
à nos passions. 

La première de ces révolutions fait ressortir les différences 
des sexes ; elle distingue paÿ des caractères non équivoques le 
mâle de la femelle, jusque-là confondus l’un avec l’autre par 
la conformité la plus parfaite, et qui imprime à chacun d’eux 
une direction nouvelle relative à la différence des vues que la 
nature se propose, en les faisant concourir diversement à la 
reproduction de l’espèce. Voyez femme, fille, homme, 
PTJBERTÉ. 

La seconde, propre à la femme, arrive plu s ou moins promp¬ 
tement, selon une foule de circonstances diverses: elle se ma¬ 
nifeste par la cessation de l’écoulement sanguin périodique de 
l’utérus, et Je relâchement, la flaccidité et la diminution du 
volume des mamelles, qui cessent alors d’être propre’s à sécréter 
le lait. La matrice se rapetisse, les ovaires s’atrophient, le 
tissu cellulaire élastique, qui donnait tant de grâces aux formes 
de la femme, s’efface ou se surcharge de graisse. La peau se 
ride, l’éclat du teint et tous les autres attributs de la beauté 
disparaissent. 11 est rare que cette révolution s’opère sans ex¬ 
poser la femme à des irritations, des phlogoses de l’appareil 
génital, de l’appareil digestif ou du système nerveux : irrita¬ 
tions d’où résultent souvent des leucorrhées, des hydropisles 
ou autres altérations de l’ovaire, des lésions organiques de 
l’utérus, l’hystérie, et une foule d’affections spasmodiques qui 
tourmentent ordinairement la femme à l’âge de retour. 

Les changemens et les mutations des tempéramens ne sont 
pas moins utiles à considérer que les âges et les sexes sous le 
rapport des révolutions qu’ils opèrent dans l’économie animale 
de l’homme. Pour se faire une idée de l’étendue et de l’impor¬ 
tance de ces révolutions, il suffit de remarquer ce qui se passe 
dans le physique et le moral des individus, qui, par l’influence 
de certaines conditions, passent d’un tempérament à un autre. 

Ainsi lorsqu’un sujet d’un tempérament sanguin , par exem¬ 
ple, espèce de tempérament la plus commune et la plus géné¬ 
ralement observée parmi les jeunes gens, devient lymphatique 
par l’influence d’un climat froid et humide, d’un pays plat, 
d’une habitation humide et obscure, d’une vie sédentaire, des 
alimens végétaux,aqueux,mucilagineux et plusoumoins fades, 
par le défaut d’exercice du corps et d’activité de l’esprit, on 
voit bientôt chez cet individu la pâleur du visage succéder a 
ses vives couleurs , la laxité de la peau à son élasticité, et le 
relâchement des solides à leur tonicité; l’abondance du mu¬ 

ai. 
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eus, de la sérosité et autres sucs blancs remplace la prédomi¬ 
nance dii fluide sanguin. L’embonpoint modéré est remplacé 
par une surabondance de graisse, et quelquefois même par une 
sorte de tendance à la leucophlegmaue ; l’activité et le besoin 
du mouvement par l’apathie et la tendance au repos ; une sorte 
d’indifférence succède à la' vivacité des émotions, et toutes les 
fonctions s’exercent avec une lenteur et une modération qui 
contraste singulièrement avec, l’énergie et l’activité qui les ca* 
ractérisaient auparavant. 

Si le sujet dont nous parlons, au lieu d’être exposé long¬ 
temps à des causes de relâchement propres à transformer son 
tempérament sanguin en tempérament lymphatique, est placé 
pendant un certain temps dans des conditions opposées ; s’il 
est, par exemple, obligé de vivre dans un pays chaud et sec 
et plus ou moins éleyé; s’il prend des alimens très-nourrissans 
et plus ou moins excitans; s’il fait usage de boissons stimulantes ; 
s’il fait peu d’exercice et passe souvent la nuit sans dormir ; s’il 
a l’esprit continuellement tendu par les affaires , les spécula¬ 
tions , l’étude ou de fortes méditations, et Famé sans cesse 
agitée pax des passions turbulentes, et particulièrement par 
l’ambition, la cupidité, l’envie, etc. ; enfin si les conditions 
auxquelles il se trouve soumis transforment son tempérament 
en biiieux ou sanguin-bilieux, il conservera la force et plu¬ 
sieurs autres caractères de son tempérament primitif; mais son 
teint deviendra brun , sa peau sèche et brûlante, son regard 
.perçant; il sera maigre et très-irritable; ses traits seront durs, 
ses muscles sailians , et les formes de son corps durement ex¬ 
primées; ses sensations seront vives, ses passions ardentes, 
toutes ses affections d’une grande force seront portées vers l’é¬ 
goïsme , et toutes ses actions vitales auront une très-grande 
énergie. 

La transformation du tempérament sanguin en tempérament 
nerveux, qui s’opère assez souvent par l’effet d’une vie trop 
sédentaire, d’une éducation molle et efféminée, de l’abus des 
jouissances, de l’exaltation habituelle de l’imagination ; par 
des veilles prolongées , par l’application trop soutenue des fa¬ 
cultés de l’esprit à des études difficiles, à des affaires conten¬ 
tieuses, et par l’usage des alimens trop délicats; ce change¬ 
ment, dis-je, opère dans le corps de l’homme une révolution 
très-remarquable. Alors en effet le corps devient maigre , les 
membres très-grêles, la peau blanche, fine et souvent impers- 
pirable ; les traits acquièrent beaucoup de douceur ; les yeux 
sont vifs et spirituels, la sensibilité s’exalte, la force muscu¬ 
laire diminue prodigieusement, les sensations acquièrent une 

-.vivacité extraordinaire, et les facultés intellectuelles beaucoup 
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d’énergie, mai? plus de vivacité que de profondeur ; tous les 
sentimens sont exagérés, les besoins impérieux, les penchans 
capricieux, mobiles et irrésistibles, et toutes les affections de 
l’âme très-vives, très-mobiles et très-changeantes. Les fonc¬ 
tions organiques s’exercent faiblement, rapidement, sont su¬ 
jettes à une foule de désordres passagers, et celles des relations 
éprouvent toutes sortes d’anomalies. La fréquence des vésa¬ 
nies, des spasmes , des névralgies et autres affections nerveuses 
est encore l’effet de cette révolution physiologique dont on 
a de fréquens exemples dans les hauts rangs de la société. 

La révolution qui s’opère en nous par l’effet du passage du 
même tempérament sanguin au tempérament musculaire ou 
athlétique : passage qui a lieu ordinairement souS nos yeux 
lorsque les individus d’un tempérament sanguin sont livrés 
aux travaux pénibles qui exigent une forte et continuelle ac¬ 
tion des muscles; lorsque ces hommes vivent en plein air, 
bravent toutes les intempéries , consomment beaucoup d’ali- 
mens et des alimens très-nourrissans, d’une grande consis¬ 
tance, très-visqueux ou fibrineux; lorsqu’enfin ils font peu 
usage de leur raison, encore moins de leur intelligence, et 
qu’ils restent étrangers aux sensations vives et aux affections 
morales profondes ; cette révolution, dis-je, n’est pas moins 
remarquable ni moins digne d’attention que celles que nous 
venons de signaler. On sait qu’il en résulte généralement une 
stature forte, un corps robuste et plus ou moins épais, des 
membres fermes et charnus, des muscles très-forts et trèsvo- 
lumineux, des mouvemens qui, à une sorte de roideur, 
joignent une force prodigieuse capable de tout renverser ; des 
sensations plus ou moins obtuses; un esprit très-borné, des 
affections morales peu prononcées, et une grande activité dans 
la digestion. 

On pourrait éLendre ces considérations aux transformations 
analogues des autres tempérameus les uns dans les autres ; mais 
ces exemples suffiront pour donner une idée des révolutions 
qu’elles opèrent, soit sur le physique, soit sur le moral de 
l’homme. 

4°. Les révolutions physiologiques opérées en nous par les 
maladies ne sont ni plus rares ni moins fertiles en consé¬ 
quences, soit funestes, soit sàl-ataires. 

On connaît le trouble et les altérations diverses que la plu¬ 
part des maladies portent dans ^exercice de nos fonctions; on 
sait qu’elles exaltent, affaiblissent, suspendent et pervertissent 
toutes nos facultés. Toutefois, nous n’avons point à nous oc¬ 
cuper ici de ces objets, qui sont du ressort spécial de la pa¬ 
thologie. Sous avons particulièrement en vue les révolutions 
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consecutives et permanentes qui changent tout à fait notre ma¬ 
nière d’être, et modifient pour toujours notre organisation 
physique et nos dispositions morales. Or, ce sont surtout les 
maladies chroniques qui produisent un semblable effet; car 
celles qui ont une marche rapi.de et un caractère aigu n’opèrent 
pour l’ordinaire qu’un changement passager, qui n’a d’autre 
durée que la leur. 

Les inflammations chroniques de tous nos tissus, toutes les 
irritations de longue durée même légères, opèrent, comme 
on sait, l’amaigrissement, diminuent la force musculaire, et 
exaltent prodigieusement la sensibilité générale. Par suite de 
cette exagération plus ou moins grande de la sensibilité ner¬ 
veuse, nos organes deviennent infiniment plus susceptibles de 
recevoi'r l’impression de toutes les causes de maladies, et de 
s’affecter, soi t directement, soit sympathiquement, de la même 
manière que la partie primitivement malade. C’est ainsi qu’une 
phlegniasie chronique d’une membrane muqueuse quelconque 
nous expose singulièrement à contracter des inflammations ca¬ 
tarrhales du même genre dans diverses parties du corps. Les 
pleurésies, les pneumonies chroniques, la phthisie, et toutes 
Jes phlegmasies anciennes du larynx, des bronches, de l’esto¬ 
mac , des intestins, etc., sont presque toujours la cause de plu¬ 
sieurs autres inflammations secondaires qui viennent les com¬ 
pliquer a une époque plus .ou moins avancée de leur cours. 
D’un autre côté, la susceptibilité, devenant beaucoup plus 
grande dans ces affections, rend les impressions beaucoup plus 
vives, les sensations souvent très-exagérées, les opérations de 
l’intelligence plus rapides et plus faciles, les passions et toutes 
les affections de l’âme d’une très-grande intensité. Tous les mé¬ 
decins connaissent sous ce rapport la rare perspicacité et la 
précocité intellectuelle des rachitiques et de beaucoup de scro¬ 
fuleux; la délicatesse extrême des individus affectés d’hystérie, 
de spasmes et de vapeurs; la douceur et l’enjouement des 
phthisiques; l’irascibilité excessive des goutteux; l’ardeur ex¬ 
cessive pour les plaisirs de l’amour qu’éprouvent les lépreux, 
lesdartreux, et autres individus atteints de maladies cutanées; 
la vigueur de l’esprit, l’étendue des idées, la profondeur du 
•jugement, l’exagération de tous les sentimens et de toutes les 
passions, la constance et l’opiniâtreté des mélancoliques et des 
hypocondriaques ne sont pas moins connues. Tous les jours on 
voit une irritation modérée, longtemps fixée sur l’estomac ou 
l’intestin, changer le tempérament, la constitution et le carac¬ 
tère des individus , faire succéder pour toujours la sévérité à 
l’enjouement, la tristesse à la gaîté ; la timidité, la crainte, 
la méfiance et le désespoir à l’audace, au courage et à la cou- 
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fiance; remplacer la frivolité par des pense'es profondes et le 
, goût du inonde par l’amour de la solitude ; en un mot, presque 
toutes les maladies de long cours, donnent une pâleur pro¬ 
fonde, un visage sombre et des traits allongés. 

5°. Les passions produisent souvent en nous des révolutions 
analogues à celles que les maladies occasionent. Ces révolu¬ 
tions sont telles, qu’elles peuvent nous changer complètement, 
et nous rendre tout à fait différens de nous-mêmes. Les pas¬ 
sions ne.se bornent pas en effet à modifier nos idées et nos seii- 
timens, à donner des impulsions diverses à nos affections , à 
exciter, à troubler, à suspendre ou k activer nos fonctions , 
elles peuvent encore exercer une action puissante sur la cons¬ 
titution de nos organes. On sait, par exemple, que l’amour 
rend stupide, ou augmente prodigieusement l’intelligence; 
que le courage augmente l’action du cœur, celle de l’estomac 
et de la plupart des appareils organiques, tandis que la peur 
et la crainte les affaiblissent. On n’ignore pas que la jalousie 
et le chagrin conduisent souvent à la mort, que la colère oc- 
casione l’ictère, et que la joie excessive exalte toutes nos fonc¬ 
tions au point de faire perdre la, vie. Mais sans nous arrêter 
aux effets particuliers de chaque passion, examinons-les rapi¬ 
dement d’une manière générale. 

Remarquons d’abord que les passions douces, ainsi que 
les passions violentes , lorsqu’elles sont satisfaites, augmentent 
l’action de tous les organes , accélèrent et facilitent l’exercice 
de toutes les fonctions ; elles donnent de l’appétit et favorisent 
la digestion; elles accélèrent la circulation, la respiration, 
et activent la plupart des sécrétions. C’est surtout la transpi¬ 
ration cutanée et les sécrétions du lait et du sperme qui sont 
augmentées par les passions gaies , mais en même temps elles 
diminuent celle de la bile et surtout celle du mucus ; elles cen¬ 
tuplent les forces musculaires, et rendent les mouvemens plus 
énergiques et plus faciles, la voix plus forte et la physionomie 
plus mobile. Le cerveau et les nerfs en reçoivent la même im¬ 
pression salutaire , de sorte qu’elles rendentles sensations plus 
vives , mais moins profondes , développent l’imagination et 
facilitent l’exercice des fonctions de l’entendement. 

Les passions tristes et pénibles, au contraire , par lent ac¬ 
tion en quelque sorte dépressive sur l’économie animale , ra¬ 
lentissent , affaiblissent et entravent pour l’ordinaire tous le# 
mouvemens vitaux. Ainsi elles font perdre l’appétit et rendent 
la digestion pénible, les mouvemens du cœur plus' lents, la 
respiration plus rare ; elles diminuent la transpiration de la 
peau , la sécrétion du lait, celle du sperme , et augmententp 
au contraire , la sécrétion du mucus et celle de la bile ; elle» 
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affaiblissent les muscles et diminuent par conséquent l’étert- 
due, la vivacité et la force.des mbuvemens. La graisse ne se 
forme plus chez les personnes en proie h des affections tristes 
de Taine , au contraire elle est absorbée dans ses réservoirs , 
et leur corps maigrit; les facultés intellectuelles s’affaiblis¬ 
sent , quelques-unes même , telles que l’imagination et la mé¬ 
moire s’éteignent; mais il en estd’autres telles que l’attention, 
le jugement et le raisonnement ou la faculté d'associer, de 
combiner et de généraliser les idées, qui , sous l’influence de 
certaines passions dépressives modérées, acquièrent un très- 
haut degré d’énergie. Du reste, sous l’influence de ces pas¬ 
sions débilitantes , le teint pâlit, les traits se resserrent, s’al¬ 
longent , et la physionomie prend un caractère particulier qui 
contraste singulièrement avec le teint fleuri et l’épanouisse¬ 
ment des traits des sujets habitués aux affections douces et 
gaies. 

Quelquefois cependant les passions les plus agréables et les 
plus salutaires produisent des révolutionssubites plus ou moins 
dangereuses et parfois funestes ; tandis que les passions péni¬ 
bles occasionent en nous , dans certaines circonstances, des 
révolutions extrêmement avantageuses. Par exemple , une joie 
excessive, le sentiment si doux de l’amour et de l’amitié 
porté à l’excèsont souvent produit des palpitations , la syn¬ 
cope , des anévrysmes , l’apoplexie et même la mort : de même 
qu’un accès de colère, Une terreur subite et autres affections 
pénibles et souvent dangereuses ont quelquefois guéri des fiè¬ 
vres intermittentes qui avaient résisté à tous les moyens et 
amené au dedans de nous des ehangemens salutaires. 

6®. De toutes les choses auxquelles le corps de l’homme est 
exposé , il n’y en a pêut-êlre aucune qui soit susceptible d’o¬ 
pérer en lui des ehangemens aussi marqués que les alimens et 
les boissons. De tout temps aussi, les observateurs ont trouvé 
dans les effets du régime alimentaire la source d’une foule de 
révolutions physiologiques plus on moins remarquables , et 
les philosophes, les législateurs et les médecins ont cherché à 
l’aide de certaines règles relatives au choix et à la quantité 
des alimens et des boissons, à provoquer en nous celles de ces 
révolutions les plus propres à l’amélioration du moral .de 
l’homme et à la conservation de sa santé. 

A. Tout le monde sait qu’une quantité insuffisante d’ali- 
mens amène l'amaigrissement, l’augmentation de la sensibi¬ 
lité , une susceptibilité nerveuse plus grande, la chute des 
forces musculaires et une singulière aptitude à recevoir l’im¬ 
pression du froid, celle de l’humidité et des autres causes de 
maladies. Lorsque l’insuffisance dé l’alimentation a lieu avant 
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le «terme de l’accroissement, il en résulte un développement 
imparfait des organes et une constitution vicieuse et détériorée 
dont on conserve souvent des traces toute la vie , et qui se trans¬ 
met quelquefois de génération en génération. 

L’excès opposé, c’est-à-dire l’usage habituel d’une plus 
grande quantité d’alimens que ne le comportent nos pertes 
journalières , produit l’obésité , l’engourdissement, la pesan¬ 
teur, un sommeil profond ; il diminue la sensibilité et la con¬ 
tractilité musculaire 5 il affaiblit l’action des sens, émousse 
les sensations , engourdit les fonctions de l’entendement de 
même que les facultés instinctives ; il donne à l’appâreil di¬ 
gestif une prédominance d’action qui éteint toutes les facultés 
morales et affectives , et nous rapproche ainsi plus ou moins 
des animaux. 

La sobriété qui tient le milieu entre les deux excès opposés 
que nous venons d’indiquer, produit sur le physique et le 
moral de l'homme une révolution extrêmement remarquable 
caractéiisée par l’exercice libre, facile de torftes nos fonctions, 
un sentiment permanent de bien-être qui est le caractère le plus 
certain de la santé, et une modération dans nos passions et nos 
idées qui est la véritable source de la vertu et du bonheur, en 
sont le résultat le plus remarquable. En général, lorsqu’on se 
nourrit d’une manière somptueuse, et que l’on fait peu d’exer¬ 
cice , on éprouve du malaise et un dérangement notable , soit 
au physique, soit au moral; tandis qu’en vivant d’une ma¬ 
nière frugale, et en prenant de l’exercice, toutes les fonc¬ 
tions de la vie s’exécutent avec facilité et avec plaisir, et-l’on 
acquiert en outre le sang-froid nécessaire pour se tirer avec 
avantaged’un danger imminent, la force d’ame nécessaire pour 
supporter le malheur , et une aptitude remarquable à l’élude, 
à la méditation , aux spéculations de tous genres et à tous les 
travaux intellectuels; 

B. Sous le rapport de la nature desaliraens , lerégimevégétal, 
en général, et l’usage de tous les aîimens doux ,abondanseu fé¬ 
cule , en mucilage, en gélatin'e , en matière huileuse , en su¬ 
cre et en matière caséense, par l’espèce d’action tempérante, 
et adoucissante qu’ils exercent sur l’économie animale , ralen¬ 
tissent et modèrent Faction de nos organes , répriment la vio¬ 
lence des passions et des besoins instinctifs, rendent plus 
accessible aux affections douces du cœur , favorisent l’exer¬ 
cice des fonctions de l’entendement, rendent plus propre 
aux travaux de l’esprit, surtout à la méditation , et don¬ 
nent plus d’empire à la raison. C’est probablement une sembla¬ 
ble révolution physiologique qu’ont eue en vue les législateurs 
de l’antiquité et la plupart des chefs des sectes religieuses dans 
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l'établissement des jeûnes, dans la proscription de certain* 
alimens réputés impurs et dans certaines pratiques diététiques 
consacrées par les religions et les usages de différens peuples. 
Le régime végétal dont Pythagore faisait uneloi à ses disciples, 
celui qui a été prescrit à la plupart des ordres monastiques 
n’ont-ils pas pour but de donner plus d’activité, de force et 
d’énergie à l’intelligence , de fortifier l’ame contre les atteintes 
du sort et de soumettre nos besoins corporels et nos désirs à 
l’empire suprême de la raison ? 

Le régime animal,au contraire, et surtout l’usage habituel des 
substances glutineuses et fibrineuses , soit seules , soit associées 
aux substances aromatiques, âcres et stimulantes, augmen¬ 
tent la chaleur , impriment à toutes les fonctions une activité 
excessive. Le cerveau continuellement stimulé par des organes 
que ce régime retient dans un état continuelde surexcitation 
développe et fomente en nous des sentimens en quelque sorte 
purement matériels , des passions basses et égoïstes et des af¬ 
fections morales excessivement impétueuses qui se rapportent 
toutes aux besoins, du corps, et qui, par leur violence ex¬ 
trême, troublent l’intelligence , affaiblissent l’entendement, 
obscurcissent la raison et la font souvent succomber. Si cette 
révolution opérée par l’influence du. régime animal n’est pas 
combattue ou arrêtée dans sa marche , il en résulte une dis¬ 
position singulière aux maladies inflammatoires les plus graves 
et une funeste tendance à la violence, à la dureté, à la cruauté 
et à toutes les passions les plus féroces. 

Toutefois les révolutions opposées que produisent en nous 
le régime végétal et la diète animale peuvent avoir des avanta¬ 
ges réciproques dans certaines circonstances. C’est ainsi que le 
régime animal nous donne l’avantage de résister aux effets dé- 
hilftans et asthéniques des climats froids , des pays humides , 
des habitations obscures, insalubres , et des professions séden¬ 
taires ; tandis que la diète végétale combat et neutralise avec 
succès l’influence des climats chauds, des saisons brûlantes , 
des pays secs , de la contention d’esprit et d’une vie constam¬ 
ment agitée par des passions ardentes et désaffections morales 
du caractère le plus impétueux. N’est-ce pas la sobriété et 
le régime végétal qui font régner parmi les bramincs et autres 
sectes de l’Inde les sentimens les plus vertueux et la morale la 
plus sublime, au milieu delà barbarie, des préjugés et de 
l’exaltation des passions les plus aveugles et les plus féroces 

.qui caractérisent les peuples de ces contrées brûlantes. 
C. Les boissons n’étant point destinées à s’identifier à notre 

propre substance comme les alimens, doivent nécessaire¬ 
ment exercer moins d’influence que ces dernières sur l’écona- 
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mie animale; toutefois'les révolutions physiologiques qu’elles 
sont susceptibles d’opérer, soit sur Jcs individus, soit sur 
les peuples , sont dignes de toute notre attention. 

L’usage abondant des liqueurs^ alcooliques émousse la sen¬ 
sibilité, rend à la longue le corps pesant et l’esprit obtus ; il en¬ 
gourdit toutes les facultés intellectuelles; il abrutit l’homme 
tout entier et ne Je laisse accessible qu’à des sentimens igno¬ 
bles et aux passions les plus brutales. Toutefois chez la plu¬ 
part des individus , l’usage habituel et modéré du vin et des 
liqueurs alcooliques augmente momentanément la sensibilité, 
communique une impulsion passagère à la plupart de nos 
fonctions , exalte instantanément l’imagination , donné de la 
loquacité, de la confiance, de l’audace même; il rend vif, jo¬ 
vial , mobile , querelleur , irréfléchi, étourdi , mais cette dis¬ 
position a besoin , pour être soutenue, de l’usage habituel de 
cette boisson sans laquelle les buveurs tombent bientôt dans 
l’engourdissement, la torpeur et la nullité. 

L’habitude du café , au lieu dé rendre le tempérament san¬ 
guin,ainsi que le fait en général le vin, donne une constitution 
nerveuse; elle rend pâle, sec, et maigre, affaiblit le système 
musculaire et occasiouedes tremblemens dans les membres; elle 
rend lesimpressionsplus vives, les sensations plus exactes, ac¬ 
célère et facilite singulièrement l’exercice des facultés intellec¬ 
tuelles ; elle donne plus de finesse à l’esprit, plus de profon- 
deuraux idées; elle disposeà la réflexion, à la contemplation, 
et rend plus propre à la méditation qu’à l’activité du corps. 
C’est ainsi, dit M. Virey, « que le caractère des personnes 
adonnées au vin et de célies accoutumées au café devient tout 
à fait différent. Les premières s’abandonnent-à la gaîté , a une 
joie grossière; elles sont insouciantes, franches , simples , ou¬ 
vertes ; les secondes plus réfléchies , plus subtiles , plus cal¬ 
culatrices, plus pénétrantes , se possèdent infiniment davan¬ 
tage. On ne peut nier que cet état de l’organisation soit plus 
favorable à la pensée que le précédent ; il fait qu’on ne se laisse 
point aveugler , qu’on examine et approfondit mieux les ob¬ 
jets. Par conséquent on 'raisonnera mieux dans un café que 
dans un cabaret. Ainsi peu à peu celte fève méridionale im¬ 
primera un tempérament plus nerveux, plus méridional aux 
peuples du nord. 

7°. Pour se faire une idée exacte de l’importance des révo¬ 
lutions que les différens genres d'exercices et de professions 
sont susceptibles d’opérer sur le physique et le moral de 
l’homme, on n’a qii’à observer avec attention , soit sur les in¬ 
dividus, soit sur les masses, les effets du mouvement et du 
repos, d’uue vie active et de la mollesse, des travaux de 
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l’esprit et de cens du corps, des exercices dé la gymnastique 
et de l’oisivete' absolue; si l’on compare entre eux l’embon¬ 
point et la santé florissante des militaires avec la maigreur et 
l’état valétudinaire des gens de lettres, la force et la vigueur 
des hpmmes livrés aux travaux mécaniques, avec la pâleur, la 
flaccidité et la faiblesse de ceux qui exercent les professions 
sédentaires; l’excessif développement du thorax et des mem¬ 
bres supérieurs des boulangers et des bateliers, avec la mai¬ 
greur et l’espèce d’atrophie des mêmes parties da corps chez 
les commis de bureau; le développement et la force des 
membres abdominaux des danseurs, des bateleurs et de ceux qui 
marchent beaucoup, avec l’amincissement extrême des jambes 
des tailleurs, etc., on reconnaîtra bientôt que le repos af¬ 
faiblit autant que l’exercice donne de force, et que chez le 
même individu les parties les plus exercées sont les plus fortes, 
et celles qui sont le plus habituées au repos les plus délicates 
et les plus faibles. 

Les anciens, chez lesquels la force et la vigueur étaient 
considérées comme les plus nobles qualités du corps, avaient 
reconnu tout le parti qu’on peut retirer de la gymnastique 
pour obtenir un résultat aussi favorable. C’est qu’en effet tous 
les exercices du corps, tous les travaux mécaniques qui em¬ 
ploient beaucoup de force musculaire, la vie active, les 
voyages, rendent l’homme fort et robuste, favorisent le déve¬ 
loppement de ses organes, donnent de l’activité à toutes les 
fonctions, le rendent ainsi capable de résister avec avantage 
aux excès, aux privations, aux vicissitudes atmosphériques, 
aux intempéries des saisons et à la plupart des causes de ma¬ 
ladies; de sorte que, par l’usage bien entendu de ces mouve- 
mens et de ces exercices, on peut rendre forts et robustes les 
individus les plus faibles et les plus délicats, et les transformer 
ainsi complètement au bout d’un certain temps. 

Au contraire, l’oisiveté, la mollesse, le repos continuel, la 
vie sédentaire, le défaut d’exercice rendent le teint pâle, la 
peau flasque, le corps sans force, les membres grêles ou. sur¬ 
chargés de graisse; ils amincissent les muscles, les rendent 
incapables d’aucun effort, ralentissent, affaiblissent tous nos 
organes, augmentent leur susceptibilité, portent le trouble et 
le désordre dans toutes nos fonctions, et finissent enfin par 
rendre faibles, délicats, valétudinaires, timides, méticuleux 
et incapables d’aucun effort, les hommes les plus forts et les 
plus robustes. 

C’est ainsi que l’on voit chaque j our des j eunes gens bien con¬ 
formés, d’une bonne constitution, naturellement très-robustes, 
et chez lesquels brillent tous les caractères de la force et de la 
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santé, devenir, au bout de quelques années de travail séden¬ 
taire dans un bureau, dans un atelier, ou bien après des études 
longues et assidues dans les arts ou dans les sciences, pâles , mai¬ 
gres, décharnés, extrêmement débiles; être toujours languissans 
et traîner péniblement les restes d’une existence timide et souf¬ 
frante; tandis que des sujets faibles et naturellement très- 
délicats , d’une constitution appauvrie, d’un tempérament 
lymphatique ou nerveux, d’une maigreur, d’une susceptibi¬ 
lité nerveuse excessives, et continuellement en-proie à des 
douleurs ou à des craintes pusillanimes , atteignent, tous les 
jours, sous nos yeux , contre toute espérance , un teint fleuri, 
un embonpoint modéré, de belles proportions entre toutes les 
parties du. corps , des membres très-fournis , des muscles vi¬ 
goureux, beaucoup de force et de courage et une excellente 
santé enfin, après quelques années de service mililaire ou de 
voyages lointains, pendant lesquels ils auront été exercés sans 
cesse au maniement des armes, à l’équitation, à la marche, 
aux bivouacs , aux privations de tous genres. 

Des révolution analogues, mais purement locales, c’est-à- 
dire bornées à certaines parties du corps ou à certains organes , 
sont également produites par l’exercice spécial et longtemps 
continué de ces organes, tandis que les autres sont condamnés 
au repos. Prenez, par exemple, plusieurs jeunes gens du 
même âge, du même tempérament, de la même constitution; 
faites un tailleur de l’un, un danseur de l’autre, un porte¬ 
faix d’un troisième; consacrez le quatrième à la culture, des 
sciences et des lettres : au bout de quelques années, lé pre¬ 
mier aura «les jambes et les cuisses minces, grêles et d’une 
faiblesse remarquable; le second au contraire aura ces mêmes 
parties bien musclées, bien développées, d’une belle propor¬ 
tion et capables de très-grands efforts; le troisième aura une 
constitution athlétique, des muscles volumineux, une force 
prodigieuse, une sensibilité obtuse et une intelligence très-bor¬ 
née ; tandis que le quatrième, qui n’aura exercé que son cer¬ 
veau , sera faible, délicat, d’une extrême susceptibilité, et 
aura les sensations très-vives, une intelligence très-de'veloppée, 
et beaucoup d’exaltation dans les sentimens et les passions. 

8®. De toutes les influences auxquelles l’homme peut être 
exposé, il n’en est peut-être aucune qui soit susceptible d’o¬ 
pérer en nous des révolutions plus durables et plus pro¬ 
fondes que celles des climats. C’est ainsi que certaines dispo¬ 
sitions permanentes du corps, certaines qualités morales et 
diverses maladies particulières sont le résultat de la révolution 
profonde qui s’opère en nous par leur influence ; et ces dis¬ 
positions, soit physiques, soit morales, se transmettant de 
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génération en génération, établissent ces grandes et notables 
différences qui distinguent les peuples les uns des autres, et 
caractérisent les races humaines. 

La couleur noire de la peau , la consistance lanugineuse des 
cheveux, l’abondante sécrétion des cryptes sébacés qui sont ré¬ 
pandus à la surface du corps , paraissent être le résultat de la 
chaleur excessive qui règne entre les tropiques et de l’inten¬ 
sité extrême de la lumière à laquelle on y est exposé. Volney 
a remarqué que la grosseur des lèvres et du nez des nègres, 
ainsi que l’avancement des os maxillaires, sont lé résultat de 
la disposition habituelle des traits de la face à laquelle on est 
porté naturellement dans les régions équatoriales, par l’exces¬ 
sive intensité de la lumière. L’action des climats chauds et 
humides à la fois se caractérise par une révolution physio¬ 
logique d’un autre genre. Ainsi, en Amérique, par exem¬ 
ple, la stature des Européens devient grêle et leur peau jau- 
nâire; leurs articulations acquièrent une flexibilité extrême, 
et. une laxité générale s’empare de tous leurs tissus ; l’action 
du foie augmente géne'ralement, et l’appareil digestif devient 
exposé à deviolentes irritations. La vive coloration de la peau , 
la vivacité des mouvemens , l’activité morale, les belles pro¬ 
portions du corps, le grand développement des facultés intel¬ 
lectuelles, ne sont-ils pas l’effet nécessaire delà révolution 
que les climats tempérés ont opérée à la longue sur l’espèce 
humaine; et ne doit-on pas rapporter à l’influence des cli-. 
mats froids la complexion plus forte et plus épaisse du corps, 
sa plus grande compacité, la diminution de la sensibilité, la 
disposition plus marquée à l’embonpoint que présentent les 
habitans des contrées polaires ? 

Toutefois les révolutions opérées sur l’économie animale 
par les climats, varient selon les dispositions natives ou pri¬ 
mitives que présentent les hommes qui y sont exposés. On a 
observé, par exemple, que le climat de l’Amérique n’a pas la 
même influence sur les Européens ou les Africains qui y sont 
transportés. Les premiers s’y décolorent, y perdent leur gaîté, 
leur vivacitéet leur mobilité naturelles; ils deviennent calmes, 
pensifs, paresseux et nonchalans ; leur peau devientflasque ; tous- 
leurs tissus et surtout les ligamens articulaires se relâchent ex¬ 
cessivement. Les nègres aucontraireyconservent toutel’inten- 
sitc de leur couleur noire; ilsyacquièrent beaucoup de force et 
d’activité, et y deviennent beaucoup moins sujets que les blancs 
au typhus et à la fièvre jaune, fléau le plus redoutable pour 
la race blanche dans le Nouveau-Monde. 

S’il était permis de pousser plus loin ces considérations 
çur les révolutions .physiologiques auxquelles nous sommes 
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exposés , on pourrait examiner successivement celles<jui sont 
produites par les différens degrés de la civilisation; par les 
divers états de mariage, de veuvage ou de célibat, de ri¬ 
chesse, d’aisance ou de pauvreté; par les genres de vie, séden¬ 
taire, ambulante ou nomade; par l'état de liberté ou d’esclavage, 
d’indépendance ou de réclusion. Ces nouvelles recherches, 
comme celles dont nous venons de nous occuper, sont sans 
doute un digue sujet d’études pour le médecin ; mais nous 
n’eu dirons pas davantage sur cet objet, et nous passerons 
de suite à l’examen des révolutions morales. 

III. bévoltjtions morales. Sous celte troisième dénomina¬ 
tion, nous examinerons les effets qu’exercent-sur l’économie 
animale les changemens qui s’opèrent dans les idées que les 
hommes se forment de la Divinité et de la nature de leurs 
devoirs envers elle , dans le caractère et la forme du gouver¬ 
nement et dans l’ordre social, ou les rapports des hommes 
entre eux. Nous allons ainsi considérer successivement : i®. les 
révolutions religieuses, 20. les révolutions politiques, 3°. les 
révolutions sociales. 

i°. Révolutions religieuses. Ces révolutions peuvent êtie 
étudiées, soit dans leur influence sur les individus, soit dans 
leurs effets sur de grandes masses d’hommes. Sous l’un et 
l’autre rapport, elles varient selon le caractère particulier de 
chaque religion, selon la nature des dogmes qu’elles impo¬ 
sent à notre croyance, et selon les différens genres de pratiques 
dont elles font un devoir. Cependant toutes les religions, quel 
que soit leur caractère particulier , ont un objet commun qui 
est d’inspirer, d’une part, la crainte des châtimens les plus 
terribles, et, d’une autrepart, l’espoir des plus douces récom¬ 
penses ; double circonstance sous le rapport desquelles nous 
allons considérer leur influence d’une manière générale. ~ 

Relativement aux individus, lorsque l’ame est beaucoup 
plus vivement et plus profondément frappée de la crainte des 
châtimens que la religion réserve à nos fautes et à nos crimes, que 
de l’espoir des récompenses qu’elle promet à nos bonnes actions ; 
ce qui a lieu plus particulièrement dans certaines religions,, 
surtout chez les sujets d’un esprit borné et d’-uu caractère ti¬ 
mide , chez lés femmes et les jeunes gens, par exemple; il en 
résulte un sentiment continuel de terreur, de crainte et de 
tristesse qui repousse sans cesse les affections douces de'l’ame. 
On s’impose alors des privations continuelles, on se livre à une 
foule de pratiques superstitieuses et à dés austérités sans exem¬ 
ple. Cet état d’anxiété, de gêne et de tension continuelle de 
rame, porte plus particulièrement son action sur l’appareil 
digestif et sur le Système nerveux, et de çette double imprs$- 
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sion plus ou moins profonde selon le degré' de sensibilité des 
individus, naissent, d’une part, l’inappétence, la lenteur et le 
trouble de la digestion , la gastrodynie, l’bypocondrie et même 
les engorgemens du pylore, et, d’une autre part, des palpi¬ 
tations, des spasmes variésj des hallucinations, la monomanie, 
la mélancolie et autres vésanies, plus ou moins graves. 

Les individus au contraire qui, pleins de confiance dans 
les consolations que la religion nous donne, aspirent avec 
ardeur aux récompenses qu’elle promet à nos vertus, et se 
font un devoir facile de la morale qu’elle nous enseigne ; 
ces individus, dis-je, qui se retrouvent plus particulièrement 
dans les religions les plus tolérantes et parmi les hommes 
éclairés , sont humbles dans la fortune , courageux dans l’ad¬ 
versité , modérés dans leurs désirs, réglés dans toutes leurs 
actions, doux, confians, indulgens envers leurs semblables, 
pleins de charité et d’amour; leur ame est toujours ouverte 
aux affections bienveillantes et douces : ils vivent ainsi dans 
un état continuel de paix , de tranquillité et de bonheur, qui 
maintient tous nos organes dans un degré d’activité modérée, 
régularise toutes nos fonctions , et opère en nous la révolution 
la plus favorable à la conservation de la vie et de la santé. 

Considérées sous le rapport de leurs effets sur de plus ou 
moins grandes masses d’hommes, les révolutions religieuses 
ont une influence bien plus étendue et non moins profonde. 
Elles changent les idées , bouleversent les opinions, et s’em¬ 
parent de tous les senti mens , de toutes les affections de 
l’homme; elles neutralisent, affaiblissent quelques-unes de 
nos passions, et impriment à quelques-aulres une énergie ex¬ 
traordinaire; elles soumettent à leur puissant empire nos pen- 
sies, nos désirs, nos penchans et nos actions; en un mot elles 
agitent violemment les nations, bouleversent l’ordre établi, et 
parfois elles précipitent les uns sur les autres avec un achar¬ 
nement et une cruauté sans exemple les peuples qu’elles ont 
rendus furieux. 

Dans leurs mutations et leurs révolutions successives, elles 
divisent ainsi les hommes en vainqueurs et en vaincus,. en 
oppresseurs et en opprimés. Les premiers, pleins du senti¬ 
ment de la force et de la puissance, et plus ou moins durs, 
hypocrites, intolérans et persécuteurs, se trouvent dans une 
disposition physiologique habituelle, généralement favorable 
à la conservation de la santé ; mais ils se trouvent aussi singu¬ 
lièrement exposés aux inflammations cérébrales les plus aiguës, 
aux hémorragies actives et à certaines névroses, telles que le 
délire frénétique, la manie, et autres aliénations Tnentales^ Les 
seconds, du contraire, exposés sans cesse aux vexations, aux 
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proscriptions, et obligés de vivre dans la dépendance, l’op¬ 
probre , l’humiliation et la crainte , deviennent exposés à 
toutes les conséquences des affections tristes et pénibles de 
Famé, et des passions les plus dépressives. Ils sont par consé¬ 
quent timides, prudens.el circonspects, sujets aux altérations 
de la digestion, aux irritations chroniques de l’estomac et de 
l’intestin, aux engorgemens des viscères abdominaux , et plus 
particulièrement à l’hypocondrie, à la mélancolie et à la mo¬ 
nomanie. 

20. Révolutions politiques. Les révolutions de ce genre sont 
aussi nombreuses et aussi variées dans leurs effets, sur le phy¬ 
sique et lé moral de l’homme, que les causes qui y donnent 
lieu. Toutefois, nous ne devons considérer ici leur influence 
que d’une manière générale 5 sous ce rapport, nous les divi¬ 
serons en deux ordres. Les unes se bornent à changer le per¬ 
sonnel du gouvernement : elles consistent dans un simple trans¬ 
port de la puissance d’un individu, d’une famille ou d’un 
corps particulier à un autre individu, b une autre famille ou à 
une autre classe d’hommes. Les autres changent complète¬ 
ment la forme et la nature du gouvernement, établissent de 
nouveaux rapports entre les pouvoirs qui le constituent, et 
impriment un tout autre caractère b ces pouvoirs. 

A. Les premières, qui n’ont d’autre but que de changer les 
dépositaires de la puissance, se bornent, pour l’ordinaire, à 
l’exaltation de quelques individus, et b l’abaissement de quel¬ 
ques autres. Ceux-ci, précipités du faîte de la puissance dans 
la nullité, dans l'abaissement, et quelquefois même dans "hu¬ 
miliation, la proscription et l’exil, en proie aux regrets et b la 
tristesse, dévorés par le chagrin, sans cesse affectés des sen- 
timens les plus pénibles, éprouvent tous les effets des pas¬ 
sions les plus dépressives et des affections les plus concen¬ 
trées. Ainsi, leur visage pâlit, leurs cheveux tombent ou 
blanchissent, et leur corps maigrit ; chez eux, la digestion de¬ 
vient lente et pénible, l’appétit disparaît, la circulation se 
ralentit, la transpiration languit, et les forces musculaires di¬ 
minuent. Ils deviennent sujets aux palpitations, aux ané¬ 
vrysmes , aux douleurs hypocondriaques, à la mélancolie , au 
scorbut, aux hémorragies passives, et même à la démence. 
Ceux, au contraire, qui sont élevés à la fortune et b la puis¬ 
sance par les révolutions politiques dont nous nous occupons, 
se livrent à la joie, à la vanité, b l’orgueil. Le sentiment toni¬ 
que du succès et de la victoire donne une carrière illimitée à 
leurs désirs, une force singulière à leur volonté, une exlrêrn: 
vivacité b leurs caprices, et un grand degré d’activité b leurs 
passions. L’économie animale soumise à l’influence de ces. 

4'à. 22 



338 RÉV 

passions excitantes, éprouve elle-même une excitation très-vive 
qui dispose aux maladies inflammatoires les plus aiguës, aux 
phlegmasies cérébrales surtout, et à diverses névroses , telles 
que le délire, la mélancolie, la manie, et autres altérations 
mentales. Plusieurs observateurs, et eutre autres R. Méad, en 
Angleterre, et M. Fodéré, en France, ont même constaté que 
l’aliénation est beaucoup plus souvent produite par de grands 
succès et par des événemens heureux , que par les malheurs 
et les revers de la fortune. 

B. Les révolutions politiques du second ordre, celles qui 
ne se bornent pas à opérer le transport de la puissance d’une 
main dans une autre, mais qui changent en'même temps la 
nature du gouvernement et ses rapports avec les citoyens; ces 
révolutions, dis je, .ébranlent la société jusque dans ses fon- 
demens, changent les lois, les usages, les mœurs, et jusqu’aux 
habitudes des nations; elles exercent par conséquent, sur le 
physique et le moral dé l’homme, une influence beaucoup 
plus profonde, et surtout beaucoup plus étendue que celles 
que nous venons d’examiuer. Toutefois, cette influence varie 
selon que le principal effet de ces révolutions a pour résultat le 
passage de la liberté à la tyrannie, ou celui du despotisme h 
la liberté. 

Dans le premier cas, c’est-à-dire lorsque les révolutions 
politiques font passer les peuples du régime de l’arbitraire, 
des privilèges et de l'oppression, au régime des lois, à l’éga¬ 
lité civile et à l’indépendance, tous les hommes qui sont sou¬ 
mis à celte heureuse influence en reçoivent une excitation 
nerveuse salutaire, qui augmente généralement la sensibilité 
et la contractilité. Toutes les fonctions organiques, et plus 
particulièrement là digestion, laciicdlation, la transpiration, 
en reçoivent un nouveau degré d’activité; les sécrétions s’opè¬ 
rent avec plus de régularité, les mouvemens s’exercent avec 
plus de facilité et d’énergie, les fonctions cérébrales surtout 
éprouvent une exaltatiou prodigieuse; en sorte que l’on est 
tout étonné de voir des hommes, jusque là d’une intelligence 
très-bornée, manifester tout à coup de rares talens, une grande 
capacité, Un esprit supérieur et Véritablement extraordinaire. 
Les passions acquièrent alors, comme les facultés intellec¬ 
tuelles, un développement et une exaltation extrêmement 
remarquables. C’est surtout les passions grandes et généreuses, 
celles qui sont Fondées sur les sentimens naturels et instinc¬ 
tifs de l’homme, qui prennent, dans cette circonstance, un 
ascendant prodigieux. C’est ainsi que l’amitié,, l’amour con¬ 
jugal, l’amour filial, l’amour de la patrie, la générosité, la 
philantropie, le dévouement, le vrai courage, et toutes cet 
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affections morales grandes et sublimes , dont la nature- a 
■placé le germe dans le cœur et dans les entrailles, viennent 
animer l’homme d’un feu divin, l’élèvènt en quelque sorte 
audessus ^e lui-même, étendent, resserrent et fortifient les 
liens qui l’unissent à ses semblables, le remplissent d’un 
noble et saint enthousiasme pour le vrai , le beau et l’utile, 
fomentent en lui de hautes pensées, et le font aspirer sans 
cesse aux grandes actions, qui sont toujours des actions utiles 
à l’espèce humaine, et aux vertus les plus sublimes. Les mou- 
vemens qu’elles impriment aux peuples, suivant la remarque 
de M. Alibert, sont du reste presque toujours favorables au 
génie de l’observation. Voyez aussi comme les peuples qui 
éprouvent des révolutions de ce genre s’avancent rapidement 
dans la carrière de la civilisation ; comme les découvertes dans 
les sciences et dans les arts s’y multiplient; voyez jusqu’à 
quelle hauteur s’y élèvent les efforts de l’industrie , quel noble 
et grand caractère y prennent l’éloquence et la poésie, quelle 
utile et forte impulsion eu reçoit l’esprit humain ! Toutes les 
idées, toutes les pensées, tous les efforts se dirigent à l’envi 
vers le bien de l’humanité, et se confondent dans l’intérêt gé 
néral ; et lorsque l’astuce et la perfidie ne viennent pas fausser 
cette direction salutaire, et ne parviennent pas, à force de 
mensonges, de crimes et d’hypocrisie, à mettie l’intérêt d’une 
caste, d’une famiIle, ou d’un individu, à la place de l’intérêt 
public, le résultat d’une pareille révolution, sur les mœurs, 
les institutions et les lois , et par suite sur l’amélioration et le 
bonheur des hommes, est incalculable. 

Ces résultats sont surtout remarquables par leur influence 
sur le régime ( considéré ici dans l’acception la plus générale), 
dans lequel ils introduisent une foule d’améliorations salu¬ 
taires, par la régularité et l’énergie qu’ils impriment à téutcs 
les fonctions, en donnant un libre essor à l’exercice de toutes 
nos facultés, et par leurs effets sur la constitution, dont ils 
favorisent le développement en introduisant et ehtretenaut en¬ 
tre les organes cet équilibre et cette salutaire harmonie qui 
constituent la vraie base de la saaté. 

Lorsque, au contraire, les révolutions politiques sont ca¬ 
ractérisées par le passage de l’indépendance à la servitudé, de 
la liberté à la tyrannie, l’état de réserve, de timidité, d’op¬ 
pression, de crainte et de terreur dans lequel la plupart des 
nommes consument leurs jours, affaiblit l’action des organes et 
émousse la sensibilité.' La circulation se ralentit, ta transpira¬ 
tion diminue, les sécrétions ne s’opèrent plus avec régularité, 
la digestion surtout devient languissante. Une sorte de tor¬ 
peur s’empare des fonctions de l'entendement, l’tmaginatiou 

22. 
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s’éteint, le jugement se corrompt. Les facultés de l’ame tom» 
Lent aussi dans une sorte d’engourdissement. Par suite de 
l’état de malaise et d’irritation générale qui résultent des obs¬ 
tacles qui s’opposent au libre exercice de nos facultés, les 
sentimens naturels s’affaiblissent et se pervertissent, les pas¬ 
sions pénibles et dépressives remplacent les passions douces, 
bienveillantes et généreuses, toutes nos affections se concen¬ 
trent dans le sentiment étroit de l’égoïsme, tous les liens so¬ 
ciaux se relâchent, et l’homme, condamné,en quelque sorte 
à un état d’isolement, accablé par le sentiment profond de sa 
faiblesse etde son impuissance, tombe dans la nonchalance, la 
paresse et le dégoût ; il devient la proie de l’ennui et de la tris¬ 
tesse, recherche avec avidité toutes les sensations fortes suscep¬ 
tibles de l’arracher momentanément à son engourdissement 
habituel; il se rend esclave d’une foule de besoins factices, 
qui usent prématurément ses organes; il se livre avec fureur, 
aux goûts les plus bizarres , aux excès les plus déplorables, et 
devient victime de ses excès et de ses erreurs. Dans cet état, et. 
par suite de ces vues eu effet, nous devenons exposés à une 
foule de maladies , et particulièrement aux lésions organiques 
des appareils de la digestion, de la circulation, de la généra¬ 
tion et du système nerveux. Ainsi, l’hypocondrie, la mélan¬ 
colie, la paralysie et les névralgies, les lésions desseins, de 
l’urètre et de la vessie, celles du cœur et des gros vaisseaux, 
les obstructions du pylore et celles du foie semblent être le 
funeste apanage des hommes qui vivent sous le joug de l’ar- 
bilraire et de l'oppression. 

Du reste, les peuples étant condamnés, par ces sortes de 
révolutions, à croupir dans l’ignorance, n’opèrent rien de 
grand ni d’utile, n’inventent rien, ne perfectionnent rien, et 
ne sont propres qu’à s’occuper de futilités. 

3°. Révolutions sociales. Je donne ici ce nom aux révolu¬ 
tions morales qui changent les rapports des hommes entre eux, 
qui modifient ou altèrent plus ou moins profondément leurs 
habitudes, leurs usages,leurs mœurs et leurs institutions; qui 
créent de nouveaux besoins, de nouveaux droits et de nou¬ 
veaux devoirs parmi les nations. Ces sortes de révolutions 
naissent de l’influence des conditions physiques sous lesquelles 
les hommes se trouvent réunis, et des progrès naturels de la 
civilisation. Mais nous ne devons les considérer ici que relati¬ 
vement à leur influence sur l’économie animale, et sous ce 
rapport elles nous ont paru pouvoir être réduites , i°. à la vie 
sauvage proprement dite; 2°. à celle des peuples pêcheurs; 
33. à l’état des peuples chasseurs ; 4°- à la vie pastorale ; 5°. à 
la vie agricole; 6°. à l’état barbare ou guerrier, et n°. à la vie 
industrielle. 
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A. L’état sauvage dans lequel se trouve encore une grande 
partie des peuples de l’Afrique, du nord de l’Amérique, les 
liabitans de la Nouvelle - Hollande, de la Nouvelle-Zé¬ 
lande , etc., est trop pénible, trop précaire, trop dépendant 
et trop peu favorable au libre développement des facultés que 
la nature nous a données, pour que l’on puisse le regarder avec 
quelques philosophes comme le genre d’existence le plus heu¬ 
reux et le-plus conforme à notre nature. Ce n’est qu’en le 
comparant k l’état plus pénible et plus affligeant encore dans 
lequel une fausse et imparfaite civilisation, l’ignorance, les pré- 
jugés et la barbarie plongent sans cesse la plus grande partie: 
des nations prétendues civilisées, qu’on a pu le considérer 
comme un mode d’existence avantageux et comme un des plus 
heureux étals de la vie. Le besoin pressant de la faim, les in¬ 
tempéries des climats et des saisons, les inondations, les vi¬ 
cissitudes atmosphériques, auxquels le sauvage est continuel¬ 
lement exposé , l’impérieuse nécessité qui le condamne à des 
efforts continuels pourseprocurer une nourriture ordinairement 
très-rare et qu’il lui faut souvent disputer à des animaux ou à 
des ennemis avec lesquels il est en guerre continuelle, rendent 
en effet son existence aussi pénible que mal assurée et l’exposent 
à une foule de maux. Aussi, parmi les sauvages, tous les fai¬ 
bles périssent bientôt après la naissance ; les individus d’une 
forte constitution et de la trempe la plus dure sont seuls capa¬ 
bles de résister à de semblables conditions, ce qui fait que 
dans cet état primitif et élémentaire des sociétés, la population 
reste toujours dans de très-étroites limites. Tous les sentî- 
mens, toutes les idées du sauvage sont subordonnés au be¬ 
soin de se nourrir; chercher des alimens est son occupation 
habituelle ; disputer sa proie aux animaux féroces, soit par la 
force, soit par la ruse; atteindre à la coiirse les plus timides 
pour les dévorer; se repaître même de son semblable lorsqu’il 
a épuisé tous les autres moyens de satisfaire au besoin im¬ 
périeux de la faim; se livrer au repos lorsqu’il est rassasié, 
et parfois à la reproduction de son espèce ; tel est le cercle 
étroit dans lequel sont renfermés les actes de la vie sociale 
du sauvage. Cette vie pénible et .nécessiteuse donne a toutes 
les facultés instinctives de l’homme une très-grande activité, 
à ses sens beaucoup de finesse , k ses mouvemens beaucoup 
d’énergie, et une grande exactitude au petit nombre d’idées 
dont se compose son faible entendement. Le sentiment d’an¬ 
xiété et de gêne que lui fait trop souvent éprouver i’ai- 
guilion pressant du besoin, le l'end astucieux, voleur, perfide, 
et le dispose à l’égoïsme , k la dureté , quelquefois même k la 
férocité. L’amour de la vanité , la gloire, celui de la louange ; 
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les affections du cœur, telles que l’amour filial, l’amour de la 
pallie, né lui sont pas étrangers; niais son intelligence, gé- 
neïalemcnl limitée à la connaissance des objets indispen¬ 
sables pour la satisfaction de ses besoins peu nombreux, 
est ordinairement si bornée et même tellement étroite, qu’il 
est quelquefois incapable dé mémoire et du plus simple rai¬ 
sonnement. Ainsi, au rapport des voyageurs, certaines peu¬ 
plades ne peuvent compter jusqu’à trois; d’autres sauvages, 
par une inconcevable imprévoyance, vendent le matin pour 
un peu d\au-de-vie le hamac dont ils auront besoin le soir* 
C’est à l’imitation des sauvages, suivant Montesquieu, que 
le despotisme coupe l’arbre pour en obtenir le fruit. 

D’après l'espèce de départ que la nature opère parmi 
les sauvages entre les enfans forts et les enfans faibles, on 
conçoit que ceux qui résistent aux nombreuses et dures épreu¬ 
ves auxquelles elle les soumet pendant les premiers temps de 
leur vie, acquièrent une constitution très-robuste et une 
grande force de Résistance. Aussi observe-t-on dans cet état 
primitif des sociétés un beaucoup plus petit nombre de mala¬ 
dies que dans un étal de civilisation plus avancée. Le scorbut, 
la dysenterie, l’inlianunalion de l’estomac et de l’intestin , des 
varices, des ulcères variqueux, des contusions, dés plaies et 
quelques fractures ; lelie est en effet la courte liste des maladies 
qulou observe le plus souvent parmi les sauvages. Ces mala¬ 
dies en petit nombre sont pour l’ordinaire d’un caractère fort 
grave, mais quoique abandonnées aux forces médicatrices de 
la nature, elles u’err guérissent pas moins et ne paraissent pas 
être plus mortelles que lorsqu’elles sont soumises aux mé¬ 
dications perturbatrices et à toutes les prétendues ressources 
de la polypharmacie. 

Toutefois l’espoir de la guérison et le désir d’être soulagé 
de ses souffrances porte de bonne heure le sauvage à faire usage 
dans ées maladies de certaines substances et à employer cer¬ 
taines pratiques qu’il croit propre à remplir ce but. Cette 
disposition morale instinctive, qui est la source de notre con¬ 
fiante et risible-crédulité eu la toute-puissance des charmes, 
des drogues et des amulette^ , le met dès-lors à la merci des 
guérisseurs, qui, sous une multitude de formes et de déno-, 
minutions diverses, sont une véritable lèpre de la société 
dans l’état sauvage comme dans les degrés les plus avances 
de la civilisation. Du reste, sans cesse tourmenté, dans l’état 
sain comme dans l’état de maladie , par le besoin de changer 
de manière d’être, suivant la remarque de M. Pariset, on 
dirait que l'homme sauvage ne sautait se souffrir Ici que 
l’a fait la nature; il s’arrache la barbe et les poils; il couvre 
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sa peau demille dessins bizarres; il la veut bigarrée'de cou¬ 
leurs ét'râtigères où-enduite de graisse et de sucs végétaux; 
il la déchire par des entailles ou des incisions; il se fait 
deux bouches; il dédouble son nez; il s’aplatit le front ; 
il s’écrase la tête, s’allonge les paupières, les oreilles et 
se inutile les pieds et les mains par des amputations volon¬ 
taires; comme s’il ne coûtait rien à cet être, qui s’aime par dessus 
tout, d’être torturé par la douleur et détruit partiellement, 
pourvu qu’il le soit par ses propres mains; aussi contraire à 
lui-même dans ses caprices, que le sont, dans leurs institu¬ 
tions et dans leurs seutimens, des peuples plus sages et plus 
favorisés. 

B. Etat des peuples pécheurs et chasseurs. La pêche à la¬ 
quelle se livrent naturellement les sauvages lorsque le hasard 
ou les circonstances les amènent le long des fleuves ou sur les 
bords de la mer ; la chasse, qui devient leur occupation ex¬ 
clusive, lorsque les productions végétales des contrées qu’iis 
habitent ayant été épuisées, ils sont du reste trop éloignes des 
côtes maritimes, des lacs ou des grands fleuves , pour sup¬ 
pléer aux productions végétales par les ressources de la pêche;’ 

. les avantages qu’iis retirent pour leur nourriture de ces occu¬ 
pations ou de ces arts, les changemens qui en résultent dans 
leur alimentation? dans leurs exercices, dans leurs habitudes 
et dans leur régime en général, ne tardent pas à opérer dans 
l’économie animale des modifications importantes. 

La pêche , ainsi que la chasse,; supposent l’invention et la 
fabrication de divers instrument, tels que hameçons, filets, 
appâts, armes, pirogues, etc.; elles augmentent par consé¬ 
quent l’activité del’esprit, les objets de comparaison, et dé¬ 
veloppent l’intelligence. L’expérience porte bientôt à se faire 
dans les temps d’abondance des provisions pour les époques où 
le poisson et le gibier sont rares. Afin de conserver ces provi¬ 
sions , on sent bientôt la nécessité de se construire des cabanes 
plus sûres et plus commodes , de soumettre les viandes à cer¬ 
taines préparations très-simples..Les loiçirs et la sécurité qui 
naissent à la suite de ces précautions portent l’homme à per¬ 
fectionner les arts naissans, à en inventer'de nouveaux propres 
à charmer ses loisirs ou à rendre son existence plus agréable; 
il cesse d’être anthropophage, il adoucit ses mœurs, son ame 
s’ouvre insensiblement à une foule de s.entimens nouveaux qui 
étendent en quelque sorte la sphère de sou existence ; il se 
forme de nouveaux besoins, il s’impose de nouveaux devoirs, 
mais en apprenant dans cette nouvelle manière d’ptre à se- 
préserver d’une foule d’accidens naturels et de dangers , il se- 
prépare de nouveaux malheurs. 
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La pêche en particulier exige' une vie plus sédentaire, four¬ 
nit une alimentation abondante et plus assurée; elle opère 
plus fréquemment Je rapprochement des sexes , et favorise sin¬ 
gulièrement la population; mais d’un autre côté, les hommes 
qui en font leur occupation exclusive, obligés de vivre sur dés 
plages humides et parfois sur l’eau, deviennent sujets aux 
œdèmes des membres, à la leucophlegmalie, aux catarrhes, aux 
scrofules, au scorbut et aux ulcères variqueux. Ils sont éx_posës 
en outre aux fièvres -intermittentes et aux engorgemens aigus 
et chroniques du foie , de l’estomac, de la rate, et autres vis¬ 
cères abdominaux. On croit aussi que les peuples ielityophages 
sont beaucoup plus exposés que les autres aux dartres, à la 
lèpre, au prurigo , et autres affections de la peau. 

Les peuples qui vivent de chasse, obligés de parcourir de 
vastes contrées , et de poursuivre longtemps le gibier à travers 
les plaines, les montagnes, les landes et les forêts, sont sans 

■ cesse exposés à de longues courses, h de très-grandes fatigues, 
et quelquefois aussi à des abstinences prolongées. Cet ordre 
de choses, qui suppose et nécessite une activité infatigable* 
dessèche et endurcit le corps, et lui imprime une singulière 
force de résistance. Il dorme aussi un grand degré d’activité h 
toutes les fonctions, augmente la finesse des sens, la vitesse 
et la force des mouveinens ; mais il est peu favorable au déve¬ 
loppement de l’intelligence il endurcit le coeur , et rend en 
général féroce, sanguinaire et impitoyable. Les alternatives 
d’abondance et de disette , de chaud et de froid , ét autres vi¬ 
cissitudes auxquelles les peuples chasseurs sont spécialement 
soumis, les exposent aux phlegmasies aigues des organes 
contenus dans la poitrine et l’abdomen; ils sont également 
très-sujets aux plaies, aux varices et aux ulcérations des 
jambes; et tout concourt à faire penser quelédrs maladies ont 
en général un caractère d’acuité remarquable, et une grande 
intensité. 

G. Etat pastoral. Les hommes livrés à la chasse, ayant ob¬ 
servé que certains animaux que le hasard aura fait tomber vi- 
vans entre leurs mains, étaient susceptibles de s’apprivoiser et 
de multiplier dans l’état de domesticité, auront bientôt re¬ 
connu que le meilleur de tous les moyens d’approvisionne¬ 
ment consistait à s’appliquer à l’éducation et à la multiplica¬ 
tion de ces animaux, et dès-lors ils en auront formé des trou¬ 
peaux dont ils ne sc seront plus séparés; ils seront ainsi de¬ 
venus pasteurs. Or, de toutes ces révolutions sociales , une des 
plus influentes sur le physique et le moral de l’homme est, sans 
contredit, celle qui résulte de ce passage de l’état des peuples 
chasseurs à l’état pastoral. Ici les moyens de subsistance assurés 
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permettent à l’esprit humain de s’e'le ver audessns des objets maté¬ 
riels de nos besoins physiques ; de longs loisirs laissent un champ 
libre à l’observation , et favorisent le développement de l’es¬ 
prit humain; l’ame, dans un état habituel de calme, réfléchit 
avec vivacité toutes" les sensations venues du dehors, et devient 
attentive' à toutes les impressions intérieures ; dès-lors toutes 
nosidées, tous nos sentimens, toutes nos affections prennent un 
nouvel essor, et acquièrent une étendue et ifne profondeur 
nouvelles. A cette époque, les langues se perfectionnent, on 
invente la poésie, les arts d’imitation , et les bases de l’astro¬ 
nomie et de la géométrie sont posées. Les soins assidus donnés 
aux troupeaux font bientôt acquérir quelques idées grossières 
de botanique, d’histoire naturelle, et constater les premiers 
faits de l’art- vétérinaire. L’art de guérir, placé jusque -là entre 
les mâius de chaque individu ou de quelques jongleurs en par¬ 
ticulier, dévient l’apanage de cerlaines familles riches qui eu 
font un litre de gloire et un moyen d’influence. L’affreuse ha¬ 
bitude de la guerre, contractée dans les états précédons par la 
nécessité d’envahir , ou de défendre contre l’envahissement, 
une contrée poissonneuse ou fertile en gibier, se conserve en¬ 
core par la nécessité de conduire .les troupeaux dans des con¬ 
trées lointaines , quelquefois habitées par d’autres peuplades y: 
mais elle prend un caractère moins atroce et moins barbare : 
elle devient plus rare et mieux combinée. La faim, facilement 
satisfaite par la chair, le lait des animaux et les alimens va¬ 
riés qu’on en prépare , ne pousse plus l’homme à se repaître 
de son semblable. Cessant ainsi d’être anthropophage, il ac¬ 
corde la vie aux prisonniers qu’il fait dans les combats, en fa¬ 
veur dés services qu’il peut en retirer pour la garde et les 
soins de ses troupeaux : telle paraît être la source de l’escla¬ 
vage domestique. La polygamie , la distinction de l’homme, 
en pauvres et en riches, et diverses institutions 'relatives au 
droit de propriété paraissent avoir pris naissance à la même 
époque. 

Sous un pareil ordre de choses , beaucoup de maladies pro¬ 
pres aux peuples chasseurs et pêcheurs durent disparaître; la 
modération habituelle dans l’alimentation et les exercices, 
suite de la paix et de l’abondance, la nécessité d’habiter les 
lieux les plus abondans en pâturages, lesquels sont ordinai¬ 
rement très-sains, en restreignant les causes de beaucoup de 
maladies, commencèrent à maintenir l’équilibre entre toutes 
nos fonctions, et à conserver nos organes dans ce degré mo¬ 
déré d’excitation qui constitue la santé. La vie a donc été ré¬ 
gularisée et assurée par la révolution sociale dont il. est ici 
question ; la longévité et l’accroissement rapide de là popula- 
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lation en ont e'te’ la suite ; de sorte que l’on peut regarder celte 
re'volution sociale qui a amené lenlefnent les peuples de l’état 
sauvage à l’e'tat pastoral, comme extrêmement favorable à la 
sauté. 

D. Vie agricole. L’agriculture, à laquelle sont naturelle¬ 
ment portés les hommes par l’accroissement progressif de la 
population, par l’épuisement des pâturages, et par la néces¬ 
sité de suppléer à l’insuffisance du laitage et de la chair des 
animaux domestiques, au moyen des végétaux que l’expé¬ 
rience lèur a montré fournir un aliment convenable, opère de 
nouveaux changemens dans l’économie animale. Elle fait ces- . 
ser les courses lointaines et la vie ambulante et nomade, en 
quelque sorte obligatoires dans les états pr écédens delà société. 
Ëlle-attache les hommes à des demeures fixes, elle les réunit 
dans des habitations permanentes; elle suppose l’art de fabri¬ 
quer certains instrumens aratoires, celui d’extraire,de fondre 
et deforger les métaux, de dompter certains animaux, et de les 
associer à nos fatigues et à nos travaux. Elle nécessite diverses 
applications de la géométrie à la mesure des terres, donne 
lieu à l’établissement des premières lois et de divers réglemens 
relatifs aux personnes ou à la propriété, et devient ainsi la 
source de la jurisprudence et de la légisjation. 

En nous condamnant à un genre de vie plus occupé et plus 
laborieux, eu sollicitant sans cesse de nouveaux efforts, elle 
augmente l’activité physique dn corps, multiplie les idées et 
les sujets de nos comparaisons, donne de.l’étendue , de la pro¬ 
fondeur à l’esprit, de la rectitude au jugement; elle rend enfin 
la vie plus active que spéculative, diminue la vivacité de 
l’imagination, et donne à Ja raison plus de force et d’étendue. 

Considérée sous un point de vue plus directement médical, 
la vie agricole est pins propre que la vie pastorale à dévelop¬ 
per les forces musculaires ; mais elle n’est pas aussi favorable 
à la beauté des formes; quelquefois même, par l’excès des 
travaux qu’elle nécessite, elle dessèche le corps , favorise le 
développement des tempéramens bilieux et musculaire ; mais 
elle n’est pas aussi favorable à la longévité.que l’état pastoral, 
quoiqu’elle Je soit presque également à la population. Elle 
dispose en outre à diverses maladies endémiques dépen¬ 
dantes de la nature .du soi auquel les agriculteurs sont fixés, 
des vices de leurs habitations, de quelques-uns de leurs tra¬ 
vaux eux-mêmes,, et aux affections sporadiques, résultats 
de Ja nature de Æes travaux. Sous ce dernier rapport, on 
doit plus particulièrement citer les phlegmasies cérébrales 
qui résultent de l’action directe du soleil, mais surtout les 
fractures et les luxations auxquelles les travaux mécaniques 
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exposent d’une manière particulière. Toutefois la régularité 
du régime, la modération des exercices, des passions et des 
affections de l'ante, la sobriété, qui sont inséparables de là 
vie agricole, rendent infiniment rares dans cèt elat de la so¬ 
ciété les maladies nerveuses et impriment aux phlegmasies et 
aux autres affections pathologiques jun caractère de bénignité 
et de simplicité qui les dispose singulièrement à une termi¬ 
naison favorable, lorsqu’on ne trouble pas leur marche et 
qu’on ne les aggrave pas par des médications îmempestives. 

'Ei. Etat de barbarie. Cet état dans lequel se trouvent, à des 
degrés différens, tous les peuples guerriers, est remarquable 
par la diversité des influences qu’il exerce sur l’espèce hu¬ 
maine. La révolution qui opère Je passage de la vie agricole à 
la vie barbare ou guerrière, suppose d’une part, des nations 
livrées aux travaux champêtres, vivant au sein de la paix du 
produit de leur industrie, adoucissant leurs mœurs, se don-! 
nant des institutions protectrices, resserrant peu à peu les 
liens sociaux et perfectionnant de jour en jour les arts nais- 
sans à l’ombre de l’abondance et des richesses qu’elles retirent 
des fruits de la terre : d’un autre côté, des peuples moins 
avancés dans la civilisation, qui, peu favorisés du hasard ou 
de la nature, conservent toute la rudesse et la férocité des 
peuples cbasseursj qui, incapables de rien produire et pousés 
par. la faim ou la cupidité, sont portés sans cesse par un senti¬ 
ment aussi aveugle qu’impérieux à s’emparer des provisions 
ou des richesses de leurs voisins, et à vivre de brigandage. 
Ces derniers, audacieux, avides, entreprenans et conti¬ 
nuellement exercés au maniement des armes, ne tardent pas 
à s’emparer des richesses des peuples laborieux, à envahir les 
contrées les plus fertiles et à eu soumettre leshabitans à un 
nouveau genre d’esclavage, au servage proprement dit, et 
ils s’arrogent le droit de les opprimer , de les avilir et de dis¬ 
poser arbitrairement de leurs personnes comme de leurs pro¬ 
priétés. 

Alors l’espèce humaine, partagée en deux classes, présente 
d’un côté des hommes paisibles, laborieux et plus ou moins 
éclairés, plus ou moins avancés dans la civilisation, condam¬ 
nés à travailler pour leurs oppresseurs, à vivre dans la dé¬ 
pendance, la crainte et l’indigence ; et de l’autre, des hommes 
ignorans, paresseux et plus ou moins féroces, se faisant un 
droit de la force, toujours prêts à en abuser, se regtirdaut 
comme une race privilégiée, destinée à commander en souve¬ 
raine et à jouir, dans l’oisiveté et la liceuce, du fruit du-tra¬ 
vail et de l’industrie des peuples asservis. 

Dçs-lors il ne s’opère aucune amélioration dans le sort des 
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hommes. Les institutions sc détériorent, les arts naissans eî 
les connaissances acquises restent dans l’enfance, 1 esprit hu¬ 
main rétrograde ; les caractères'se dégradent, les mœurs se cor¬ 
rompent, tous les liens sociaux se relâchent, la société est eu 
proie à tous les désordres, et les nations 6ont plongées dans 
la barbarie cent fois pire que l’état sauvage. 

Les hommes oisifs et oppresseurs, vivant continuellement 
dans les excès, furent en proie a une foule de maladies in¬ 
connues aux époques précédentes de la civilisation. Ainsi les 
inflammations les plus aiguës et les altérations organiques 
les plus graves de l’estomac et de l?inteslih devinrent extrê¬ 
mement fréquentes; il en fut de même des affections calcu- 
îeuses ,des maladies du foie, de celles de la vessie et des reins, 
et surtout de l’appareil génital. Les maladies vénériennes sur¬ 
tout durent se manifester avec une abondance relative à l’ac¬ 
croissement de la lubricité chez les hommes oisifs, livrés à 
tous les excès et à tous les désordres. La goutte, la manie, 
la mélancolie , que la modération et la vie laborieuse avaient 
élo'gnées jusque là, devinrent alors extrêmement fréquentes. 

D’un autre côté, les vaincus,soumis à desmaîtres, condam¬ 
nés aux travaux, aux humiliations et à la misère, en proie à 
la crainte, à la tristesse et à tous les résultats de la servitude, se 
trouvèrent dans les conditions- les plus contraires à fa santé, 
à la longévité et à l’accroissement de la population. L’in¬ 
fluence de ces passions dépressives se manifesta par le décrois¬ 
sement des forces, par l’altération des formes et de la cons¬ 
titution physique du corps. Une foule de maladies, telles 
que le scorbut, les scrofules, le rachitis, les dartres, la tei¬ 
gne et autres maladies de la peau, furent en outre une des plus 
funestes conséquences. Diverses épidémies catarrhales, ty¬ 
phoïdes et autres, et plusieurs endémies meurtrières vinrent en¬ 
core exercer fréquemment leur funeste influence sur cette mal¬ 
heureuse partie des nations et concoururent puissamment à la 
dépopulation qui a été' signalée par plusieurs philosophes 
pendant ce long état de guerre et de barbarie des nations. 

Tel est en raccourci le triste et funeste résultat de la révo¬ 
lution sociale opérée sur l’espèce humaine par la vie barbare 
ou guerrière; déplorable révolution dont la malheureuse 
influence en opposition constante avec la raison et la marche 
naturelle de l’esprit humain , s’est opposée sans cesse et en 
tous lieux à l’amélioration du sort des hommes , et dont 
les tristes effets se feront sentir encore longtemps parmi 

F. Etat industriel. Pour terminer l’examcrj de l’influence 
des révolutions sociales sur le physique et le moral de 
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l’homme, il nous reste à considérer les effets de cet état 
avancé de la civilisation dans lequel tous les efforts des hom¬ 
mes se dirigent spécialement vers le commerce et l’industrie. 
Telle est en effet la tendance invincible et naturelle de l’esprit 
humain, que malgré tous les obstacles que la barbarie lui op¬ 
pose , les idées s’étendent et se rectifient par l’expérience, la sé¬ 
curité et l’abondance, qui augmentent la population, donnent 
un libre essor à nos facultés et nous font éprouver de nou¬ 
veaux besoins. L’activité naturelle de l’homme, à laquelle ces 
besoins donnent à leur tour une nouvelle impulsion, nous; 
porte à observer la nature, à imiter ses phénomènes, à trans¬ 
former ses produits de mille manières, à leur faire subir sans 
cesse une foule de modifications propres à satisfaire nos besoins, 
à améliorer notre, existence, à la rendre plus douce, et à faire 
concourir tout ce qui existe aux usages de la société. 

Cette révolution qui s’opère sans cesse d’une manière lente 
.et modérée parmi tous les peuples, a évidemment pour objet et 
pour résultat d’établir une foule de nouveaux rapports parmi 
les hommes; d’épurer la morale , de resserrer les liens sociaux, 
d’améliorer les institutions, de rétablir les droits imprescripti¬ 
bles de l’homme étouffés par la conquête , de lui imprimer le 
sentiment de sa dignité, de développer son intelligence et d’aug- 
menter sa puissance sur la nature. Mais de tous ses effets , Je 
plus remarquable, sans doute, consiste dans la variété prodi¬ 
gieuse qu’elle introduit dans les occupations et la manière de 
vivre des individus, dans leur régime, leurs habitudes, leurs 
exercices , et par conséquent dans leur, constitution, leur 
tempérament , leurs affections morales et leurs maladies. De 
cette diversité extrême des situations et des conditions où la 
révolution dont nous nous occupons place,les hommes , nais¬ 
sent en outre la plupart des différences physiques et morales 
qui caractérisent les races humaines, qui séparent les peuples 
lesmns des autres, et qui distinguent les tempéramens, les 
constitutions et les idiosyncrasies. 

Les différences des caractères moraux, la grande quantité et 
les. innombrables variétés des maladies qu’on observe dans cet 
état avancé de la civilisation , où chaque individu suit en 
quelque forte une roule particulière déterminée par sa nais¬ 
sance, par sa position sociale, par ses goûts , par scs caprices, 
par sa raison ou par lè hasard, n’ont pas d’autre source. Aussi 
dans l’état sauvage, parmi les peuples qui vivent de chasse 
et de pêche, chez les peuples pasteurs, chez les nations 
agricoles, comme dans l’état de barbarie, en un mot, dans 
chaque état de la société qui précède celui de l’industrie, on 
trouve une singulière analogie entre les hommes, soit sous le 
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rapport de la stature et de la physionomie , soit sous celui des 
besoins , des goûts, des sentimens, des passions et des mala¬ 
dies. Chez les peuples industrieux au contraire, à la place 
de cette uniformité, on trouve partout des dissemblances et des 
différences marquées : ainsi la taille, les formes extérieures , 
la physionomie, les goûts, les sentimens, les passions, les 
maladies varient dans les différentes classes de la société,dans 
les différentes professions , dans chaque famille et dans chaque 
individu. Quelle différence, par exemple, entre le laboureur 
et les artistes, entre les négoctans et les'soldats, entre les sa- 
vans ou hommes de lettres et les portefaix, entre les marins et 
les individus casaniers , etc. ! les uns sont faibles, les autres 
sont forts ; les uns délicats , les autres robustes : ceux-ci très- 
sensibles , mobiles et trèsriri Râbles ; ceux-là calmes , apathi¬ 
ques et lents dans leurs mouvemens; il y en a qui consomment 
beaucoup, et d’autres très-peu; les uns sont en proie à une foule 
d’affections nerveuses et rarement atteints de phlcgmasies gra¬ 
ves, les autres, étrangers en quelque sorte aux spasmes et à 
la douleur , sont sujets aux iitüammalions les plus aiguës. On 
en voit de secs et de décharnés, et d’autres d’un embonpoint 
excessif. Chez plusieurs ,1a mémoire est très-développée, chez 
certains c’est le jugement qui domine , chez d’autres l’imagi¬ 
nation l’emporte surtoutes les facultés de l’entendement. Quel¬ 
ques-uns ont une intelligence très-bornée, quelques autres ont 
des facultés intellectuelles'extrêmement développées. On voit 
des individus sujets aux maladies de la tête , quelques autres , 
sans cesse menacés d’affections de la poitrine, et d’autres ex¬ 
clusivement exposés à celles de l’abdomen : de sorte que le» 
hommes , dans cet état avancé de la civilisation, ne présentent 
que des variétés et des différences continuelles ; ce sont en 
quelque sorte autant d’ânomaiies. 

Toutefois, si l’elat industriel multiplie le nombre et les va¬ 
riétés des maladies, s’il abrège prodigieusement la durée 
moyenne de la vie humaine , et s’oppose a la longévité , il faut 
reconnaître qu’en favorisant l’étude assidue des lois de la na¬ 
ture et des influences qu’exercent sur nous les choses à l’action 
desquelles nous sommes exposés , il tend à éloigner de nous 
une foule de causes de maladies otà nous mettre ainsi à l’abri 
de plusieurs endémies redoutables et de diverses épidémies 
meurlneres auxquelles sont en proie les peuples moinsavancés 
da.is la civilisation ou moins éclairés. Ainsi, grâce à la révo¬ 
lution produite par l’état industriel, la lèpre a disparu enEii- 
r jpe; la peste n’y pénètre plus ; la varioleest sur le pointd’en 
être expulsée; plusieurs maladies endémiques très-redoutables, 
beaucoup mieux connues aujourd’hui, et par conséquent mieux 
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traitées, produisent beaucoup moins de mortalité, et si l’espèce 
humaine n’était pas restée en proie à des nuées dt1 guérisseurs 
avides et ignorans qui semblent être le plus grand fléau de 
l’espèce humaine dans tous les états de la civilisation, et à d’au¬ 
tres' espèces d’imposteurs et de charlatans non moins redou¬ 
tables, ou pourrait croire que la révolution dont nous nous 
occupons est une de celles qui a été le plus utile à l’espece hu¬ 
maine et le plus favorable à la santé. 

IV. EÉYOLTmeïss de la médecine'. Nous nous étions pro¬ 
posé de consacrer la quatrième et dernière section de cet ar¬ 
ticle aux révolutions des sciences. Après avoir fixé notre atten¬ 
tion dans les trois sections précédentes sur les effets des révo¬ 
lutions physiques, physiologiques et morales , il nous resterait 
en effet, suivant le plan que nous avions établi d’abord, à con¬ 
sidérer sous le même point de vue, c’est-à-dire sous le rapport 
de leur influence sur le physique et le moral de l’homme, les 
révolutions scientifiques. Pour nous livrer avec fruit à cet exa¬ 
men, nous aurions eu à rechercher les résultats des grandes dé- 
cogvertes de la phj'sique, de la chimie, de l’histoire natu¬ 
relle, de l’agriculture, de la navigation, de l’architecture, des 
arts mécaniques et industriels, sur la santé publique et parti¬ 
culière, sur la population et la longévité, sur la diminution 
ou la fréquence, l’apparition ou la disparition des endémies, 
des épidémies, et de certaines maladies sporadiques. Nous au¬ 
rions été conduit ensuite à déterminer les effets des différens 
modes d’investigation introduits successivement dans les dif¬ 
férentes branches de nos connaissances sur les progrès de l’es¬ 
prit humain. Mais ces considérations qui nous auraient ame¬ 
nés à des résultats du plus haut intérêt pour la médecine 
philosophique, demanderaient beaucoup plus d’espace qu’il 
ne nous en est accordé. Elles nécessiteraient en outre des 
études et des méditations auxquelles les circonstances ne nous 
permettent pas de nous livrer. Forcés ainsi de passer ces ob¬ 
jets sous silence, et de nous renfermer dans des limites beau¬ 
coup plus ét/oites que ne le comporte notx’e premier plan, 
nous allons nous borner à l’examen des révolutions de la mé¬ 
decine. Notre tâche étant ainsi beaucoup plus restreinte, 
quoique déjà fort étendue, nous rechercherons d’une manière 
spéciale quels sont les principaux effet!» de ces révolutions, ou , 
en d’autres termes, quels sont les résultats des changemens les 
plus remarquables qui se sont opérés dans la théorie et la pra¬ 
tique de l’art de guérir. 

Nous avons cru pouvoir ramener tous ces changemens à 
neuf révolutions principales : la première a rendu la méde¬ 
cine populaire y la seconde en a fait un empirisme grossier ; la 
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troisième l’a placée entre les mains de.s prêtres, et lui a imprime 
un caractère mystérieux; la quatrième l’a associée aux cosmo¬ 
gonies et aux systèmes des premiers philosophes ; la cinquième 
l’a soumise à l’observation, et lui a assigné un rang distingué 
parmi les sciences ; la sixième l’a livrée aux arguties scolasti¬ 
ques et à la polypharmacie ; la septième l’a ramenée dans la 
route de l’observation; la huitième l’a asservie aux théories 
mécaniques, physiques et chimiques ; la neuvième enfin tend 
à l’éclairer par la physiologie et à établir ses fondemens sur 
les lois de la nature vivante. 

La marche que nous allons suivre dans, l’examen de ces ré¬ 
volutions diffère essentiellement de celle qu’a suivie l’illustre 
Cabanis, dans son excellent ouvrage sur les révolutions et la 
réforme de la médecine. Toutefois, nous avons puisé ample¬ 
ment dans cet important ouvrage. Non-seulement nous avons 
cherché à nous en approprier les excellentes idées, nous en 
avons emprunté en outre des passages, des articles et même 
des chapitres entiers, toutes les fois qu’ils nous ont paru pou¬ 
voir s’adapter à notre plan , et entrer dans le cercle que nous 
nous sommes proposé de remplir, bien convaincu que le lec¬ 
teur ne pourra que gagner à des emprunts qui lui mettent sous 
les yeux les fragmeus les plus remarquables d’un ouvrage de¬ 
venu très-rare : ouvrage plein de grandes pensées et de vues 
utiles, où la pureté et l’élégance du style, la grandeur et la 
justesse des vues, ta force, la noblesse dçs idées, et l’esprit 
véritablement philosophique sont réunis à un très-haut degré; 
ouvrage enfin où le beau caractère de l’auteur se montre dans 
tout son jour, et qui peut être cité comme un des plus pré¬ 
cieux monumens de notre littérature médicale. 

i°. Médecine bornée à quelques traditions populaires, et 
indistinctement exercée par tous les individus de la même peu¬ 
plade. 11 est difficile de déterminer d’une manière positive, 
d’après des faits et des monumens historiques qui manquent 
entièrement, quel fut l’état de la médeciue à cette époque que 
l’on peut considérer comme l’ébauche de la société, et comme 
l’origine commune des sciences et des arts. Toutefois, en par¬ 
lant de la nature constante des choses, on voit que l’homme, 
soumis à l’action d’une foule de circonstances qui peuvent 
troubler le jeu de ses organes, a cherché de très-bonne heure 
les moyens d’apaiser la douleur et de guérir les maladies 
dont il était si fréquemment atteint. Comme il ne peut se dé¬ 
rober entièrement à l’influence continuelle de plusieurs de ces 
causes; comme il en porte dans son sein plusieurs autres qui 
doivent agir à des époques fixes de la vie, ou qui peuvent se 
développer à chaque instant, on est en droit d’assurer que les 
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premiers essais de remèdes ne sonl guère moins anciens que Je 
genre humain lui-même. Chez les peuplades les plus grossières, 
comme .celles de la Nouvelle• Hollande , de la Nouvelle- 
Zélande, de la Laponie, du Groenland, du nord de l’A¬ 
mérique et de l’intérieur de l’Afrique, on trouve les vestiges 
d’une médecine et d’une chirurgie véritables : des Hommes,y 
savent discerner différentes maladies, et leur appliquer un 
tiaitement plus ou moins convenable ; ou y connaît l’emploi de 
certains remèdes qui ne font pas partie des alimens journaliers. 
Ces sociétés informes nous présentent le genre humain dans 
son enfance : c’est l’image fidèle des premiers temps chez toutes 
les nations. 

« Du moment qu’il y eut deshommes, il y eut des maladies ; 
ils voulurent ou les guérir ou les soulager; ils firent toutes 
sortes de tentatives pour atteindre l’un ou l’autre but. Mais on 
doit présumer qu’en général les decouvertes furent très lentes; 
elles furent le produit de hasards heureux plutôt que de cdiii- 
binaisons raisonnées. Ces hommes, nouvellement entrés dans 
la civilisation , dont les Idées sont resserrées dans un cercle 
e'troit, dont l’activité se consume à satisfaire les besoins les 
plus pressans, et qui se trouvent force's de pourvoir à tout à 
la fois , sont incapables sans doute de faire sortir de l’enfance 
les sciences et les arts. Cependant il ne faut pas croire qu’ils 
manquent toujours de jugement et de pénétration. Leurs sens 
exercés sans relâche sont même en général plus fins que ceux 
des hommes qui vivent dans un état social plus avancé. Leur 
esprit qui tire en quelque sorte tout de son propre fonds est d’au¬ 
tant plus juste qu’il s’est formé par une suite de sensations 
frappantes, et d’autant plus ferme que les objets n’en ont 
pas été trop multipliés et trop divers. On connaît le bon sens 
et la finesse des sauvages : aussi peut-être certaines vues géné¬ 
rales eu médecine, et l’usage de plusieurs remèdes importais 
remontent ils aux premières époques de la société, du moins 
dans les climats qui favorisent le développement des facultés 
intellectuelles. Ce.que nous savons avec certitude, c’est que 
leur connaissance remonte chez les Grecs à la pfus haute an¬ 
tiquité. » 

La médecine fut donc cultivée d’abord par les malades eux- 
mêmes ou par ceux qui les environnaient ; elle se composait 
d’un certain nombre de traditions populaires répandues parmi 
les individus de la même peuplade, sur les effets dans les ma¬ 
ladies, de telleou telle substance nature Ile, decertaines plantes, 
de l’eau de certaines sources , de différentes applications lo¬ 
cales sur la peau et de diverses pratiques superstitieuses. Les 
malades se traitaient eux-mêmes par les moyens dont ils avaient 
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l'expérience, ou étaient dirigés par les personnes qui les entou¬ 
raient. Souvent même ils étaient placés dans les lieux publics 
où ils restaient exposés à la vuedespassans auxquels on deman¬ 
dait pour eux des conseils et des moyens de guérison. Le pre¬ 
mier venu , s’il reconnaissait ou s’il croyait reconnaître dans leur 
état quelque analogie avec d’autres maladies qu’il eût eu déjà 
l’occasion d’observer , indiquait les remèdes ou les plans de 
traitement par les moyens desquels ces d rnières avaient été 
guéries : on forçait même, suivaul Hérodote, tout le monde à 
donner un avis quelfconque sur chaque malade; on exécutait 
souvent la consultation, et le malade n’en mourait pas toujours. 

'Quelle que fût la nature favorable ou dangereuse des moyens 
employés, la.guérison devait avoir lieu le plus souvent, ainsi 
que cela arrive pour l’ordinaire lorsque l’on n’aggrave pas les 
maladies par des médications,intempestives ; dès-lors on fut 
porté à attribuer à des remèdes inertes et complètement illu¬ 
soires, quelquefois même à des moyens nuisibles, qui toutefois 
n’avaient pas toujours empêché la guérison de s’opérer , une 
efficacité qu’ils n’avaieut pas réellement. C’est probablement 
ainsi que plusieurs remèdes dont on ne savait point encore étu¬ 
dier convenablement les propriétés, et di verses pratiques médi¬ 
cales ou superstitieuses dont on ignorait complètement la véri¬ 
table influence sur l’économie animale, furent décorés par 
l’enthousiasme et par l’amour du merveilleux, d’une foule de 
vertus admirables, et que différensmédicamens usurpèrent une 
réputation d’efficacité que l’observation n’à jamais confirmée, 
et qui est uniquement basée sur l’ignorance et la confiante 
crédulité des premiers hommes. 

Par analogie à ce qui se passe encore aujourd’hui parmi lex 
sauvages et même au milieu de nous, au sein des classes les 
moins éclairées de nos sociétés policées, il est donc permis de 
croire que cette médecine primitive et entièrement populaire 
qui fut pratiquée à l’origine des sociétés, à une époque où il 
n’existait pas encore de médecins de profession , a été peu pro¬ 
fitable à l’espèce humaine. Si elle a fait connaître quelques 
substances réellement utiles à Ja guérison de certaines maladies, 
elle a introduit dans l’art de guérir un plus grand nombre de 
substances inutiles ou nuisibles , et surtout beaucoup de pré¬ 
jugés, d’erreurs et de pratiques dangereuses, beaucoup plus 
propres à aggraver nos maladies qu’à favoriser leur guérison; 
de sorte qu’en résumé on peut dire qu’elle a été beaucoup 
moins avantageuse que funeste à l’humanité. 

2°. La médecine entre les mains de quelques familles, des 
chefs des peuplades, des poètes et des jongleurs, est livrée à 
un aveugle empirisme. Bientôt les hommes ayant cru aperce- 
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voir dans certains remèdes des vertus et. des propriétés mer¬ 
veilleuses, ceux qui employaient plus particulièrement ces 
remèdes obtinrent facilèment une vogue extraordinaire qui 
commandait la confiance, et appelait autour d’eux un grand 
concours de malades. Il n’en fallait pas davantage pour que 
certaines familles et certains individus, possesseurs de ces 
remèdes s’attirassent peu à peu une sorte de réputation qui 
fut soigneusement cultivée, soit dans le dessein d’être utiles 
et de se rendre recommandables , soit dans des vues d’intérêt' 
particulier ou d’autres motifs plus odieux encore : dès lors 
l’art de guérir devint en quelque sorte l’apanage exclusif de 
certains ^personnages qui s’attribuaient l’invention et la con¬ 
naissance exclusive de certains remèdes, du traitement par¬ 
ticulier de certaines maladies, et qui se léguaient, de père eu 
fils et de génération en génération, le secret de la préparation 
et de l’application des spécifiques dont on commença alors à 
faire un secret. C’est ainsi que l’on voit encore, de nos jours, 
dans les classes les moins éclairées de la société, et dans les plus 
hautes comme dans les plus infimes, des familles qui prétendent 
posséder des formules et des secrets merveilleux contre diverses 
maladies, transmettre à leurs descendans, comme une chose 
extrêmement précieuse, la composition de divers emplâtres, 
poudres, élixirs, topiques et autres préparations pharmaceu¬ 
tiques auxquelles ils attribuent des vertus spécifiques contre 
certaines affections , de la cure desquelles ces familles.restent 
en possession depuis un temps immémorial, et pour lesquelles 
le vulgaire toujours crédule et toujours trompé, vient, chaque 
jour, avec une risible confiance, réclamer leurs secours bien 
moins utiles que dangereux. 

Les hommes riches eLpuissans, qui cherchaient à consacrer 
leur pouvoir et leurs richesses, eu devenant utiles à leurs con¬ 
citoyens, cultivèrent avec ardeur tous ies arts naissaus : ils se 
gardèrent bien de négliger la médecine, qui leur fournissait 
les moyens de se rendre souvent nécessaires. Chiron, Aristote, 
Thésée, Télamon, Teucer, Patrocle, Autolicus, Ulysse, et 
quelques autres grands personnages, dont il est fait mention 
dans les anciens poètes, ne furent pas moins honorés en Grèce, 
par leurs connaissances en médecine , que par ces fameux ex¬ 
ploits, qui, vrais ou faux, font vivre leur mémoire dans la 
postérité. 

Les poètes furent les premiers philosophes de toutes les na¬ 
tions. Non moins avides de gloire que les héros dont ils nous 
entretiennent, ils cultivèrent comme eux la iqédecine, tantôt 
pour se rendre plus recommandables par sa pratique, tantôt pour 
consigner dans leurs buyrages ce que ses préceptes offraient de 
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plus curieux et’deplus intéressant.Dans ces premières époques' 
où l'écriture était peu répandue, ou même absolument ignorée, 
les formes précises, le rhythme harmonieux de ia poésieétaient 
infiniment utiles pour fixer dans la mémoire des vérités applica* 
blés à nos besoins de tous les instans. Linus, Orphée, Musée et 
plusieurs autres, ont chanté l’art bienfaisant qui prolonge la 
vie, apaise la douleur, et rend avec la santé le bonheur et 
les plaisirs. Hésiode avait composé un poëme entier sur les 
propriétés des plantes. Dans celui des œuvres et des jours , il 
conseillé plusieurs pratiques médicales et diététiques. Homère 
parle souvent des blessures de ses héros, en homme à qui la 
structure du corps humain n’était pas entièrement inconnue j 
et quoiqu’il soit très-facile, malgré les prétentions d’un en¬ 
thousiasme indiscret, de montrer dans ses ouvrages dqs erreurs 
anatomiques grossières , il est certain qu’on y rencontre plu¬ 
sieurs observations délicates de physiologie, quelques passages 
curieux sur la manière de panser alors les plaies, et des parti ■ 
çu]arités dignes de remarque touchant l’effet des remèdes. Ce 
qu’il dit de la puissance du népenthe porte à croire que l’effet 
et l’emploi des plantes stupéfiantes étaient anciennement con¬ 
nus : quant à l’usage qu’un de ces héros fait du moly pour se, 
garantir des enchantemens de Circé, il tenait sans doute aux 
idérs superstitieuses du temps. L’application du vin sur les 
blessures, et la méthode de les agrandir et de les scarifier, 
étaient usitées dans le camp des Grecs devant Troie -, ce qui ne 
prouve pas, aü reste, comme auraient voulu l’établir quelques 
iavans, qu’Homère était profond en chirurgie, mais ce qui 
nous permet d’affirmer que l’invention de ces pratiques date 
d’époques antérieures à lui. 

Chez des peuplades plus grossières, d’une intelligence plus 
bornée ou moins favorisées de la nature que les nations grecques, 
Quelques individus plus fins ou plus cupides, mais surtout plus 
audacieux et plus disposés que le reste de leurs concitoyens à 
tirer parti dé la crédulité publique, sentirent de bonne heure, 
comme par instinct, tout l’avantage qu’ils auraient à se dé¬ 
clarer inventeurs de remèdes spécifiques contre les maladies, 
et à se prétendre possesseurs exclusifs de secrets infaillibles 
pour la guérison de nos maux. Cette idée dut se présenter plus 
particulièrement à ceux qui, habitués à s’attirer les regards de 
Ja multitude par des tours dé force ou d’adresse, par des pos¬ 
tures ou un costume bizarres, avaient déjà acquis, par la 
pratique de toutes sortes de jongleries, quelques idées sur les 
jnoyeus d’agir puissamment sur l’esprit des hommes. Ces jon¬ 
gleurs, étonnés sans doute des succès de leurs fourberies et da 
ïpur audace, et parvenus avec, une incroyable facilite à être 
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les dépositaires privilégiés des remèdes empiriques et des pra¬ 
tiques grossières qui étaient alors les plus en vogue pour la 
guérison des maladies, proclamèrent avec impudence leurs 
prétendues cures merveilleuses, l'excellence et l’infaillibilité 
de leurs spécifiques, et partagèrent bientôt avec les familles 
anciennes,dépositaires des secrets de la thérapeutique, la répu¬ 
tation et la vogue dont ces dernières avaient exclusivement 
joui jusqu’alors. Il n’en resta plus qu’un très-petit nombre des 
plus puissantes, qui se réserva exclusivement la faculté spé¬ 
ciale de guérir certaines maladies particulières, comme on le 
voit encore de nos jours dans diverses familles royales qui pré¬ 
tendent posséder à perpétuité le secret de guérir les écrouelles, 
l’épilepsie, la rage et autres maladies plus ou moins rebelles 
et souvent incurables. 

On doit croire que cette révolution médicale, qui mit peu à 
peu l’art de guérir entre les mains d’un petit nombre de familles, 
de chefs de peuplades, de poètes et de jongleurs, n’apporta 
dans cet art aucun changement favorable à l’humanitc : tou¬ 
jours livrée à un empirisme aveugle et grossier,"toute la méde¬ 
cine duîse borner à l’emploi hasardé de certains remèdes et de 
diverses pratiques diététiques plus ou moins erronées ou su¬ 
perstitieuses, dont on n’avait su apprécier ni les propriétés 
réelles, ni les effets immédiats sur le corps humain ; et, par 
habitude par fourberie ou par ignorance,l’on continuait de dé¬ 
corer ses moyens hasardés, de vertus les plus merveilleuses, et 
de leur attribuérlagnérison de tous les malades qu’ils n’avaient 
pas fait périr. Bien plus, cette révolution de la médecine, qucTon 
pourrait caractériser par la crédulité des peuples, et l’impos¬ 
ture, ou la philantropie réelle des guérisseurs, comme le pré¬ 
cédente pourrait l’être par l’ignorance et. la bienveillance mu¬ 
tuelle des premiers hommes, dut consacrer une foule d’erreurs, 
funestes à cause de Finfiuence des nouveaux thérapeutes, que' 
la cupidité ou le désir de se rendre recommandables portèrent 
à envelopper leurs procédés de toutes sortes de prestiges pro¬ 
pres à^en imposera la multitude. 

3°., Exclusivement exercée par les prêtres, la médecine 
s'enveloppe de mystères, et s’associe aux pratiques de la su-, 
perstilion. Les prêtres ne tardèrent pas à s'emparer de la mé¬ 
decine : il leur fut très-facile de l’identifier avec les autres 
moyens de pouvoir. L’art de guérir et l’art sacerdotal avaient 
en effet plusieurs traits de ressemblance et d’analogie : l’un et 
l’autre mettent en jeu les mêmes ressorts, la crainte et l’espé¬ 
rance ; et quoique l’objet de ces deux passions ne s.ort pas le 
même dans les mains des prêtres et, clans celles, des médecins ,, 
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leurs effets avaient alors à peu près le même degré de force en 
faveur de tous les deux. Il est constant que la médecine, 
comme la superstition, exerce sur les imaginations une influence 
proportionnée à leur faiblesse; encore même la première agis¬ 
sant sur des objets plus palpables et plus réels, il arrive que 
les hommes les plus raisonnables et les plus éclairés ne résis¬ 
tent jamais entièrement à son pouvoir; en un mot, aucun art 
rie pénètre plus avant dans le cœur humain; aucune fonction 
ne met à portée de s’emparer plus facilement du secret des 
familles; aucune doctrine (sauf celles-là même qui se rappor¬ 
tent à faction des puissances invisibles) ne touche de si près à 
toutes les idées fantastiques dont l’esprit de l’homme, trop res¬ 
serré dans le champ de la réalité, se nourrit avidement ; au¬ 
cune ne fournit de mobile plus indépendant de toutes les 
révolutions de l’état social auxindividus qui vivent de la cré¬ 
dulité publique, la cultivent avec soin comme un fertile do¬ 
maine. Les prêtres durent donc bientôt vouloir devenir et ils 
devinrent en effet médecins. - 

Dès ce moment, la médecine et la religion ne formèrent plus 
qu’un système unique. Pour accréditer le culte de leurs dieux, 
les prêtres annoncèrent des cures merveilleuses, opérées en 
leur nom; pour rendre leur médecine plus respectable, ils en 
fondèrent la certitude sur leur commerce avec la Divinité : ils 
prêchaient et guérissaient tout à la fois. 

Suivant Strabou , les gymnosophistes prétendaient posséder 
beaucoup de remèdes précieux : ils en avaient pour faire un 
grand nombre d’enfans, pour faire à volonté des garçons ou 
des filles. Leur temps était plus propre que le dix-neuvième 
siècle à l’établissement de ces visions? Les druides, au sein de 
leurs forêts, employaient le gui de. chêne et le selago, lycopo- 
diuih selago, L. ; le premier contre les poisons et la stéri¬ 
lité ; le second dans une infinité de maux, comme une sorte de 
panacée ou remède universel. La sauté, dont ils voulaient 
passer pour les arbitres, se payait d’avance par de riches of¬ 
frandes , souvent même par le sang des victimes humaines que 
les malades amenaient ou faisaient conduire aux autels. 

Les prêtres juifs paraissent avoir été, dans l’origine, les 
seuls médecins de la nation : c’était aux lévites qu’on s’adres¬ 
sait pour le traitement de la lèpre; c’était eux qui décidaient 
du sort des maisons et des hommes attaqués de cette maladie. 
On voyait ,■ dans le vestibule du temple de Jérusalem, un for¬ 
mulaire complet de remèdes, dont Salomon passait pour être 
l’auteur. Les iisseniens, secte célèbre par la morale pure et 
douce qu’elle cherchait à propager au milieu d’un peuple 
ignorant et fanatique, cultivaient la médecine non-seulement 
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pour se rendre plus recommandables, mais pour trouver les 
moyens de perfectionner les âmes, en rendant les corps plus 
sains. Apôtres zélés de leur doctrine, ils l’appuyaient par des 
guérisons : c’est par là qu’ils rendaient vaine quelquefois la 
fureur jalouse des pharisiens, prêtres hypocrites et domina¬ 
teurs. Les premiers étaient désignés indifféremment par le 
nom d’esséniens ou par celui de thérapeutes, qui signifient 
guérisseurs, médecins. 

Mais c’est en Egypte que les prêtres avaient porté leur sys¬ 
tème polique au plus haut point de perfection : c’est là qu’ils 
offraient aux yeux de l’observateur un spectacle également 
capable d’inspirer l’admiration et l’effroi. Le pouvoir, les ri¬ 
chesses, les lumières, le charlatanisme, ils avaient tout fait 
concourir à consolider leurs monstrueuses institutions et l’avi¬ 
lissement du peuple. Médecine, astronomie, physique, 
philosophie, morale : eux-seuls enseignaient tout, donnaient 
à tout la couleur utile à leurs intérêts..... L’usage où l’on était 
en Egypte d’embanmer les corps semblait devoir conduire les 
prêtres médecins à quelques découvertes anatomiques; mais 
il est aisé de voir qu’elles furent nécessairement très-bornées r 
si l’on considère la manière dont se faisait cette opération. 

Leurs contemporains et leurs voisins ont à l’envi célébré 
les profondes connaissances qu’ils leur supposaient en hygiène. 
La santé, presque toujours égale, et la longévité des Egyp¬ 
tiens , étaient un sujet d’étonnement pour des peuples dévorés 
de passions turbulentes, et livrés à des excès de tout genre.Fau¬ 
dra-t-il chefcher la cause de ce prétendu phénomène ( dont la 
salubrité du climat de l’Egypte donnerait seule peut-être une ex¬ 
plication satisfaisante) dans des lumières extraordinaires, sur- 
lesquelles d’ailleurs on ne nous fournit aucun détail ? Nous 
savons seulement que les Egyptiens avaient sur la gymnasti¬ 
que des idées absolument fausse^; ils ne la jugeaient capable 
que d’altérer l’ordre et l’équilibre des fonctions vitales. Ils re¬ 
connaissent bien, à la vérité, qu’elle peut produire une exal¬ 
tation momentanée des forces; mais ifs soutenaient qu’elle eu 
épuise la source, et qu’elle en trouble la justé distribution. 

Ainsi donc en Egypte les prêtres avaient usurpé l’empire 
exclusif des lumières : ils étaient les seuls médecins, déposi¬ 
taires de toutes les connaissances réelles ou fausses ; ils domi¬ 
naient également le peuple, et par les mensonges dont ils 
avaient soin de le nourrir, et par les vérités dont ils se réser¬ 
vaient pour eux seuls la jouissance et les avantages. La méde¬ 
cine s’enseignait dans leurs temples avec des cérémonies'd’ini- 
tialion qui font des croyans et norx des hommes éclairés. On. 
l’avait d’ailleurs soumise à des lois absurdes qui ne lui per- 
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mettaient plus de progrès ultérieurs. Celle'qui fixait l’époque 
de l’application des remèdes dans toutes les maladies, inter¬ 
disant toute expérience et même toute observation nouvel le, 
eût seule suffi pour retenir tout dans une éternelle enfance. 
Celle qui la divisait eu autant de' branches qu’il pouvait se 
rencontrer de maladies ou d’orgarrès affectés, considérait le 
corps humain comme une machine dont les différentes pièces 
peuvent être fabriquées et raccommodées séparément; sans 
tenir compte de cette influence de-la sensibilité , qui, répandue 
dans toutes, les fait agir leSunes sur Jes autres, suivant des 
règles dont la structure particulière ne peut souvent rendre 
raison; enfin celle qui tient le fils aux travaux de son père 
avait sans doute pour but de faire hériter chaque âge des dé¬ 
couvertes du précédent; mais elle suppose autant d’ignorance 
des véritables procédés de l’èsprit, que des circonstances qui 
peuvent déterminer sa première et constante direction. 

En Grèce, là médecine fut d’abord, à l’imitation de 
l’Egypte, cultivée dans Jes temples. Plusieurs dieux avaient 
alors la prétention de veiller sur la santé des hommes. Ils se 
partageaient les hommages, et surtout les offrandes; mais les 
plus accrédités ue se bornaient pas à cet unique talent. Apol¬ 
lon guérissait les malades et prédisait l’avenir ; Diane Epione, 
Minerve, Junon, se mêlèrent aussi de guérir ; mais Esculape 
prit bientôt le dessus. Quelques prêtres d’Apollon se réunirent 
pour cette sainte et profitable entreprise. Recueillant la méde¬ 
cine comme un héritage délaissé dont on pouvait encore tirer 
parti, ils bâtirent des temples spacieux et commodes au nou¬ 
veau dieu de la santé. C’est pour cela que les Grecs, dont la 
langue animait tout par les métaphores et l’allégorie, disaient 
Esculape fils d’Apollon. On devine facilement ce que devint 
l’art, à peine au berceau, cultivé par ces prêtres avides et 
menteurs. Aristophane nous.apprend de quelle manière l_eur 
dieu rendait ses oracles. Cesix qui venaient le consulter com¬ 
mençaient* par se purifier dans i’eau lustrale; ils déposaient 
leur offrande sur l’autel, et se couchaient au milieu du tem¬ 
ple. Aussitôt qu’on les supposait endormis-, un prêtre vêtu des 
habits d’Esculape, imitant ses manières, et suivi des filles du 
dieu , c’est-à-dire de jeunes comédiennes instruites à jouer les-, 
tetneut ce rôle, entrait pour indiquer à chacun le remède que 
Je récit de sa maladie faisait juger le plus utile pour la guéri¬ 
son. Comme le dieu ne devait se dévoiler qu’eh songe, les ma¬ 
lades étaient couchés sur des peaux de bélier destinées à pro¬ 
curer des songes divers. C’était un crime de ne pas feindre le 
plus profond sommeil, même lorsqu’on.était le mieux éveillé;- 
ti il fallait bien se garder de mettre en doute que ce qu’on 
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avait entendu de ses oreilles où vu-de ses yeux ne fût une vi¬ 
sion céleste. Le valet dans la bouche duquel Aristophane met 
tout ce. récit, peint d’une manière comique l’astuce de ces 
hommes divins et leur pieuse avidité. L’adresse, la prompti¬ 
tude du sacrificateur à ramasser et à mettre dans son sac tout 
ce qui se trouvait sur les autels et sur la table des sacrifices, 
excita, dit-il, son admiration, et lui donna la plus grande 
idée du savoir faire de son dieu. 

Les anciens prêtres, suivant l’observation de Plutarque, 
construisaient leurs temples sur des hauteurs et dans une belle 
exposition. L’air qu’on y respirait, naturellement pur à cause 
de l’élévation du sol, était encore assaini par l’influence des 
bois qui les environnaient. Les bois devinrent eux-mêmes l’ob¬ 
jet d’une vénération religieuse : ou les' Conservait avec soin , 
et leur ombre, ajoutant beaucoup au respect que ne pouvait 
manquer d’inspirer au peuple la demeure de ses dieux, les 
temples d’Esculape jouissaient surtout de ces avantages, qui 
leur semblaient plus spécialement appropriés, Un séjour mal¬ 
sain ne pouvait convenir au dieu de la médecine. Si ses avis ne 
rendaient pas toujours la.sànté, il fallait du moins qu’on ne 
vînt pas contracter de nouvelles maladies au pied de ses au¬ 
tels, Moyennant quelques sages précautions sur ce point, beau¬ 
coup de guérisons devaient s’opérer par la distraction que les 
malades trouvaient sur leur route en se rendant au temple, 
par un exercice souvent inaccoutumé, par la salubrité d’un 
air nouveau , par ces impressions vivifiantes que les sites éle¬ 
vés produisent sur l’homme et même sur la plupart des ani¬ 
maux ; enfin par l’espérànce , plus vivifiante encore, Escuiape 
avait fait comme certains médecins plus rusés peut-être que 
véritablement habiles : il s’était placé dans des lieux dont l'heu¬ 
reuse influence ne lui laissait souvent rien à faire, et il soute¬ 
nait d’autant mieux sa réputation, qu’il avait moins besoin de 
la mériter. 

Les temples d’Esculape étaient vastes;'mais comme le dieu 
ne permettait pas qu’on y mourût, ce qui; dans le fait, eût 
été fort indécent, les personnes attaquées de maladies graves , 
et les femmes sur la fiu de leur grossesse, étaient obligées de 
se faire transporter dans le voisinage , et elles étaient forcées 
de rester en pleine campagne, exposées à tontes lés injures du 
temps.... Parmi le grand nombre de temples consacrés à Escu¬ 
lape, les plus fameux fureut ceux d’Epidaure, de Pergamer 
de Cos, et de Cnide. Celui de Cos fut brûlé du temps d’Hip¬ 
pocrate. Les murs et les colonnes en étaient chargés d’inscrip¬ 
tions qui retraçaient brièvement l’histoire dés maladies.et celle 
des traitemens employés avec, succès d’après les conseils du 



36z RÉV 

dieu. Les gens riches faisaient graver ces inscriptions sur des 
métaux, sur le marbre ou sur la pierre; les pauvres sur de 
simples tablettes de bois. Quelque imparfaites que fussent ces 
descriptions de maladies et de traitemens , leur collection n’eu 
était pas moins pre'cieuse : c’était les premiers rudimèns de 
l’art, et la méthode d’observation et d’expérience qui peut 
seule lui donner des fondemens solides, commençait à s’y 
montrer. 

Je u’ajouterai rien à l’esquisse fidèle que trace de cette troi. 
sième révolution de la médecine l’écrivain philosophe auquel 
je l’ai empruntée, On peut en induire que cette révolution 
fut marquée par l’introduction de plusieurs remèdes qui fu¬ 
rent ajoutés à ceux connus dès les époques précédentes. 
Ces remèdes, sans doute, furent- encore longtemps admi¬ 
nistrés au hasard, longtemps encore on continua sans doute 
de les décorer de propriétés médicales qu’ils n’avaient réel¬ 
lement paset d’attribuer la guérison des maladies à des 
moyens qui y mettaient aussi souvent obstacles qu’ils favo¬ 
risaient leur heureuse terminaison. Mais on ne peut s’em¬ 
pêcher de reconnaître que l’on commença alors à observer les 
phénomènes des maladies, à les distinguer les unes des autres, 
à faire concourir dans leur traitement, avec les remèdes et les 
pratiques superstitieuses, l’influence quelquefois fort habi¬ 
lement combinée du régime, des habitations, des alimens, des 
exercices, des passions; cette époque peut aussi être en quel¬ 
que sorte considérée comme l’origine de l’hygiène. Il est bien 
probable que dès-lors la médecine eût commencé à se débar¬ 
rasser d’iine foule d’erreurs et de préjugés, résultat d’une 
fausse expérience, si l’avarice et l’imposture des prêtres n’eus¬ 
sent eu un intérêt puissant à les maintenir et à les propager. 

4°. La médecine, cultivée par les premiers philosophes , perd 
son caractère hypocrite et superstitieux, mais se laisse envahir 
par les systèmes. Jusque-là les médecins, successivement 
poètes, héros ou prêtres, n’avaient été que de simples empi¬ 
riques et souvent même que de misérables charlatans. Ils 
observaient les maladies et leurs signes ; ils expérimentaient 
les rbmèdes; ils en notaient les effets , et, dans les cas nou¬ 
veaux, ils se décidaient par les analogies. Leur théorie, 
aussi Vague que leur pratique était vacillante, se trouvait 
noyée dans des détails de règles minutieuses et subtiles ou ren¬ 
fermées dans quelques généralités trop loin du positif des faits 
pour v pouvoir devenir d’une utile application. L’ignorance 
des peuples avait dispensé de donnera l’art une forme ration¬ 
nelle, et la crédulité publique, fruit de cette même ignorance , 
avait rendu presque général, parmi les personnes plus éclat- 
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rées, un système coupable de supercherie et de mensonge ha¬ 
bituel. 

Mais bientôt des hommes d’un caractère plus noble et 
rl’une raison plus ferme commencèrent, à diriger leur curiosité 
vers l’étude de tous les arts naissans. Us s’occupèrent d’abord 
de ceux qui se rapportent aux premiers besoins de la vie. La 
morale privée et publique était sans doute à leurs yeux de ce 
nombre : on les voit employant la sagacité de leur attention 
à -emrechercher les lois , la force de leur jugement à les tracer, 
l’ascendant de leur éloquence à faire sentir les avantages qui 
résultent pour les individus et pour les sociétés d’une soumis¬ 
sion raisonnée , mais entière, à ces lois éternelles. La physique 
générale, l’astronomie , la géométrie , toutes sciences encore 
au berceau, étaient simultanément l’objet de leurs méditations. 
Dans cet examen, quoique bien superficiel, des différentes 
classes de phénomènes que présente la-nature, ils contractaient 
l’habitude d’une certaine méthode ; bientôt même elle devint 
pour eux d’une absolue nécessité. 
' Quand ensuite ces mêmes sages portèrent leurs regards sur 
la médecine,ils purent commencer à l’éclairer d’une lumière 
plus pure : accoutumés à ranger dans un ordre quelconque 
leurs diverses connaissances, à chercher des rapports entre 
elles , à les enchaîner les unes aux autres, ils sentirent com¬ 
bien il devenait, indispensable de classer cette foule incohé¬ 
rente d’observations médicales, afin de'les soumettre avec 
plus de fruit à l’examen du raisonnement ; et si, d’un côté, 
pour se reconnaître, au milieu de tant de faits sans liaison 
connue, il fallait absolument adopter une classification, il 
n’était pas moins nécessaire, de l’autre, pour en fixer les ré¬ 
sultats dans la mémoire, de les rédiger, de les énoncer en 
principes généraux. 

La révolution que les premiers philosophes firent subir à 
l’art de guérir, était en effet indispensable. Le temps était 
venu de le tirer du fond des temples, et de dissiper au moins 
çn partie les ténèbres dont l’ignorance et le charlatanisme 
l’avaient enveloppé. Quand les premières tentatives n’auraient 
fait que.le produire au grand jour, c’était déjà beaucoup pour 
hâter ses progrès ultérieurs ; dès-lors une doctrine raisonnée 
fut mise à la place de ces recueils indigestes de formules; des 
combinaisons plus hardies commencèrent à lier lès principes 
de la science à ceux des autres connaissances humaines, et 
son étroite connexion avec les autres branches de la physique 
et de la morale devint de plus en plus sensible pour des yeux 
que les livres ne pouvaient encore, distraire de la pure obser¬ 
vation. 

Ces philosophes firent donc perdre à la médecine son carac- 
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tère hypocrite et superstitieux ; iis transformaient une doctrine 
occulte et sacerdotaieen science vulgaire et en art usuel. Cette 
révolution fut infiniment utile ; elle le fut également à la 
médecine et à la philosophie; mais il faut en convenir, ces 
heureux effets se trouvèrent en quelque sorte identifiés avec 
de graves inconvéniens.'En remédiant à des défauts, ou tomba 
dans un excès dangereux. Non contcns d’appliquer à.la mé¬ 
decine cette métaphysique ge'nérale et supérieure qui plane 
sur toutes les sciences, et qui peut seule eu éclairer les prin¬ 
cipes et les procédés , les philosophes s’efforcèrent d’y trans¬ 
porter les 'prétendues lois de leur, physique, et différentes au¬ 
tres hypothèses d’autant plus fécondes en erreurs dans cette 
application , que leurs objets particuliers e'taient absolument 
étrangers à l’étude du corps vivant.Ils firent donc du 
bien et du mal à la médecine ; ils l'arrachèrent à l’ignorance 
sans méthode; mais ils la précipitèrent dans plusieurs hypo¬ 
thèses hasardées ; ils la firent passer de l’empirisme aveugle 
au dogmatisme imprudent. Son sort fut en tout le même que 
celui de la morale. La médecine n’était d’abord entre les rnaini 
des poètes qu’un recueil d’images ou de sensations fixes > 
entre les mains des.prêtres, elle adopta le langage vague et 

'l’accent mystérieux de la superstition ; entre les mains de ces 
premiers philosophes dont.les efforts méritent d’ailleurs beau¬ 
coup de reconnaissance, ses matériaux épars, confus , inco- 
héren's, se réunirent pour former des ensembles plus ou moins 
réguliers, plus ou moins complets; mais elle adopta les prin¬ 
cipes de plusieurs autres sciences qui n’étaient pas encore 
faites elles-mêmes ; elle partagea leurs erreurs, qui la défigu¬ 
raient d’autant plus que les sciences n’avaient, pour la plu¬ 
part, rien de commun avec elle. Oh peut même dire qu’elle' 
parcourut en quelque-'sorte le cercle entier des faux systèmes 
qui régnaient dans les diverses parties des connaissances hu¬ 
maines , et qui se remplaçaient tour à tour. 

5°. La médecine devient l'objet d'une profession distincte ; 
l’observation méthodique y est introduite par Hippocrate ; elle 
est enseignée dans les écoles delà Grèce. Les progrès naturels 
de la civilisation, l’étendue successive des connaissances, la 
multiplication croissante des observations médicales, quoi¬ 
que imparfaites encore, l’activité imprimée aux esprits par les 
discussions et lgé controverses auxquelles donnèrent lieu les sys¬ 
tèmes elles hypothèses ingénieuses des phi losophes,avaient tota¬ 
lement changé la face des choses. L’étude des sciences et la cul¬ 
ture des arts n’étaient plus le patrimoine exclusif de quelques 
sectes où de quelques individus. Plusieurs branches des connais¬ 
sances humaines déjà distinctes les unes des autres commencè¬ 
rent àêtre cultivées séparément par des hommes qui donnaient; 
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loal leur temps h chacune d’elles, et y consacraient exclusive¬ 
ment leurs méditations. C’est à celle division spontanée des'oc¬ 
cupât ions ét des travaux nécessaires à la société' que la médecine 
dut l’avantage de devenir une science distincte, et que l’art 
de guérir forma une profession particulière. 

Ainsi parurent tout à coup au miiieu du peuple le plus spi¬ 
rituel et le plus éclairé de la terre, et particulièrement a 
Gnide, à Cos , à Rhodes et dans d’autres parties de la Grèce, 
diverses écoles consacrées à l’étude exclusive de Ja médecine. 
Cette science fut enseignée par les plus beaux génies de cette 
époque, et il s’y formait chaque jour des médecins capables 
de perfectionner les vues médicales encore imparfaites de 
leurs maîtres, et de reculer les bornes de l’art. 

A mesure que ces hommes studieux, qui, pour la plupart, 
avaient acquis, par l’iiabitude delà méditation et du raisonne¬ 
ment, beaucoup dé sagacité dans les vues , de profondeur dans 
l’esprit, et de rectitude dans le jugement, sc communiquaient 
mutuellement leurs observations et leurs découvertes sur les 
diffe'rens points de leur art, ils ne lardèrent pas à s’apercevoir 
des vices de leurs théories, de l’inexactitude des observations 
et des raisonnemens qui leur servaient de base , de l’imperfec¬ 
tion de leurs méthodes , et ils employèrent tous leurs efforts, 
pour remédier à ces inconvéniens. Malheureusement en signa¬ 
lant les écueils qu’on avait à éviter, chaque.'école .suivit une 
route différente sur laquelle se trouvaient de nouveaux dangers, 
et les doctrines médicales, toujours dominées par les hypo¬ 
thèses philosophiques, et soutenues par des écoles rivales, 
avec l’opiniâtreté de l’amour propre , s’éloignaient plus ou 
moins de la vérité. 

C’est dans ces conjonctures que parut Hippocrate. Ce grand 
homme, doué par la nature d’un génie à Ja fois observateur, 
étendu, hardi et sage, entreprit d’opérer à lui seul Ja révolu¬ 
tion préparée par les travaux de ses contemporains et de ses 

. prédécesseurs , et acquit par ses travaux une gloire également 
due à ses talens sublimes et à l’élévation de soncaractère ver¬ 
tueux. Hippocrate vit qu’on avait fait trop et pas assez pour la 
médecine. 11 la sépara donc de la philosophie à laquelle on n’a¬ 
vait pu l’unir par leurs véritables et mutuelles relations ; il la 
ramena dans sa route naturelle , l’expérience raisonnée. Ce¬ 
pendant, comme il le dit lui-même, il transporta ces deux 
sciences l’une dans l’autre ; car il les regardait comme insépa¬ 
rables-; mais il leur assigna des rapports absolumentnouveaux ; 
en un mot, il délivra la médecine des faux systèmes, et il lui 
créa des méthodes sûres ; c’est ce qu’il-appelait avec raison 
rendre la médecine philosophique ; d’un autre côté, il lit re- 
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jaillir sur la philosophie morale et physique les lumières de 
la médecine. 

Ce nouvel esprit, porté dans l’art de guérir, fut comme 
une lumière soudaine qui dissipe les fantômes de la nuit, et 
rend aux objets leur véiitable forme et leur couleur nalurelie. 
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 jusqu’alors, l'enchaînement et la 
dépendance ou des faits observés ou des conséquences qui se 
déduisaient légitimement de leur comparaison : toutes les dé¬ 
couvertes sans doute n’éiaient pas faites encore ; mais dès ce 
moment on était dans la route qui peut seule y conduire; dès- 
lors on aurait eu, si l’on avait su ne pas s’en écarter, un 
moyen sûr d’apprécier avec exactitude les idées nouvelles que 
le temps devait faire éclore; et si les disciples d’Hippocrate 
eussent bien compris ses leçons , ils auraient pu jeter tous 
les fondemens de cette médecine analytique, par les secours 
de laquelle désormais l’esprit humain se créera, pour ainsi 
dire chaque jour , des iustrumens nouveaux et plus parfaits. 

Ainsi ce grand homme, bien loin de bannir de la mé¬ 
decine la vraie philosophie dont elle ne peut se passer, 
étendit au contraire les avantages qu’elles peuvent tirer l’une 
de l’autre, enfixaut les limites qui les séparent, et il réunit 
leurs principes et leurs doctrines par les seuls points de vue 
qui leur soient réellement communs. Hippocrate n’a point 
exposé sa méthode d’une manière assez détaillée pour qu’on 
en puisse examiner les procédés avec une exactitude minu¬ 
tieuse, mais il indiqué, dans plusieurs traités particuliers, 
l’esprit général qui lui paraît seul propre à diriger sûrement 
les recherches de la médecine, et à perfectionner ou à faciliter 
son enseignement. Mais cette excellente méthode se montre 
bien mieux encore dans les ouvrages de pratique , par exem¬ 
ple, dans les épidémies, dans les livres aphoristiques, dans les 
aifférens traités sur le régime, j’ajoute et dans celui des airs, 
des eaux et des lieux : c’est là que la philosophie médicale 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 
résultats avec une précision de raisonnement qui ne laisse 
aucun doute sur la légitimité de ces derniers. Les pures obser¬ 
vations sont en quelque sorte ia matière de toutes les vues 
générales; il faut, comme l’a remarqué Bordeu, que ces der¬ 
niers n’en soient que la conclusion. C’est pour cela que ces 
différens écrits sont encore des lectures les plus instructives 
qu’on puisse laite , non que les faits qui s’y trouvent recueillis 
n’aient été fondus par les modernes, dans des coliedious in- 
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Uniment plus riches et plus c'omplettes, mais parce que nul 
autre écrivain sans exception ne nous introduit si avant dans le. 
sanctuaire de la nature, et ne nous apprend à l’interroger 
avec cette sage retenue et cette somptueuse attention, qui 
seules nous mettent en état de tracer, d’après ses réponses, des 
principes et des règles qu’elle ne puisse jamais désavouer. 

La séparation de la médecine des autres branches des con¬ 
naissances humaines avec lesquelles ses véritables rapports 
furent fixés ; la direction exclusive des esprits vers l’étude des 
phénomènes de la santé et des maladies; l’application de la 
méthode analytique à l’observation des faits, à leur coordi¬ 
nation, à la déduction des vérités générales qui en sont les 
conséquences; l’épuration du langage médical ; tels sont les 
principaux caractères de la révolution médicale opérée par 
Hippocrate; révolution sans contredit la plus remarquable 
et la plus heureuse de toutes celles qu’a éprouvées l’art de 
guérir. Soumis à son heureuse influence, les travaux des mé¬ 
decins, longtemps poursuivis avec persévérance dans la direc¬ 
tion indiquée par les ouvrages d’Hippocrate , donnèrent 
lieu à un grand nombre de découvertes en anatomie, en phy¬ 
siologie, en pathologie, en diététique, en pharmacie et en 
chirurgie. Des traités particuliers furent écrits sur ces diffé¬ 
rentes branches de la médecine. Cependant au milieu de ces 
remarquables progrès de l’art de guérir, auquel les travaux et 
les talens d’un grand nombre d’hommes distingués, marchant 
pins ou moins sur les traces d’Hippocrate, donnèrent un 
très-grand lustre, la médecine commença à s’altérer par le 
mélange adultère des hypothèses et des idées générales que 
des esprits impatiens se pressaient trop de déduire des faits 
observés. La fureur des nouveautés hardies et des opinions 
exclusives remplaça peu à peu le goût de l’observation vé¬ 
ritable; la science médicale se hérissa de subtilités scolasti¬ 
ques; des idées extravagantes, peu d’accord avec la marche 
de la nature , faussèrent le jugement, et l’on introduisit dans 
l’art de guérir une foule de remèdes bizarres et de prépara¬ 
tions indigestes qui ne firent que le surcharger et l’appauvrir 
au lieu de l’enrichir. Asclépiade, par le prestige de son élo¬ 
quence ; Thcmison, par l’apparente simplicité de la division 
des maladies en deux classes qu’il rapportait à un état de re¬ 
lâchement ou de resserrement des solides ; Galien surtout, 
par l’influence de sa position à Rome, qui était alors le cen¬ 
tre du monde civilisé, et par l’ascendant d’un génie vaste et 
hardi, concoururent pliis particulièrement à fausser la mé¬ 
thode de l’observation et à altérer la pureté et la simplicité 
admirables de la médecine d’Hippocrate. Toutefois ce sont les 
Arabes qui ont plus particulièrement opéré celte funeste ré¬ 
volution. 
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6°. Médecine cultivée par les Arabes. Lors Je la conquête 
de l’Egypte par les Sarrasins, la ville d’Aiexandrié; depuis 
longtemps célèbre par les richesses littéraires qu’elle reu- 
fernjàit, et qui y attiraient les savans de toute les parties du. 
inonde civilisé, possédait une école où. l’enseignement de la 
médecine avait acquis le plus grand éclat. De toutes parts 
les élèves y venaient entendre les maîtres les plus célèbres 
de l’univers, et sa gloire retentissait au loin. L’immense bi¬ 
bliothèque que renfermait cette ville', fut condamnée'? aux 
flammes par ces farouches conquérans, et ainsi fut menacé d’une 
destruction totale cet imposant asile consacré aux sciences ; 
mais à cause de l’intérêt que commande aux'hommes • les 
plus stupides une science qui promet le soulagement des maux 
et la conservation de la santé, ou peut-être, selon la re¬ 
marque de Cabanis, dans l’idée qu’on y trouverait l’art de 
faire de l’or, ils épargnèrent un grand nombre de livres de 
médecine. 

Bientôt ces livres, échappês.à l’incendie ordonné par Omar, 
furent étudiés avec une nouvelle ardeur et traduits dans la 
langue des conquérans. Les ouvrages d’Aristote et de Galien 
furent ceux pour lesquels les Arabes montrèrent le plus d’en¬ 
thousiasme; iis les traduisirent avec beaucoup de soin ; ils 
les commentèrent de cent manières et sous cent points de vue 
différens. Leur esprit subtil s’accommodait infiniment dë la 
métaphysique péripatéticienne et de cette foule d’abstractions 
bizarrement énoncées pour lesquelles un petit nombre dë vues 
ingénieuses et même justes ne sauraient obtenir grâce. Leurs 
savans, aussi pillards que leurs guerriers, s’appropriaient les 
idées des ouvrages moins connus,, quelquefois même les ou¬ 
vrages tout entiers dont ils ne faisaient que retrancher le nom 
de l’auteur. Les ouvrages d’Hippocrate furent également tra¬ 
duits en arabe en même temps que ceux d’Aristote et de Galien ; 
mais sa simplicité, sa précision, les dogmes renfermés dans 
l’expérience, cette philosophie, pleine de retenue, et cette 
méthode sévère qui marche toujours pas, à pas,surles traces 
de "la nature, n’excitère&t pas à beaucoup près le même en¬ 
thousiasme que l’appareil scientifique et le luxe imposant des 
deux autres. Aussi la médecine des Arabes s’en est-elle tou¬ 
jours ressentie. On n’y trouve point ce génie et ce tact médi¬ 
cal, qui sont à la science ce que le goût est aux arts d’agré¬ 
ment. 

Cependant l’amour des sciences, la culture des arts, et plus 
particulièrement l’étude de la médecine, se répandirent en oc¬ 
cident avec fes Arabes. L’éclat prodigieux que l’enseignement 
de la médecine acquit en Espagne, et principalement à Cor- 
douc, où brillèrent successivement plusieurs médecins de 
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fcette nation, est dû à la révolution médicale qu’ils opérèrent 
parmi nous par leurs ouvrages et par leurs travaux. Ou leur 
doit la première description exacte de la petite-vérole, des 
améliorations importantes dans l’art de préparer les remèdes, 
et l’inLroduction dans la pratique des purgatifs doux, appelés 
minoeàtifs. Ils perfectionnèrent l’art de la distillation, mais asso¬ 
cièrent des idées chimiques encore informes, et les rêveries 
de l’astrologie judiciaire, à leurs Opérations pharmaceutiques. 
Divers remèdes nouveaux sortirent de la fumée de leurs la¬ 
boratoires; ils surchargèrent là matière médicale de formules 
compliquées, de préparations indigestes, et ne firent, sous ce 
rapport, qu’étendre et amplifier la polypharmacie galénique. 
Pleins de confiance dans la toute-puissance de leurs remèdes 
compliqués et de leurs opérations pharmaceutiques, ils por¬ 
tèrent le délire jusqu’à vouloir faire de l’or, et s’infatuèrent de 
l’idée d’un remède universel propre à guérir toutes les maladies 
et à reudre les hommes immortels. 

Leurs opérations étonnantes par elles-mêmes frappèrent 
d’une admiration stupide les esprits plongés dans la plus gros¬ 
sière ignorance et dont presque toutes les idées-étaient autant 
d’erreurs. Les premiers chimistes passèrent pour des sorciers ; 
ils eurent besoin de beaucoup de réserve et d’adresse pour évi¬ 
ter d’être mis en lambeaux par le peuple. Mais enfin ia curio¬ 
sité, l’avidité de l’or qu’on se promettait de fabriquer, l’a¬ 
mour de la vie qu’on se battait de perpétuer par les produits 
de cet art nouveau,-l’emportèrent sur la terreur des enfers 
d’où on l’avait cru sorti. Des espérances mensongères, enve¬ 
loppées dans le langage ténébreux des superstitions du temps, 
s’offraient aux imaginations actives de la multitude. A des épo¬ 
ques où les lumières sont bien plus généralement répandues , 
ne la voit-on pas courir sans cesse après des objets nouveaux ; 
et le désabusement ne semble-t-il pas être pour l’homrue un 
état pénible dont il veut'se dédommager en cherchant d’autres 
illusions ? 

La révolution médicale qui nous occupe, et qui est princi¬ 
palement-due aux Arabes, a donc dévié la médecine de la 
route de l’expérience qui lui avait été assignée par Hippocrate; 
elle a remplacé l’observation attentive des phénomènes de k 
nature par des arguties métaphysiques , par de véritables chi¬ 
mères. Si’ elle a fait faire quelques progrès aux opérations de 
la pharmacie, introduit’dans la matière médicale quelques 
inédicameus .utiles, et préludé à quelques découvertes ulté¬ 
rieures de la chimie, elle a substitué les vains produits d’une 
imagination en délire , et les rêveries de l’astrologie et de l’al¬ 
chimie , k l’élude des maladies, et consumé les efforts de l’es¬ 
prit humain dans les futiles récherches de là pierre philosophai 
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et delà panace'e universelle; chimères dont les immenses progrès 
de la raison n’ont pas encore pu de'sabuser complètement 
l’espèce humaine. Toutefois les travaux dont toutes ces rêve¬ 
ries furent l’occasion , préparèrent de loin la découverte d’un 
certain nombre de vérités transcendantes, destinées à élever la 
chimie aùrang des sciences les plus utiles et les plus philoso¬ 
phiques, et c’est sous ce rapport seulement que cette révolution 
de la médecine peut avoir eu secondairement et indirectement 
quelques avantages pour l’humanité. 

7°. Renaissance fie la médecine hippocratique et retour à 
T observation. Çé litre indique suffisamment le caractère par¬ 
ticulier de la révolution qui a renversé la polypharmacie ga¬ 
lénique, avec les préjugés alchimiques et astrologiques ré¬ 
pandus par les Arabes dans tout l’Occident. Dans le temps 
quejes écoles s’enfonçaient de plus en plus dans les préjugés 
scientifiques du galénisme et du péripaPeticisme médical, et que 
les esprits étaient infatués de chimères et de rêveries, les al¬ 
chimistes , par l’impulsion d’uin génie hardi, peut-être aussi 
par le besoin que ces esprits avides de conceptions extraordi¬ 
naires avaient de suivre des sentiers non battus , commençaient 
a pressentir les véritables principes de l’économie vivante. Ils 
avaient déjà reconnu qu’il est nécessaire de séparer son étude 
de celle de la nature morte., et que tout ce qui sent et vit 
est soumis à d’autres lois que celles qui régissent les corps 
inanimés. Mais il était réservé au génie extraordinaire de 
Stalh d’opérer celle utile et importante réforme. Stalh entre¬ 
prit défaire, pour la médecine, ce qu’il avait fait pour la 
chimie. T! était nourri de la doctrine d’Hippocrate , et per¬ 
sonne ne savait mieux que lui ce que les observations et les 
vues philosophiques des modernes y pouvaient ajouter. 11 vit 
que le premier pas à faire était de séparer les idées générales 
ou les principes de la médecine, de toute hypothèse étrangère. 
11 avait reconnu que la médecine s’exerçait sur un sujet soumis 
à des lois particulières; que l’étude d’aucun objet delà nature ne 
peut dévoiler , du moins directement, ces lois , et que l’appli¬ 
cation des doctrines les plus-solidement établies dans les 
autres sciences à celles dont le but-est de connaître et de gou¬ 
verner l’économie animale, devient nécessairement la source 
des plus graves erreurs. 

Chaque siècle a son goût particulier et sa mode. Les mêmes 
Sciences ne sont pas cultivées longtemps de suite avec la même 
ardeur. Telles sont" remplacées par d’autres , et toutes, dans 
ces passages alternatifs, éprouvent des changemens plus ou 
moins favorables aux progrès de leur partie systématique. 
Aux différentes époques, la médecine a pris la couleur des 
sciences dominantes ; elle a voulu parler leur langue et s’assti- 



RÉV 3-jt 
|étir aux mêmes principes qu’elles , de sorte qu’elle a passé 
tour à tour-par les différons systèmes qui ont joui de quelque 
célébrité dans le monde. Celte nécessité de la ramener dans le 
cercle des faits qui lui sont propres, et qui peuvent seuls 
fournir des résultats généraux sur la connaissance de l’homme 
malade et des systèmes de curation véritablement utiles, cette 
nécessité déjà xeconnue.au Ire fois, p a r Hippocrate, avait été éga¬ 
lement sentie par Bacon. Stalh exécuta, au moins à quelques 
égards, ce que Bacon n’avait fait qu’indiquer. 

Ramenée ainsi par les efforts de ce grand homme dans la 
route de l’observation ; dégagée des pratiques bizarres, des 
prétentions absurdes, des espérances chimériques et des pré¬ 
jugés dont elle avait été surchargée depuis Hippocrate, la 

- médecine reprit, parmi les sciences., le rang que lui avaient 
assigné les Grecs, et qu’elle n’aurait jamais dû quitter. Toutes 
ses branches, furent cultivées avec ardeur.jL’anatomie, qui jus¬ 
que-là s’était bornée à l'examen des organes des animaux, com¬ 
mença à être étudiée sur les débris inanimés de l’homme lui- 
même;, et à jeter quelques lumières sur le mystère de son. 
organisation. On sentit la nécessité,de rechercher la cause des 
phénomènes organiques et le principe de la vie-, non plus dans 
des hypothèses brillantes ou dans des principes arbitraires 
établis à priori, mais dans la nature, et. les rapports de ces 
phénomènes eux-mêmes qu’on apprit à mieux .observer et à 
mieux constater. Quoique la pathologie fût encore asservie 
aux doctrines des anciens philosophes sur les élémens, ou aux 
théories arbitraires du galénisme et des Arabes, on porta plus 
d’attention- à l’examen de leurs symptômes : on commença à 
les distinguer, non plus par de simples subtilités scolastiques, 
mais par leurs signes sensibles; clics furent par conséquent 
mieux connues. Toutefois cette circonstance qui devait être 
si favorable aux progrès de la médecine, fut la source de riou-. 
velles erreurs.' Ou prit souvent pour dés maladies , des phéno¬ 
mènes accidentels.et secondaires qui n’en étaient que des symp¬ 
tômes accessoires : pu tomba en outre dans i’erreur de croire 
à la nouveauté et à l’apparition soudaine de plusieurs affec¬ 
tions qui , selon toutes ies apparences, n’étaient réellement 
que des maladies anciennes, devenues plus coinmnnes par 
suite de la corruption des mœurs ou des .abus croissans 
d’une fausse et imparfaite civilisation, et tout récemment dis¬ 
tinguées de celles avec lesquelles elles.n’avaient-cessé jus¬ 
qu’alors d’être confondues. Les pratiques absurdes et supers¬ 
titieuses peu à peu exclues'de la thérapeutique, commencè¬ 
rent à être couvertes du ridicule qui leur étaitdû ; ruais l’art de 
guérir, incapable encore de se soustraire complètement à i’m- 
fluénee de là pharmacomanie qui depuis longtemps s’était cm- 
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parée de toutesles têtes, demeura surchargé d’une multîtudede 
formules indigestes et des fastidieux produits de la polyphar¬ 
macie dont les progrès croissans des lumières et de la raison 
humaine n’ont pu parvenir encore, de nos jours, à débarrasser 
la médecine. La chirurgie, depuis longtemps plongée 'dans la 
barbarie, faisait à peine quelques efforts pour perfectionner 
ses procédés opératoires , et cependant les progrès de l’anato¬ 
mie descriptive préludaient à de grandes refondes dans cette 
partie importante de l’art de guérir. 

8°. La médecine sur le point d’être envahie de nouveau par 
les systèmes, et cherchant en vain a s’appuyer sur les principes 
des autres sciences, s’enrichit de leurs decouvertes, perfectionne 
sa méthode, et rectifie son langage. 

Le génie de Bacon et celui de Descartes avaient imprimé 
un grand mouvement à l’esprit humain. Le doute méthodique 
et des procédés inconnus, employés dans la recherche de la 
vérité , semblaient devoir changer la face de là philosophie ra¬ 
tionnelle ; l’application de l’algèbre à la géométrie des courbes, 
et un système du monde qui cherchait les lois de ces phéno¬ 
mènes dans celles même du mouvement, devaient opérer la 
même révolution dans les sciences physiques; dès-lors ces 
dernières furent cultivées avec plus de soin. L’art expéri¬ 
mental , si recommandé par Bacon, y fut introduit par Ga¬ 
lilée son contemporain, et par les disciples de l’école florentine. 
On dirigea les recherches d’après des procédés plus réguliers 
et plus sûrs ; enfin la géométrie, dite improprement de l’infini, 
trouvée bientôt après par Newton, ouvrit une nouvelle car¬ 
rière au génie, et lui fournit les moyens de la parcourir. Dès- 
lors on put concevoir de hautes espérances pour beaucoup de 
découvertes ultérieures que l’ou devait auparavant regarder 
comme absurde de tenter. Le nouvel instrument, comparé avec 
ceux qu’on avait possédés jusqu’alors, était, suivant l’expression 
de Leibnitz, la massue, d’Herculé comparée aux faibles armes 
d’un guerrier mortel. 

Au milieu de celte impulsion générale des esprits, la mé¬ 
decine ne resta pas immobile. La découverte de la circula¬ 
tion du sang l’avait préparée à toutes les innovations en ébran¬ 
lant encore une fois le crédit des anciens dont elle dévoilait, 
effectivement quelques erreurs physiologiques. Ce nouveau 
jour porté dans l’économie animale, ne fil, s’il est permis de- 
ie dire, que renouveler la rage des systèmes. On ne pensa plus 
qu’a faire circuler librement le sang, if détruire sa viscosité, à 
tirer du corps celui que l’on supposait corrompu ,à le refaire, 
à le corriger, à le renouveler, à tenjr les vaisseaux relâchés et 
perméables : de là ces torreris de boissons aqueuses et délayantes 
dont Bentekoe et ses partisans inondaient leurs malades; de 
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là cette fureur sanguinaire que les partisans de Botal se cru¬ 
rent alors bien plus fondes à mettre en usage dans les I rai te¬ 
rriens de toutes les maladies ; enfin de là le misérable délire 
de la transfusion du sang , dont la pratique coûta presque tou¬ 
jours la vie ou la raison à.ceux qui ne craignaient pas de se 
soumettre a cette operation téméraire. Ainsi, l’une des plus 
belles découvertes de là médecine moderne, bien loin d’éclai¬ 
rer la pratique de l’art , comme on semblait s’en flatter, ne fit 
qu’égàrer les imaginations faibles éblouies de sa lumière. 

Cependant lés doctrines humorales auxquelles la découverte 
de la circulation donna en quelque sorte un nouvel essor, ne 
furent pas les seules qui envahirent le domaine de la méde¬ 
cine. Les théories chimiques sur les acides et les alcalis, trans¬ 
portées dans les liquides qui entrent dans la composition du 
corps vivant, donnèrent lieu à l’hypothèse des vices des 
Humeurs, de leurs diverses acrimonies èt de leurs neutralisa- 

. lions. Toutes les fonctions de nos organes, les actions vitales 
les plus incompréliènsibles, ei les phénomènes variés de la 
santé et des maladies , furent soumis à l’influence des affinités 
et des combinaisons chimiques. Bientôt ce qui se passait 
dans les rnatras et les alambics devint l’image fidèle de ce 
qui se passe dans les corps vivans. Les fonctions vitales, les 

.mouverrions organiques de tous les genres ne furent plus .que 
des fermentations, des neutralisations , des sublimations: si le 
coeur et les artères ont là facilité de se contracter , si les mus¬ 
cles ont celle de rriouvoir les membres , tous les effets qui se 
rapportent à ces propriétés générales sont dus. à des efferves¬ 
cences, â des explosions particulières; la production des es¬ 
prits animaux est une vraie sublimation où le crâne joué le 
rôle d’un chapiteau d’alambic; le,? acides et les alcalis, tantôt 
sè combattant avec force , tantôt se neutralisant d’une manière 
paisible , déterminent ou modifient la plupart des fonctions 
organiques ; le suc acide du pancréas se combine avec la bile 
alcaline pour compléter la grande fermentation digestive; le 
mélange de 1’acidc du chyle avec les sels ou les soufres du 
sang produit la chaleur animale,etc. 

À ces opinions dés humoristes,'suivant lesquelles tout était 
soumis dans l’économie animale à l’influence directe et primi¬ 
tive des fluides animaux ou des humeurs, succédèrent d’antres 
systèmes non moins erronés, mais entièrement opposés aux 
premiers. On regarda les parties solides du corps comme les 
agetis directs et primitifs de toutes les actions vitales; toutes 
les fonctions, tous les phénomènes de la vie, soit dans l’état 
sain, soit dans l’état de maladie , furent considérés comme dé- 
pendans de l’action de ces solides, et comme immédiatement 
et directement soumis à leur action; de sorte que le rôle iro- 
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portant .et primordial que les humoristes avaient accordé aux 
fluides,Tut attribué’ tantôt aux fibres, tantôt aux vaisseaux; 
d’autres fois aux .membranes Où à d’autres orgaiies, éf quel¬ 
quefois à un prétendu Solide vivant, dont on faisait une sorte 
d’absaàctiou ; les humeurs, soumises à leur influence, n’oc¬ 
cupèrent plus qn’uu rang secondaire dans l’économie animale, 
dont tous les actés quelconques 'furent subordonnés à l’action 
primitive des solides. 

' Çe dernier système de solidistne reçut diverses, modifica¬ 
tions dépendantes de l'application peu réfléchie des lois de la 
géométrie, de la physique et’dè l’hydraulique', a l’action des 
organes, et h Pexpiic'alion de leurs fonctions. Ainsi, par une 
application fausse et prématurée des principes de la géomé¬ 
trie et de l’algèbre aux phénohiènes de la vie, on supposa que 
les aiiinens, pressés par l’action réunie des muscles de l’abdo¬ 
men, du diaphragme et des tuniques de l’estomac, étaient trilu* 
rcs et moulus dans ce viscère pendant Pacte de la digestion] 
On crut même pouvoir mesurer exactement la.îor'ce’employée 

", à produire cet effet, et chacun obtint, comme on le pensé 
bien', un résultat différent ; ainsi Borelli, le géomètre classique 
de" |a médecine, la trouvait égale à ùri poids de deux çen.t 
soixante-un mille cent quairc-vingt-six livres, tandis‘que'Pit- 
carn ne l’évaluait qu’a douze .jriillç rieuf cents. I.c même genre 
fie calcul fut appliqué à nos.autres fonctions avec aussi peu dé* 
succès, et telle fut l'estimation de la force réunie des deux 
ventricules du cœur, tjui poussent le sang dans les deux gros 
troncs artériels, que Bagiivi l’estimait égale à un poids de cent 
quatié vingt mille livres, taudis que Reiîl l’évaluait à une 
livre seulement. 

Avant que les injections de Swammerdain et de lAuysch 
eussent rendu sensibles aux •yeu x lés séries sans cesse décrois¬ 
santes des vaisseaux "qui Charient les différentes humeurs ani- 
niaSes, Pliydraulique, peu perfectionnée cncoré elle-même, né 
jouait qu’un faible rôle dans la médecine. Mais depuis cette 
époque, si mémorable d’ailleurs par de très-belles décou¬ 
vertes, les tuyaux, les soupapes, les pislons'o.nt hérissé la 
nomenclature médicale. Les lois de l’équilibre, celles des 
froueméns et des résistances, les modifications que pèuvent 
apporter dans l’action des forces impulsives,-le nombre, le 
diamètre ou la direction des tuyaux, sont entrées comme don¬ 
nées indispensables dans l’explication des phénomènes de la 
vie, et bientôt la pratique elle-même n’a plus considéré le 
corps humain que comme an assemblage systématique dé con¬ 
duits communiquant entre eux, et dans lesquels il s’agit de 
faire circuler librement et facilement les humeurs. 

]Gçs résumé, les théories c'himàjucs sur lés acides et les al- 
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ealis transportés dans les humeurs vivantes; les théories pu¬ 
rement géométriques, par lesquelles des hommes médiocre* 
pour la plupart, et comme médecins et comme géomètres, 
prétendaient expliquer les fonctions des organes; les théories 
hydrauliques qui en furent la conséquence , et qui servirent 
de base à tant de faux calculs sur le cours du sang et des au¬ 
tres liqueurs ; enfin les vues physiques sur les lois du mouve¬ 
ment général des corps , sur leur influence dans les phéno¬ 
mènes de la vie, ou sur l’utilité dont peut devenir leur con¬ 
naissance’pour l’explication de cés phénomènes, s’introduisi¬ 
rent de toutes parts dans la médecine, et la firent dévier de la 
véritable route. 

Toutefois, an milieu de ces différens systèmes et des aberra¬ 
tions qui en étaient la suite,Tes progrès rapides de Loules les 
sciences , et particulièrement 'des sciences physiques , dont la 
médecine finit toujours par retirer de grands secours, favorisè¬ 
rent à quelques égards les progrès de l’art de.guérir. Ainsi les 
travaux des anatomistes portèrent une vive lumière sur les 
mystères de notre organisation. Les rapports et la nature des 
choses extérieures étant mieux connus, les idées sur le mode 
d’influence que nous eu recevons furent-rectifiées. L’établisse¬ 
ment des cliniques dans les hôpitaux, qui permit d’éLudier avec 
soin la marche et les caractères des maladies, de les comparer 
aux autres, et d’apprécier l’action des médicamens, au lit même 
des malades, contribua puissamment à développer l’esprit 
d’observation, à rectifier Une foule d’erreurs de pathologie, à 
introduire dans la thérapeutique et la matière médicale un doute 
salutaire et philosophique, et à dépouiller de leur réputation 
usurpée et de leurs vertus mensongères une foule de subs¬ 
tances inertes et de préparations fastidiéuses, introduites dans 
la médecine dans des temps d’ignorance et de barbarie. Enfin 
les heureuses tentatives faites* pour découvrir après la mort 
dans nos organes, le siège et la cause de nos maladies ; leur- 
distribution méthodique dans différens cadres nosologiques 
plus ou moins réguliers, et l’épuration du langage médiçal 
qui enfut la suite, sont des fruits de cette révolution, qui a 
préparé la voie, et en quelque sorte préludé à celle qui nous 
reste à examiner. 

9°. La médecine renonce à toutes les théories étrangères, 
suit la méthode analytique, associe l'expérience à U observa¬ 
tion, et tend à fonder ses principes sur les lois de l’organisme 
animal. En jetant uu coup d’œil rapide sur toutes les sciences, 
Bacon avait reconnu la source des vaines hypothèses qui les 
défiguraient, et des faux résultats dont elles étaient infectées ; 
son tentent de tracer le plan de leur réforme, il refit en quel- 
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que sorte l’instrument au moyen duquel nous acquérions toutes 
nos connaissances, et de'moDtra que les procédés analytiques 
sont les seuls propres à nous conduire à la découverte de la 
vérité : ces procédés, que la nature même nous enseigne lors¬ 
que nous ne sommes pas sourds à ses sages inspirations, per¬ 
fectionnés par ses successeurs, ont ouvert aux sciences une 
carrière toute nouvelle. La médecine ne devait pas négliger 
plus longtemps un aussi puissant moyen. Aussi cette méthode 
analytique, pressentie et suivie à son insu par Hippocrate, mé¬ 
connue par ses successeurs, retrouvée et signalée par Bacon, 
appliquée enfin à l’étude des phénomènes de la .vie, a amené 
dans l’àrt de guérir des résultats non moins remarquables que 
ceux qu’on en avait déjà obtenus dans les autres branches des 
connaissances humaines, et a opéré une véritable et très-impor¬ 
tante révolution dans la médecine. 

Par suite de cette révolution utile, l’esprit de doute s’est intro¬ 
duit dans toutes les branches de la science médicale ; on a pro¬ 
cédé avec un ordre et une exactitude inconnus dans les fastes de 
la médecine, à l’observation des phénomènes de la vie, à l’étude 
de l’infinénce qu’exercent sur l’homme vivant tous les corps 
de la nature à l’action desquels il est soumis de toutes parts,et 
l’on a exposé avecplus de précision qu’on ne l’avait encore fait, 
l’histoire des modifications, des altérations, et autres effets qui 
résultent de cette influence. On n’a pas tardé à remarquer que 
les doctrines qui nous ont été transmises par les âges précé¬ 
dées étaient remplies d’erreurs, de fausses suppositions et de 
préj ugés, et l’on a senti la nécessité de soumettre les faits con¬ 
nus et accumulés pendant des siècles à un nouvel inventaire, 
à une nouvel le révision, afin de séparer quelques vérités bien 
constatées , des vaines hypothèses, et des systèmes erronés où 
elles étaient en quelque sorte noyées- 

L’ànatomic cultivée avec une-nouvelle ardeur, après avoir 
décrit dans un ordre véritablement admirable, et avec une 
précision étonnante, toutes lés parties dn corps, ne s’est plus 
bornée à l’indication aride des organes- S’élevant à des vues et 
à des considérations plus philosophiques et plusdirectement ap¬ 
plicables à la connaissance des phénomènes de la vie , cl le a pé¬ 
nétré avec de nouveaux instrumens dans l'intérieur même de 
nos viscères, a révélé le mystère de leur structure, dévoilé la 
composition de leur tissu et recherché leurs propriétés.spé¬ 
ciales primitives : elle a observé leurs analogies, leurs diffé¬ 
rences , leurs rapports et leur dépendance réciproque ; elle a 
préludé avec les plus heureux succès à la détermination des al¬ 
térations dont ils sont susceptibles, et à la connaissance des 
dégénérations et transformations qui s’opèrent dans leurs tissus. 
Unestérile etbarbare nomenclature des organes les plus saillans 
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n’a plus constitue l'anatomie. Cetie science est devenue en quel¬ 
que sorte la science des rapports delà structure et des propriétés 
des organes, et dès-lors elle a fourni des bases solides et né¬ 
cessaires à l’étude des phénomènes vitaux et a celle des mala¬ 
dies. 

La physiologie, qui s’était longtemps égarée dans les hypo¬ 
thèses et dans les lausses applications des principes de la phy¬ 
sique et de la chimie ou de la mécanique, au lieu d’étudier les 
phénomènes de la vie, a été assujélie dès-îors à une marche plus 
sûre. Basée sur les connaissances positives de l’anatomie et sur 
l’observation attentive et plus méthodique des actions vitales, 
aidée en outre, dans ses recherches, par les progrès des sciences 
physiques et une connaissance plus exacte et plus étendue de 
la nature, elle a recherché la cause ou le principe de la vie, 
non plus dans des principes abstraits et plus ou moins arbi¬ 
traires, ou dans des idées générales empruntées k d’autres 
sciences, mais bien dans les rapports que la nature a établis 
entre les organes vivans, dans la liaison, l’ènchaîncment et les 
dépendances réciproques de leurs actions, et dans le caractère 
des propriétés particulières ou communes qu’ils présentent 
pendant la vie. 

Les phénomènes vitaux ,■ les actions organiques, considérés 
ainsi sous ieur véritable point de vue, nous ont conduits k 
des idées très-précises sur l’objet, le but, le degré d’impor¬ 
tance et le mécanisme de la plupart de nos fonctions. L’expé¬ 
rience directe, qui vient suppléer à l’observation, lorsque 
celle-ci est impuissante pour découvrir le .ressort secret de 
certains phénomènes obscurs, et dont l’objet spécial est de re¬ 
produire k volonté certains phénomènes , que l’observation sè 
borne k examiner lorsque la nature nous les présente, a été 
en outre appliquée à l’étude de la physiologie, de sorte que 
les expériences tentées sur les animaux vivans et dirigées par- 
les découvertes de l’anatomie comparée, ont ouvert une nou¬ 
velle carrière aux recherches physiologiques. Par leur secours, 
l’action nerveuse et la contraction musculaire, dont la nature 
est si incompréhensible, ont été mieux étudiées; on a acquis 
des notions beaucoup plus étendues et beaucoup plus exactes 
sur,les phénomènes de la digestion des alimens, sur l’absorp¬ 
tion du chyle et des autres fluides ; le mécanisme de là circu¬ 
lation du sang a été mieux analysé; l’on k comriiencë a appré¬ 
cier l’influence de là respiration sur le caractère ét les pro¬ 
priétés de ce fluide vivifiant, et k entrevoir toute l’importance 
de eetlé admirable fonction. Enfin, les changemens, les ano¬ 
malies , les altérations que les maladies apportent dans l’exer¬ 
cice de nos fonctions, sont devenus un objet spécial’de mé¬ 
ditation pour le physiologiste, et ce. nouveau genre d’étude a 
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porté une vive lumière sur l’action de certains organes et sur 
divers.phénomènes vitaux plus ou moins obscurs. En un mot, 
la physiologie,-longtemps accusée d’être le roman de la mé¬ 
decine-, en est devenue le plus ferme appui. 

La révolution dont nous nous occupons a été également 
caractérisée par les rapides progrès de l’hygiène. Ainsi, les dé¬ 
couvertes brillantes de la physique et de la chimie ayant fait 
connaître les propriétés de la lumière, de l’électricité et du 
calorique, la composition de l’air, la nature de l’eau, celle des 
principes consliluans des substances végétales et animales qui 
sont employées comme alitnens et comme boissons, les phé¬ 
nomènes qui s’opèrent dans les préparations diverses que les 
arts font sdbir aux minéraux, aux végétaux et aux matières, 
animales employéés aux usages de la société : toutes cès dé¬ 
couvertes, et beaucoup d'autres, ont pu faire apprécier, avec 
plus d’exactitude qu’on ne l’avait fait précédemment, les ell'ets 
de la température, de l'humidité, et autresqualrlés de l’atmos¬ 
phère, soit naturelles, soit accidentelles, sur l’économie ani¬ 
male. L’influence des climats a été étudiée avec soin et dans 

. des conditions plus variées que ne l’avait pu faire Hippocrate. 
Une foule de descriptions d’endémies et d’épidémies, obser¬ 
vées dans presque toutes les parties du monde civilisé, ont 
fourni des données certaines sur l’influence des localités et des 
vicissitudes atmosphériques..Des observations faites avec cons¬ 
tance, dans plusieurs contrées , ont fait connaître les avan¬ 
tages de certaines pratiques, les effets de certaines mesures 
sanitaires pour prévenir les maladies et la mortalité, sur la 
population et sur la longévité. L’influence des alimens et des 
boissons, celle, des exercices et des professions, les effets dés 
passions enfin sur lé physique et le moral de l’homme, sont de¬ 
venus Je sujet de nombreuses et importantes recherches. Les 
causes des maladies contagieuses ont été mieux observées, et 
les lois de diverses contagions entrevues et quelquefois déter¬ 
minées ont conduit à la découverte des moyens propres aies 
détruire, à circonscrire leur foyer, et à eu prévenir la commu¬ 
nication. 

. La pathologie, déjà perfectionnée par les efforts des noso¬ 
logistes pour disposer méthodiquement nos maladies suivant le 
degré de leurs analogies et de leurs affinités respectives, mais 
sans cesse asservie aux hypothèses des anciens et aux théories 
humorales des différens âges, a épuré son langage et mis plus 
d’exactitude et de précision dans l’exposition des caractères 
propres à chaque maladie. Ramenée par la clinique à l’obser¬ 
vation pure et simple des phénomènes sensibles de nos affec¬ 
tions, elle a considéré ces phénomènes en eux-mêmes sous le 
rapport de leur enchaînement, de leur dépendance réciproque : 
condulie-ensuite par l’analyse à la source de cès phénomènes, à 
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la cause de leur développement, elle est remontée au principe 
même des maladies, c’est-à-dire à l’organe qui en est le sie'ge, 
et au genre d’aItération organique qui les constitue. 

Dès-lors la science des maladies ne s’est plus bornée à con¬ 
sidérer nos affections comme les collections plus ou moins 
arbitraires de symptômes ou de phénomènes pathologiques’ 
qu’il s’agissait de distribuer méthodiquement dans un cadre 
plus ou moins régulier, plus ou moins arbitraire ; symptômes 
dont on ne connaissait souvent ni Jasourcejii le point de dé¬ 
part, etquel’ôn attribuait vaguement à un principe morbifique, 
à une matière peccante, à un état de force ou de faiblesse, etc. 
Cette science a eu essentiellement pour objet de déterminer 
l’organe malade et le mode ou genre d’altération dont il est af¬ 
fecté. Toutes les maladies ont été.ainsi ramenées à la lésion 
primitive d’un organe ou d’un système d’organes quelconques.. 
Les nombreux phénomènes dont elles se composent ont été re¬ 
gardée'comme l’effet immédiat de l’altération des fonctions de 
l’organe primitivement lésé, altération qui excite secondaire¬ 
ment le trouble des fonctions des différens organes avec les¬ 
quels la partie malade est liée par une sympathie plus ou moins 
étroite. On a reconnu alors que les maladies que l’on regardait 
comme générales, ou sans siège particulier, parce que, dirigé 
dans leur examen par des idées préconçues et des opinions hy¬ 
pothétiques j oh n’avàit retiré aucune lumière des altérations 
qu’elles laissent dans certains organes après la mort; on a re¬ 
connu, dis-je, que les maladies générales, comme celles qui sont 
purement locales , consistent dans l’altération d’un organe, ou 
d’un système d’organes particulier, et que tous leurs symptômes, 
leurs accidens, leurs épiphénomènes et leurs nombreuses varié- 
îèVdépëndent du nombre, de l’étendue, de la vivacité et du ca- 
ràctèrfe des sympathies qui unissent l’orgarie où l’appareil souf¬ 
frant avec le reste'' dè 'l’économie animale. Par suite de cette 
révdlùtion.p’alhologique, une lumière nouvelle a-été répan¬ 
due "sür ladoctrine des maladies. L’on a reconnu que beau- 
cbup dé’p'ï'étendues maladies n’e'làient que de simples phéno¬ 
mènes-sympathiques , et dès-lors le nombre des affections a 
été singülièïemènt réduit. C’est ainsi que la dyspnée, regar¬ 
dée par les. nosologistes comme une maladie particulière, est1 
un simple phénomène qui se manifeste dans Une foule d’af- 
féctions différentes dés poumons, de la trachée, du larynx , 
du cœur èt des gros vaisseaux. 

La thérapeutiquèj successivement soumise à l’empire de 
tous les systèmes,. dç toutes les doctrines et de.toutes Jes hy¬ 
pothèses qui ont successivement envahi le dçmaine de la mé¬ 
decine, ne s’est plus occupée des vices des humeurs ni des 
moyens de les régénérer et de les purifier ; clic a renoncé à la 
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doctrine erronée des principes morbifiques et aux indications 
propres à les expulser hors du corps de l’homme ; elle ne s’est 
plus même retranchée dans l'alternative de fortifier ou d’affai¬ 
blir, alternative où elle avait été enchaînée par le solidisrne 
exclusif. Elle a également fait justice des idées faussés de sa¬ 
li une, de plénitude., de càcochimie qu’èile avait empruntées 
à d’autres systèmes, et a purgé son langage dés expressions in¬ 
convenantes et sumenées, d’apéritifs, d’incisifs, de desobstruansÿ 
d’altérans, de délayans, de vésicans, d’àntiscôrbu'liques, de 
fébrifuges, d’antispasmodiques, qui ont longtemps constitué son 
vocabulaire. Fondée sur la connaissance de l’organe malade et 
du genre d’altération dont cet organe est affecté, et partant ainsi . 
d’un point fixe et déterminé, elle s’ést débarrassée des for¬ 
mules compliquées ; des préparations indigestes et de cette 
Idole de spécifiques prétendus infaillibles, qui n’ont pas été 
moins funestes à l’humanité que'.- les maladies élîês-mêmes. 
Elle a dû chercher uniquement à rétablir l’organe malade 
dans son état naturel; et c’est dans les rapports qui existent 
entre l’homme malade’et les objets à l’inQuehce desquels il 
est exposé, ét dans la fixation de ces rapports, qu’elle a dû 
chercher ses moyens curatifs. 

Il en résulté que la matière médicale s’ëst simplifiée et sin¬ 
gulièrement épurée: lès propriétés des substances médicales, 
soumises à l’observation clinique, ont été étudiées non plus 
dans leurs effets cachés et occultés sur les humeurs , les: vices 
ët les principes morbifiques, mais bien dans leur action di¬ 
recte sur les organes avec lesquels elles sont mises en contact, ét 
consécutivement avéc toute i’écoiiomie. La science a fait enfin 
juslicé dés emplâtres, des onguens, des élixirs, des poudres et 
de cette foule innombrable de prétendus spécifiques qui peu¬ 
vent bien faire encore fleurir le commerce des drogues, mais qui 
ti’ont jamais été que funestes à l’eSpêce humaine, et dont l’art 
de guérir, rendu à sa destination primitive, qui est le soulage- 
méntdenos maux on ia guérison dé nos maladies , sé.délivrera 
un jour Complètement. 

Nous avons va la médecine, bornée d’abord. à quelques 
traditions populaires, exercée indistinctement par tous les 
hommes naturellement portés à se secourir mutuellement par 
un sentiment instinctif; nous l’avons vue énsuite livrée à un 
aveugle empirisme, tomber entre les mains de certains indi¬ 
vidus et de quelques familles dont elle devint en quelque sorte 
l’apanage exclusif; en troisième lieuêtre exercée par les prêtres, 
qui la subordonnèrent aux intérêts dû sacerdoce, l’enveloppè¬ 
rent de mystères et l’associèrent aux pratiques superstitieuses. 
Nous avons vu plus tard cette science, quittant son caractère 
hypocrite et superstitieux’,cultivée par les premiers philosophes 
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comme une branche des connaissances humaines, se corrompre 
par son association avec des systèmes imparfaits ; mais bientôt 
devenue l’objet d’une profession particulière, elle a été séparée 
detoutes lesthéories étrangères que les philosophes y avaient in¬ 
troduites, etfondée par Hippocrate sur l’observation. Toutefois., 
livrée de nouveau aux agitations scolastiques et cultivée par¬ 
les Arabes, elle se.corrompt de nouveau par son mélange avec 
les rêveries de l’alchimie, les chimères de l’astrologie, et de¬ 
vient polypharmaque. Après la renaissance des lettres, elle 
rentre dans la route de l’observation; elle reprend la marche 
qui lui avait été indiquée par Hippocrate, et se renferme 
dans l’étude des phénomènes de la vie. Mais bientôt éblouie 
par l’éclat des découvertes.de la physique et de la chimie, et 
par les avantages spécieux qu’elle croit pouvoir retirer de 
l’application de ces sciences, elle s’égare de nouveau dans les 
théories mécaniques, physiques et chimiques. Revenue enfin 
de toutes ses erreurs, éclairée par l’analyse appiiqtfée à ses 
études, elle se débarrasse de tous les faux systèmes, elle épure 
son langage, recherche le principe de la vie dans les rapports 
et renchaînement des actions qui la constituent, remonte à la 

.source des maladies, et, rupins confiante dans les promesses 
fastueuses et mensongères de la polypharmacie, simplifie ses 
procédés curatifs et assure leur succès en les fondant sur les 
propriétés vitales des organes lésés et sur l’influence de toutes 
les choses à l’action desquelles l’homme malade est exposé. 

, (CUAMBEREX) 
REVULSIF, adj., revuhivus 1 repellens, qui est propre à 

produire la révulsion;, on dit méthode révulsive, saignée ré¬ 
vulsive , etc. ; on se sert surtout de ce mot pour de'signer une 
classe de médicament. Voyez l’article suivant. (f. v.m.) 

RÉVULSIFS, s. m, pl. 'C’est le nom que l’on donne aux 
moyens propres à produire le phénomène de la révulsion. 

Pour beaucoup de médecins , la thérapeutique n’a que 
deux classes de médicamens, les caïmans et les révulsifs. Ce 
qu’ils ne peuvent pas guérir avec les premiers ,. ils cherchent à 
l’attirer au dehors par les seconds. Les caïmans sont surtout 
employés par eux dans les affections aiguës1, et les révulsifs 
dans celles qui sont chroniques. Il faut convenir qu’à part 
l’action des spécifiques, cette idée ne manque pas de vérité 
dans un assez grand nombre de circonstances ; il n’y à que l’ex¬ 
tension outrée qu’on lui donne qui soit fausse. 

Le corps, borné par deux surfaces, la muqueuse, et la cu¬ 
tanée, ne peut éprouver de révulsiqn que pay des moyens ap¬ 
pliqués sur l’une ou l’autre de ces surfaces, ce qui forme deux 
sortes de révulsifs, les internes et les externes. CepcndajiÇlp 
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saignée, qui ne rentre dans aucune de ces divisions, n’en est 
pas moins un re'vulsif d’une nature particulière. 

Les révulsifs internes sont les vomitifs, les purgatifs, les la- 
vemens irritans, les injections de même nature, les rriédica- 
mens âcres, etc. Les révulsifs extérieurs sont les frictions, les 
vésicatoires, les sinapismes, les cautères, les sétons, les ven¬ 
touses , les rnoxas ,des pédiluves, les lotions, les fomentations, 
les embrocations , les bains, les irritans , etc. ' 

Pour qu’uu moyen soit révulsif, il faut qu’il agisse avec 
promptitude et force; tout médicament qui n’aura pas ces deux 
qualités 11e produira aucune révulsion , ét ce phénomène-sera 
d’autant plus certainement produit , que l’agent employé les 
possédera à un degré plus marqué. Un cataplasme émollient 
ne causera pas de révulsion, tandis qu’un vésicatoire la provo¬ 
quera avec facilité. Cependant, s’il s’agissait d’une douleur 
superficielle, le cataplasme pourrait la guérir avec plus de cer- 
titudequele vésicatoire ; mais ce ne serait pas par révulsion, ce 
serait comme calmant, car ces deux modes opposés de médi- - 
cations arrivent quelquefois aux mêmes résultats. 

Pour que la révulsion ait lieu, il faut que le mal que l’on 
veut attirer au dehors, soit à une certaine profondeur. Toute 
maladie superficielle est tout naturellement dérivée, à moins 
qu’on ne cherche à la déplacer d’une surface sur une autre, 
comme lorsqu’on veut débarrasser le visage d’une dartre pour- 
la reporter sur une autre région du corps, dans un lieu non vi¬ 
sible, etc. . . 

L’action des révulsifs se manifeste par des phénomènes fa¬ 
ciles à saisir. Il survient une véritable inflammation dans le 
lieu où ils sont appliqués; on y voit de la rougeur, delà ten¬ 
sion, de la douleur; des sucs abondans y arrivent et s’y ac¬ 
cumulent; en un mot,'.on a produit une maladie artificielle. 
A l’aide de cette fiction pathologique, on obtient lé déplace¬ 
ment d’une affection plus grave, située à l’intérieur, placée 
sur un organe essentiel, et qui pouvait compromettre les jours 
du malade. Dans cet échange de maladies, l’irritation se par¬ 
tage , au moins, si elle ne se déplace entièrement pour se fixer 
sur le lieu choisi comme centre d’uné nouvelle fluxion. 

Les révulsifs agissent parfois en procurant la sortie de li¬ 
quides séreux, purulens, etc.; mais leur succès n’exige pas 
toujours cette issue. O» en voit réussir très-bien sans qu’aucune 
humeur soit extraite. Il ne paraît y avoir dans ce cas que dé¬ 
placement de l’irritation , d’un principe fugace incommensu¬ 
rable a nos agens physiques, et 'invisible à nos sens. 

Nous ne dirons rien ici des révulsifs internes, parce qu’ort 
en a parlé aux mots dérivation et réviihion ; et qu’il en a été 
traité dans des arü clés spéciaux, que l’on peut consu lier. Voyez 
PURGATIF , VOMITIF., CtBi 
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On a discuté et même disputé pour savoir s’il- fallait appli¬ 
quer les révulsifs loin ou près du lieu affecté. Comme cela ar¬ 
rive tous lès jours en médecine, les uns ont dit oui et les autres 
non, et ces assertions exclusives sont toutes les deux fautives. 
Appliqués trop près du lieu malade, si les parties sont peu 
épaisses, on risque de faire joindre l’inflammation extérieure a 
cell'è intérieure, et d’augmenter par conséquent le mal. Dans 
le cas où la lésion que l’on veut déplacer est sans inflammation, 
cet inconvénient n’existe pas, non plus que s’il s’agit d’un déri¬ 
vatif qui ne produise pas d’inflammation extérieure, comme la 
saignée,les ventouses,etc. Si on agit trop loin du mal, on court 
la chance de ne pas déplacer avec certitude la cause morbifique 
intérieure, parce que l’action de l’agent employé, ayant trop 
d’espace h parcourir, s’affaiblit nécessairement en chemin. Si 
on use de dérivatifs éloignés, il faut alors que leur force, sup¬ 
plée a leur distance, et soit d’autant plus marquée que celle-ci 
est plus considérable. On doit regretter que les révulsifs ne 
puissent agir le plus loin possible du lieu attaqué, car il serait 
plus avantageux de porter loin de la sphère des organes les 
causes morbifiques que de les attirer dans leur voisinage. La 
sûreté de Paction révulsive exigé donc que l’on prenne un 
terme moyen, et qu’on n’agisse ni trop près ni trop loin du 
tissu altéré ; toutes les fois que l’épaisseur des parties,ne -per¬ 
mettra pas aux deux affections de se joindre, on devra ap¬ 
pliquer audessùs de l’organe malade le moyeu révulsif, 

La classe desagens révulsifs est une de celles où la méde¬ 
cine va fréquemment chercher des armes pour combattre les ma¬ 
ladies , et le plus souvent avec efficacité. En ramenant les alté¬ 
rations pathologiques à la surface du corps , il semble que noua 
soyons plus maîtres, que nous soyons plus à même d’appré¬ 
cier leur nature, que leur guérison soit,plus à notre disposi¬ 
tion j remarquons que ces moyens si usités, si souvent utiles, 
sont loin d’être identiques, d’avoir aucun caractère d’analo¬ 
gie -, ils se ressemblent parleurs résultats, et aucunement par¬ 
leurs caractères intimes. 

Nous n’éxaminerons pas en détail les moyens qui compo¬ 
sent la classe des révulsifs ; chacun d’eux ayant été traité en 
particulier à son rang alphabétique, ce serait s’exposer à 
des redites que de se conduire autrement. Voyez cautère, 
moxa, pédiluve, séton, vésicatoire, etc., et l’article sui¬ 
vant, qui est Je complément de celui-ci, et qui nous dis¬ 
pense de nous étendre davantage sur ce sujet, puisque quel¬ 
ques considérations qui eussent dû faire partie du nôtre s’y 
trouvent exposées. (mekat) 

OoelicSe ( Andreas'-ottomar), Dissertatio de revellenübus ac derivantihus 
VeCerum, eorumque raLionali, explications; in-4°. llalœ, 1709, 
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— Dissertalio de veritale practicâ diaersionis Velerum per revelientia ac 

derivantia, eorumque operandi ralione mechanicâ; in-4°. Ibid., 1712. 
— Dissertatio de dioersione humorum per reyulsionem ac deriaationcm 

eorumdem; Francafurtiad Viadrum, 1721. 
— Dissertalio de revellentium ac derivantium geiiuina operandi ralione ; 

in-40. Ibid., 1721. 
juc 11 (certuanus-paiikis), Dissertatio de revulsione et remediis reaellenli- 

bus ; in-4°. Erfordiœ, Vjfô- (v.) 

RÉVULSION, s. f., en latin revulsio, de revellere, rappe- 
1er,'et en grec ctvTHT'Tra.nr, qui signifie l’action de tirer en 
sens contraire; d’après Galien {Meth. med., lib. v, cap. m 7 
pag. 107, edent. Chart.). L’idée de la révulsion, ainsi que celle 
de la dérivation , est due à Hippocrate. 11 y avait révulsion , 
suivant lui, toutes les fois qu’une médication quelconque atti¬ 
rait les humeurs eu sens contraire ( ad contraria ), du lieu où 
elles s’étaient vicieusement accumulées; et il y avait dériva¬ 
tion quand,ces mêmes humeurs étaient dérivées, par les par¬ 
ties voisines et latérales (adlatera). Ainsi, pour nous servir 
des exemples même de Galien, les, écoulemens qui ont lieu 
par l’anus, peuvent être dérivés par les moyens qui agissent 
sur la vulve; tandis qu’on applique aux mamelles ceux 
qui sont propres à la dérivation des ménorrhagies, ce que 
Galien a très-bien indiqué dans le passage suivant : Sivelmen- 
ses confestim eruperint, vel sanguis ab utero quoquo modo 
projluxerit , seorsum revelles, cucurbitam maximam sub 
mammes defigens. C’est ce qui.a encore lieu d’une manière 
opposée dans les vomissemens de sang guéris par l’éruption 
des règles, phénomène observé par Hippocrate, et consigné 
dans un de ses aphorismes : Mulieri sanguinem evomenti 
mensibus erumpentibus, solutio fit. 

Les successeurs d’Hippocrate se formèrent diverses opinions 
sur la doctrine de la révulsion , et il s’éleva à ce sujet plusieurs 
contestations. On croit communément qu’ils considéraient en 
général comme révulsifs les moyens curatifs appliqués loin du. 
siège du mal, et capables de détourner une congestion.morbi¬ 
fique, en établissant un écoulement humoral sur un autre 
point; qu’ils réservaient en même temps le nom de dérivation 
au mode d’action des mêmes moyens, appliqués dans le voi¬ 
sinage de la maladie; en sorte que, dans leur opinion, la sai¬ 
gnée du pied était révulsive dans les maladies du cerveau , 
tandis que des ventouses appliquées sur la poitrine avaient 
une action dérivative par rapport aux maladies du poumon. 

La révulsion fut distinguée en plusieurs espèces selon Foë- 
sius ( QEconomia Hippocratis, cr.vTid'ja.rncj. Des médecins 
grecs, reconnaissaient quatre modes de révu lsion : 1?. Des par¬ 
ties inférieures aux supérieures; 2°. du côté-droit au côté gau- 
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che; 3°. d’avant en arrière ; 4°- de l’intérieur à l’extérieur, et 
réciproquement. . 

De la distinction e'tablie entre ia re'vuîsion et la dériva- 
tion , et leurs variétés, naquirent des explications difléientes 
de deux phénomènes qui nous paraissent identiques par leurs 
effets appréciables; explications d’ailleurs basées et calculées 
sur le prétendu mouvement dérivatif-ou révulsif des humeurs. 

Les anciens, ignorant le véritable mode de circulation du 
sang, n’ayant en outre que de très-faibles connaissances en 
physiologie, durent se former des idées fausses sur les effets 
de la médication spoliative ' ou attiactive, connue sous ie 
nom de révulsion; ce qui doit nous faire juger de la valeur 
des règles de thérapeutique qu’ils avaient établies à cct égard. 
Toutefois, comme ces théories, basées sur des conjeau.es 
plus ou moins spécieuses, Semblaient chaque jour coim,- 
mées par l’expérience (attendu qu’une erreur consacrée en 
principe en entraîne d’autres ), elles durent acquérir un grand 
crédit. On en voit une preuve bien manifeste daus celte asser¬ 
tion singulière, émise par quelques successeurs d’Hippocrate, 
et préconisée en Europe par les Arabes, d’après laquelle on 
devait recourir à la saignée révulsive du côté opposé à celui 
de l’organe malade : opinion fondée, suivant quelques méde¬ 
cins , sur la croyance erronée où l’on était que les veines, 
dans leur distribution, se croisaient en forme d’X. Tel fut à 
cet égard l’empire des préjugés et la force de l’habitude, que 
cette hypothèse, toute bizarre qu'elle était, ne put être dé¬ 
truite par l’étude de l’anatomie , et qu’on regarda comme une 
innovation téméraire et pernicieuse l’assertion de Pierre Bris¬ 
sot, médecin de Paris, qui, au commencement du seizième 
siècle, prétendit qu’on devait revenir à la méthode d’Hippo¬ 
crate, qui prescrivait de saigner du côté malade. 11 y eut dans 
ce temps-là, et à cette occasion , plusieurs écrits polémiques , 
des débats scandaleux, et même des actes d’autorité dont il a 
déjà été fait mention à l’article dérivation. 

Là découverte de la circulation du sang sapa toutes les idées 
des anciens sur la marche de ce fluide dans les saignées révul¬ 
sives, et détruisit complètement l’échafaudage que les Arabes 
avaient élevé sur ces idées erronées; mais, d’un autre côté, 
elle fit bientôt naître l’espoir d’expliquer d’une autre manière 
l’action des médications révulsives; en sorte que l’on recom¬ 
mença sur de nouveaux frais à se disputer. Un parti donna 
une tournure neuve aux débats, en les fondant sur les pi incipes 
de la physique, et en faisant des expériences comparatives dans 
des tubes inertes, comparés aux tubes artériels et veineux. On a 
peine à croire que, dans le dix-huitième siècle, Silva, Ques- 

48. • 25 
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nay, Hecquet et plusieurs autres se soient torture'l’esprit pour 
expliquer les ^effets delà révulsion par les lois de l’hydrau¬ 
lique, et iLést curieux de voir avec quelle assurance et quel 
dédain l’un d’entre eux (Quesnay), dans son livre sur la sai¬ 
gnée , imprimé en 1760, réfute les argumens de ceux qui n’ad¬ 
mettaient pas ses opinions hydrostatiques sur les saignées ré¬ 
vulsives. Il s’étend surtout avec une complaisance toute parti¬ 
culière sur un ruisseau divise' en deux bras , par l’un desquels 
il soustrait plusieurs seaux.d’eau qui lui donnent la quantité 
de sang extrait par la saignée révulsive d’un vaisseau que lui 
représente l’un des bras du ruisseau , d’où il est conduit à cal¬ 
culer la quantité en plus que reçoit le vaisseau non désempli, 
et celle qui doit arriver dans le vaisseau ouvert et désempli, 
toujours en prenant pour terme de comparaison la soustrac¬ 
tion faite au,bras du ruisseau , etc. 

Parvenus aujourd’hui à une méthode beaucoup plus sage 
dans l’étude des phénomènes physiologiques et pathologiques, 
et à utie marche expérimentale plus philosophique, nous re¬ 
gardons les agens de la révulsion , et principalement la sai¬ 
gnée, que les médecins ont presque toujours prise pour base de 
leur doctrine, comme étant à la fois dérivatifs et révulsifs; et 
nous ne voyons plus dans les saignées révulsives et dérivatives 
que des moyens de diminuer la quantité du sang, et par cela 
même la congestion qui s’est opérée vers un point; dans les 
topiques irritans, attractifs ou révulsifs, que les agens d’une 
fluxion artificielle, qui ont pour objet de rompre la tendance 
des fluides à se porter vers un centre malade, où il existe un 
foyer d’irritation avec exaltation des propriétés vitales. 

On essaierait vainement de justifier, même en remontant 
à l’étymologie, la distinction établie entre la révulsion et la 
dérivation, et l’on peut ajouter qu’elle est tout à fait inutile, 
attendu que ces deux médications sont de même nature, et 
que les effets qu’elles produisent sont aussi les mêmes. Ce ne 
sera pas sans doute parce qu’ils agissent tantôt sur une partie 
voisine du lieu malade, tantôt sur une autre plus éloignée, 
qu’il faudra admettre une différence dans le mode d’action 
des révulsifs et des dérivatifs : un vésicatoire, un séton , un 
moxa, etc., produiront toujours des effets identiques en quel¬ 
que lieu du corps qu’on les applique. Le docteur Bouchard , 
ancien élève interne de l’Hôtel-Dieu de Paris, à très-bien 
prouvé que cette distinction était illusoire'et arbitraire, dans 
une bonne Dissertation sur les dérivatifs externes (Paris iBifi). 
Je suppose, dit-il, qu’une femme éprouve une suppression 
subite du flux menstruel, que le péritoine devienne le siège 
d’une inflammation ; on applique des sangsues à la vulve ; tous 
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ïés accidensqüi s’étalent promptement développés disparais¬ 
sent, lés règles reviennent. Maintenant, que cette femme, an 
lieu d’avoir une péritonite, ait une pneumonie, une ophthal- 
mie, une angine, etc., l’indication sera la même. Dans le pre¬ 
mier cas, dira-t-on qu’on a produit une dérivation ; dans le 
second, une révulsion? Quel que soit l’organe enflammé, la 
cause 11’èst-elle pas la même? et les sangsues ne font-elles pas 
cesser les symptômes inflammatoires, en rappelant les règles' 
ou en provoquant une.évacuation sanguine qui en lient lieu? 
Je suppose encore, continue l’auteur, qu’un individu soit 
affecté de deux dartres, que l’une soit située sur la partie an¬ 
térieure du cou, que l’autre, au contraire , ait son siège à une 
jambe. Si la première disparaît, et s’il survient une angine 
pharyngée, nul doute qu’il se soit fait une métastase sur le 
pharynx. Il faut alors appliquer un vésicatoire sur l’endroit 
occupé par l’éruption herpétique. Mais la dartre de la jambe 
peut aussi disparaître brusquement, et la respiration devenir 
alors très-laborieuse : on applique encore un vésicatoire sur 
la partie primitivement malade. Peut-on dire que le vésica¬ 
toire ait produit une dérivation dans le premier cas, et une 
révulsion dans le second? Non, sans doute. 

A la vérité, on sait depuis longtemps que la saignée du 
pied appelée révulsive, que les vésicatoires aux jambes, les 
pëdiiuvês sinapisés, etc., doivent être employés de préférence 
dans les maladies de l’eticéphale; que la saignée du bras et les 
applications irritantes sur la même partie agissent plus effica¬ 
cement dans les affections de la poitrine ; mais est-ce une rai¬ 
son pour dire qu’il y a révulsion dans le premier cas, et dé¬ 
rivation dans le second ? Convenons plutôt que nous ne savons 
pas comment expliquer ces rapports, ou si l’on veut ces sym¬ 
pathies, indiquées par l’expérience, et qui prouvent, comme 
nous le verrons bientôt, la nécessité et l’importance du lieu 
d’élection. L’ou ne sait pas davantage pourquoi de l’eau froide 
appliquée sur le scrotum arrête une hémorragie pulmonaire 
qui ne céderait pas à la même application faite sur la poi¬ 
trine; pourquoi les émétiques donnés en lavage ont une ac¬ 
tion si manifeste dans certaines lésions du cerveau, etc., etc. 

Les effets immédiats de la révulsion sont, suivant nous, de 
faire naître une, irritation dans un point quelconque, afin de 
détourner une congestion hémorragique ou phlegmasique, qui 
s’èst formée bu qui se forme sur un autre point, de laire aussi 
quelquefois une' forte diversion dans la vue de calmer ou 
d’éteindre une douleur, comme dans les névralgies, par 
exemple, ou enfin de diminuer la quantité des fluides que 
l'exaltation de propriétés vitales appelle dans une partie irritée 
ou enflammée. 
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Cette médication peut être extérieure ou intérieure; elle est 
extérieure quand on l’excite par des'atiractifs externes pour 
détourner une congestion qui menace ou qui s’est effectuée 
sur un organe interne; elle est intérieure, au contraire, lors¬ 
qu’à l’aide d’un émétique, d’un purgatif, etc., on s’efforce de 
remplir la même indication. 
' Entreprendre d’indiquer'et d’examiner tous les cas dans 
lesquels il convient de recourir à la médication révulsive, ce 
serait vouloir discuter la majeure partie des indications que l’on 
doit remplir en 'médecine. Le docteur Bouchard, dans la Dis¬ 
sertation que nous avons déjà citée, admet qu’on peut avoir 
recours aux dérivatifs ou révulsifs externes, dans trois cir¬ 
constances principales (on conçoit facilement qu’on pourrait 
en supposer plusieurs autres) : i°. quand on veut rappeler 
une maladie qui a existé pendant un temps plus ou moins 
long, et dont la disparition brusque a été suivie d’un trouble 
dans l’économie animale, ou bieu encore lorsqu’on veut faire 
reparaître un flux sanguin périodiqué suspendu ; 2°. quand il 
est instant de rendre le calme à un organe actuellement le 
siège d’une maladie plus ou moins grave; 3°. enfin, lorsqu’il 
s’agit de combattre une maladie survenue depuis longtemps à 
la suite de la suppression d’une autre affection. Quant aux 
révulsifs intérieurs, il est plus difficile de préciser les cas où 
il convient d’y recourir : on dcit’les placer dans la classe 
des moyens généraux propres à combattre surtout dés maladies 
chroniques, saus pouvoir fonder l’indication curative sur 
l’étiologie de l’affection qu’on' se propose de guérir. 

Le choix des parties sur lesquelles on doit appliquer les 
révulsifs a été l’objet des méditations et des recherches de 
beaucoup de médecins; l’on est aujourd’hui d’accord qu’il 
existe des lieux détection pour l’application de ces moyens cu¬ 
ratifs dans un grand nombre de maladies. Ces lieux d’élection 
paraissent, dans certains cas, résulter d’un rapport sympa¬ 
thique inconnu dans sa nature, mais constant, entre la partie 
malade et le point présumé le plus capable de répondre à la 
stimulation de l’agent pharmaceutique; dans d’autres, on les 
détermine d’après la cause connue ou présumée du mal, ou son 
point de départ. Enfin, dans certaines circonstances, la pré¬ 
férence qu’ou leur accorde est basée sur une disposition ana¬ 
tomique. Faisons connaître , par des exemples, futilité de se 
conformer, dans la pratique de la médecine, à la doctrine des 
lieux d’élection par rapport à la révulsion. 

Une jeune cuisinière se présente à l’Hôtcl-Dieu; elle se 
plaignait d’éprouver un mal de gorge depuis plusieurs mois. 
M. Bourdier, après un examen attentif, ne voyant rieu qui in¬ 
diquât même la plus légère indisposition, ne prescrivit point 
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âe médicament. Alavisite.du lendemain, la jeune iille de¬ 
manda son billet de sortie. M. Bouidier, qui avait d'abord 
pensé qu’elle se plaignait pour rester à l’hôpilai, l'examina 
plus attentivement encore. La gorge n’offrait aucune trace 
d'inflammation, mais elle était extrêmement sèche. Le méde¬ 
cin apprit bientôt de la malade qu’elle avait eu une dartre à 
la partie antérieure du cou, et que le mai de gorge n’existait 
que depuis sa disparition. 11 fait appliquer un vésicatoire sur 
la partie qui avait été affectée. Dés le lendemain la gorge était 
lubiifice de mucosité, et la malade se trouvait très bien ; mais 
elle ne put rester assez longtemps à l’Hôtel-Dieu, pour qu’on 
employât avec succès les médicarnens qu’exigeait l’affection 
dailieuse pelle sortit et fit sécher son vésicatoire. Quinze jours 
-après ,e|Je fut obligée de revenir à l’hôpital, parce que la sé¬ 
cheresse de la gorge avait reparu. Un second vésicatoire fut 
appliqué à la partie antérieure du cou, et ou obtint un succès 
aussi complet que la première fois. M. Bouidier voulut rem¬ 
placer le vésicatoire du cou par un autre appliqué'au brasÿ 
mais à peine le premier fut il cicatrisé, que la gorge redevint 
sèche. On en fit successivement appliquer un entre les épaules,, 
un.autre à la nuque , mais on n’obtint aucun succès ; de ma¬ 
nière qu’il fallut nécessairement en poser un troisième sur le 
lieu où la dartre avait existé. 

Un autre malade, également admis à l’Hôtel Dieu de Paris,, 
se plaignait d’une douleur très-violente dans le tendon’d’A¬ 
chille de la jambe gauche; il n’y avait, d’ailleurs, ni rougeur, 
ni chaleur, ni gonflement. Après avoir employé vainement 
plusieurs moyens curatifs, on sut du malade qu’il avait, quel¬ 
ques jouis avant la maladie,.supprimé brusquement une blen¬ 
norrhagie, et l’on ne parvint à faire disparaître ia douleur 
nerveuse de la jambe, qu’en rétablissant l’ecoulement à l’aide- 
d’injéctions ammoniacales. Ces deux faits sont extraits de la 
thèse de M. Bouchard. 

L’un de nous fut consulte’, il y a deux ans, par un homme 
d’environ trente ans, d’une forte constitution, qui avait eu *. 
pendant plusieurs années, un écoulement blennorrliagique 
très-abondant, mais sans douleur ni autre inconvénient pour: 
sa santé; l’exercice habituel du cheval, auquel cct individu 
était oblige, semblait entretenir l’écoulement. Un charlatan 
conseilla au malade de,s’en délivrer au moyen de certaines 
injections; ce qui fut exécuté sans aucune précaution : dès- 
lors, la santé, devint chancelante, des céphalalgies vio¬ 
lentes se firent ressentir, un amaigrissement considérable, des 
accès irréguliers de fièvre, qui vinrent bientôt s’y joindre, 
l’effrayèrent; il consulta plusieurs médecins, qui, attribuant 
les maux qu’il endurait à une affection vénérienne, firent ad,- 
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iniiiistrer divers traitemens anlisyphilitiques sans aucun suc¬ 
cès; le malade, fatigué de ces inutiles traitemens, cessa tout 
médicament. Mais , quelque temps après , voyant sa santé 
décliner chaque jour, il consulta, dans une autre ville,( car 
il voyageait, un homme de l’art peu instruit, qui, comme 

ries'premiers médecins, jugea la maladie vénérienne, et pres¬ 
crivit un traitement mercuriel, qui fut ponctuellement exé¬ 
cuté. A la suite de ce traitement, le malade tomba dans.la 
lièvre lente et dans d’autres accidens qui l'obligèrent à cesser 
ses voyages; il se confia derechef à plusieurs médecins, qui 
employèrent, pour Je guérir, un grand nombre de médica- 
mens qu’il serait trop long d’énumérer, sans presque obtenir 
aucun succès. Enfin , le malade était dans l’état le plus fâ¬ 
cheux, lorsqu’il nous adressa l’histoire très-détaillée de sa 
maladie, dans laquelle se peignaient le désespoir et la plus 
sombre mélancolie. Nous crûmes voir dans la suppression de 
l’écoulement, la cause de la plupart des maux éprouvés par 
le malade , victime, comme il le disait lui-même, de l'igno¬ 
rance et du charlatanisme; et la véritable indication à remplir 
nous parut être le rétablissement de l’écoulement blennorrha- 
gique. L’urètre était, suivant nous, le véritable lieu d’élec¬ 
tion,-celui où il fallait appliquer une médication révulsive; 
nous conseillâmes, en outre, l’emploi des toniques, de l’exer¬ 
cice, d’un bon régime, dans le cas où une partie des accidens 
cesseraient par l’apparition de l’écoulement. O.n eut beaucoup 
de peine à exciter cet écoulement; ce fut seulement à l’aide 
des bougies emplastiques qu’on y parvint, et en causant des 
douleurs inouïes ; le malade n’eut qu’à se féliciter de son cou¬ 
rage, après avoir été si longtemps martyrisé inutilement, car 
son rétablissement suivit de près le retour de la blennorrhagie, 
si imprudemment supprimée. Nous l’avons vu un an après 
bien rétabli. L’écouleïnent a cessé peu à peu de lui-même. 

On sait assez, sans qu’il soit besoin d’en citer des exemples, 
que le lieu d’élection, relatif à l’application des dérivatifs,' 
est souvent déterminé par une sorte de rapport sympathique, 
et par une disposition anatomique des systèmes vasculaire, 
nerveux et même cellulaire. C’est ainsi qu’on agit de temps 
immémorial sur les extrémités inférieures dans les affections 
de l’encéphale; que l’on saigne de préférence à l’anus dans les 
èngorgemeus du foie et de quelques autres viscères abdomi¬ 
naux ; que Bordeu et plusieurs autres ont souvent pris avec 
succès le tissu cellulaire pour voie de communication de la 
stimulation dérivative qu’ils établissaient sur différons points 
de l’extérieur du corps, etc., etc. : c’est en conséquence de 
celte opinion que, dans la pneumonie, on applique de préfé- 
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rcnce les vésicatoires à la partie interne des bras, au lieu de les 
mettre sur la poitrine. 

On s’accorde généralement à admettre que la révulsion doit 
être suscitée du côté du corps où est située la partie malade; 
qu’ainsi les saignées, comme les attractifs révulsifs dans une 
phlegmasie de poitrine, doivent être pratiquées ou appliquées 
dans la moitié droite ou dans la moitié gauche du corps, sui¬ 
vant que c’est le poumon ou la plèvre de l’un ou de l’autre de 
ces côtés qui est malade. «Il est généralement plus avantageux, 
dit Barthez, de placer les remèdes révulsifs ou dérivatifs dans 
la même moitié latérale droite ou gauche du corps où se trouve 
l’organe malade, parce que c’est une sympathie très-puissante 
et très - générale que celle des organes qui sont situés dans 
la même moitié du corps ( Mémoire sur le traitement métho¬ 
dique des Jluxions qui sont les élémens essentiels dans divers 
genres de maladies ; Mém. de la société méd. d’émut., t. lé). » 
Getle opinion est fondée en principe : il ne faut pourtant pas 
croire avec quelques médecins qu’on ne puisse jamais s’en 
écarter sans inconvénient, principalement dans les évacua¬ 
tions sanguines où l’on agit en partie en diminuant la quantité 
du sang. 

Le choix des moyens propres à exciter la révulsion , est 
susceptible de varier dans diverses circonstances que nous 
allons sommairement indiquer. S’agit-il de rappeler unedartre 
ou de suppléer à une ulcération superficielle de la peau , etc., 
dont la suppression a fait naître des accidens, ce sont les ru- 
béfians et les vésicans extérieurs auxquels il convient de recou¬ 
rir, attendu que leur mode d’action superficiel se trouve parfai¬ 
tement en rapport avec le caractère de l’affection supprimée ; 
mais si la métastase est due à une rétrocession, à une ulcération Erofonde, à une suppuration du tissu cellulaire, les cautères, 

;s moxas, les sétons conviennent beaucoup mieux. Suppo¬ 
sons , d’un autre côté , que la maladie dépende' de la sup¬ 
pression d’une hémorragie habituelle : l’analogie' veut qu’au 
lieu de recourir aux épispastiques Ou à la saignée générale, on 
reproduise l’écoulement sanguin par une saignée révulsive 
pratiquée au lieu d’élection , ou au moins qu’on cherche à y 
suppléer par un écoulement artificiel. 

Le choix des révulsifs peut encore être motivé sur l’opiniâ¬ 
treté et l’ancienneté de la maladie qu’on se propose de com¬ 
battre ; il est incontestable que les affections récentes et lé¬ 
gères cèdent facilement à l’emploi de simples rubéfians, de 
vésicatoires volans, etc. ; tandis que les maladies chroniques 
exigent l’usage des cautères , des sétons, des moxas, évidem¬ 
ment plus actifs et d’un effet plus profoud et plus continu. 
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Les emétiques, lés cathartiques opèrent une révulsion salu¬ 
taire d'ans beaucoup de maladies aiguës, tandis que , dans les 
affections chroniques invétérées , comme certaines névroses , 
des hydrbpisjes passives , etc. , on ne doit le plus souvent at¬ 
tendre quelque soulagement que des purgatifs drastiques ou 
de quelque substance d’un effet éminemment perturbateur , 
caustique ou vénéneux, administrée a dose médicamenteuse- 
La plupart de ceux qui ont admis une différence entre la ré¬ 
vulsion et la dérivation ont aussi assigné certaines époques du . 
cours des maladies où il convenait de recourir à l’une ou à l’au¬ 
tre de ces médications. Galien , par exemple , donne le conseil 
do commencer par une saignée révulsive le traitement des vio¬ 
lentes inflammations , et d’en venir ensuite aux saignées déri¬ 
vatives. Bailliez , dans son Mémoire sur le traitement métho¬ 
dique des fluxions, semble donner comme nouveau ce précepte 
de pratique qu’il érige en règle très-importante de thérapeu¬ 
tique; il assure avoir vu des exemples nombreux des suites 
pernicieuses de l’oubli de cette règle essentielle du traitement 
des fluxions , et il ajoute même qu’il a très-fréquemment ob- 
servedes fluxions inflammatoires sur les yeux, qui auraient été 
d’abord faciles à résoudre, devenir ou fort graves, ou longtemps 
rebelles, parce qu’on avait appliqué des sangsues dans leurs pre¬ 
miers temps, et sans avoir fait précéder une évacuation géné¬ 
rale convenable, aux tempes ou à d’autres parties voisines des 

"yeux affectés. Nous croyons que Barthez attachait beaucoup 
trop d’importance aux faits qu’il avait ôbservés, car l’on ne 
peut nier que dans un très-grand nombre de circonstances, 
on aitguéri des ophthalmies très-aiguës par des saignées loca¬ 
les. Cela n’cmpêche point, an reste, que lé précepte donné par 
Galien soit quelquefois d’une utilité évidente ; seulement il 
ne faut pas le généraliser, puisque, dans beaucoup de cas, 
pour guérir une inflammation, il n’est pas nécessaire de faire 
concourir deux, sortes de saignées à des époques différentes 
delà maladie. Nous croyons que les mêmes réflexions s’ap-' 
pliquent avec plus de justesse encore aux préceptes suivant 
donnés par le même auteur sur les saignées révulsives et déri¬ 
vatives qui conviennent dans les fluxions inflammatoires de la 
poitrine. « Dans le commencement d’une fluxion inflamma¬ 
toire sur Ja poitrine , il faut faire révulsion en saignant d’une 
partie éloignée, comme quelquefois du pied , et communément 
du bras du côté opposé au siège de la douleur. Piquer dit que 
la meilleure méthode dans la pleurésie est de saigner d’abord 
du pied , ensuite du bras opposé au côté delà douleur , et en 
troisième lieu au bras du même côté. » 

« Dans l’état de la finsien, c’est-à-dire lorsque ses accroisse- 
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mens gradués ont cessé, et qu’elle est parvenue à un degré as¬ 
sez constamment fixe , on doit saigner du bras du côté qui est 
affecté et y répéter la saignée suivant l’indication. » 

Dans les phlegmasies , on n’a recours à la révulsion par les 
irritans et les vésicans que lorsqu’on a diminué les premiers 
symptômes de l’irritation par les saignées; dans la plupart 
des névroses , au contraire , on peut avec avantage débuter par 
cette médication. 

On n’est pas tout à fait aussi d’accord sur ce qui concerne 
l’administration des révulsifs intérieurs ; beaucoup de méde¬ 
cins croient , par exemple , qu’on ne peut donner en toute sé¬ 
curité les émétiques dans les pneumonies bilieuses qu’après 
avoir saigné plus ou moins abondamment ; d’autres , au con¬ 
traire ( Stoll et Bordeu sont de ce nombre ), disent avoir 
enlevé du premier abord, au moyen des émétiques à large 
,dose, non-seulement des pneumonies , mais encore des pneu¬ 
monies simples. Nous avons vu l’une et l’autre méthode réus¬ 
sir ; cependant nous sommes convaincus que f administration 
des émétiques comme révulsifs, dans les inflammations fran¬ 
ches du poumon, n’est ni rationnelle ni exempte de danger. 

(PIKEL et BIUCHETEATl) 

PiEYNÉS (eaux minérales de) : village à deux lieues 
'd’Arles, sept de Perpignan. Là source minérale, appelée 
aiguas caldas , c’est-à-dire eaux chaudes, sourde sous un ro- 

r cher à uu demi-quart de lieue de ce village, à côté d’un ravin 
dans lequel coule unepelite rivière appelée ribera de las aiguas 
caldas, c’est-à-dire rivière des eaux chaudes. Elle est thermale 
et exhale une odeur sulfureuse qui est plus sensible en hiver 
qu’en été, - ( m. p. ) 

RHACOSE. s. f., rhacosis, du grec pansa, je déchire. 
Quelques auteurs , et entre autres Vogel, d’après Galien, ont 
appliqué cette déo.oraina'-iQa aux ulcérations de la peau du 
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scrotum pendante et relâche'e, croyant trouver à cette ma¬ 
ladie une certaine ressemblance avec un lambeau de linge 
usé et déchiré. Ce nom se donne aussi quelquefois au simple 
relâchement du : scrotum dont la peau flasque et allongée 
pend, et tiraille le cordon testiculaire de manière à occa- 
sioner ùn sentiment de gêne assez désagréable. On remédie 
paüiativement à cette incommodité par l'usage habituel d’un 
suspensoir ; on peut aussi tenter de la guérir radicalement 
en employant, avec un peu de persévérance, des applications 
astringentes et toniques ; on a encore proposé et pratiqué pour 
cela une opération connue sous le même nom de rhacosis, et 
qui, au rapportdePaul d’Egine (lib. vi, cap.67), paraîtavoir 
été mise d’abord en usage par Léonidas et Antillus. Celte opé¬ 
ration consiste à faire avec des ciseaux ou avec un bistouri, 
en étendant la peau relâchée sur une tablette de bois ou de 
carton, ou bien de toute autre manière , l’excision de la partie 
excédante du scrotum, et à réunir ensuite les deux lèvres de 
la plaie au moyen de quelques points de suture simple; mais 
cette opération , pouvant quelquefois devenir grave et dange¬ 
reuse, et ne remédiant qu’à une simple incommodité, est de¬ 
puis longtemps généralement oubliée dans la pratique de la 
bonne chirurgie. *• (m. g.) 

RHAGADES, s. f., paya.<r, rupture. On donne ce nom 
aux fentes et aux crevasses ou ulcères linéaires : elles ont leur 
siège à la paume des mains , à la plante des pieds, entre les 
orteils, à l’entrée des narines , aux lèvres et à leurs commis¬ 
sures , aux paupières, au prépuce, aux lèvres génitales et à 
l’anus. Elles onl des directions différentes aux mains et aux 
pieds à cause du croisement deslignes, occasioné par la flexion 
des doigts et des orteils sur les mains et sur les pieds ; elles sont 
parallèles à l’axe des cavités de la bouche, du nez, du pré¬ 
puce et de l’anus. 

Il y avait assez fréquemment des rhagades lontemps avant 
l’existence reconnue de la syphilis; ce qui même a été consi¬ 
déré par quelques auteurs comme une preuve que ce virus a 
une origine bien plus ancienne que celle qu’on lui donne. On 
en voit l’indication dans Galien, et la description dans Celse. 

On conçoit bien que la sérosité irritante qui découle du nez 
dans les rhumes , des yeux dans les ophtbalmies, doit ulcérer 
les bords qu’elle touche ; que l’impulsion d’un air sec et froid 
fendille les surfaces tendres des lèvres en les fronçant ; que le 
gland grossi dans l’érection, ne pouvant vaincre, par la dila¬ 
tation , le prépuce resserré , le force au déchirement ; que la 
matière sébacée d’entre les orteils , que la crasse qui s’y mêle 
n’étant point emportées par des soins de propreté, irritent et 
excorient par leur séjour prolonge : qu’enfin la sortie de ma- 
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licres fécales, dures ei inégales, ou l’introduction forcée d’un 
corps trop volumineux , ne se font que par une solution de 
continuité dans le sens de la distension. 

Toutes ces causes de rhagades simples et sans virus peuvent 
concourir au développement des rhagades vénériennes. En 
effet, ie virus syphilitique n’est pas toujours la cause déter¬ 
minante d’un symptôme : souvent une irritation sur un point 
quelconque du corps y appelle le principe contagieux. J’ai 
déjà fait cette remarque à l’occasion des ulcères du nombril , 
des pustules muqueuses, et l’expérience la rappelle pour les 
rhagades. Ces derniers symptômes , très-rares chez les per¬ 
sonnes aisées et d’une propreté soignée, sont très-communs 
chez les femmes adonnées à la crapule , exposées aux intem¬ 
péries de l’air, incomplètement vêtues et couvertes d’une crasse 
de plusieurs semaines. 

Les rhagades syphilitiques des pieds et des mains sont tou¬ 
jours ou presque toujours accompagnées de pustules squam- 
meuses; Jes rhagades du nez ou des lèvres se compliquent 
bientôt d’inégalités ou pustules croûte uses; les rhagades à l’anus 
sont entremêlées de pustules muqueuses; mais il en est un assez 
grand nombre qui ne peuvent être caractérisées que par les 
autécédeus et les concomitans : ainsi les rhagades qui sur-' 
viennent aux personnes adonnées au libertinage, et qui se trou¬ 
vent aux parties qui ont été en rapport avec d’autres parties 
soupçonnées d’infection ; les rhagades qui ont été précédées de 
symptômes primitifs; les rhagades qui sont accompagnées d’au¬ 
tres ulcères, de pustules, etc., devront être traitées comme 
syphilitiques. 

Les anciens croyaient avoir un moyen infaillible pour re¬ 
connaître les rhagades vénériennes ; c’était de faire manger 
des oignons ou de l’ail aux malades qui éprouvaient, par 
l’usage de cet aliment, de très-vives douleurs , dans le cas de 
virus vénérien, tandis que les rhagades simples restaient indo¬ 
lentes. L’expérience n’a pas confirmé cette assertion. 

Les rhagades simples et primitives guérissent avec facilité 
et promptitude; les rhagades de quelques mois résistent plus 
longtemps ; les rhagadesancienr.es , compliquées d’altérations; 
aux parties voisines, sont bien plus opiniâtres. 

Le traitement, comme dans les autres symptômes, est 
général ou local ; le traitement général a lieu par les frictions 
mercurielles , les sels mercuriels, les sudorifiques ( Voyez sy¬ 
philis) ; le traitement local varie suivant le siège du mal. Si 
les rhagades des mains et des pieds sont simples, on applique 
du cérat pur pour empêcher le contact avec des corps durs 
ou inégaux , pour rendre plus souple l’épiderme, et en faci¬ 
liter la séparation; ce qui diminue d’autant plus la profon- 
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deur des ulcères et en hâte la guérison. On ajoute aussi avec 
succès le mélange d’un tiers d’onguent mercuriel avec deux 
tiers de céral simple.Dans les rhagades douloureuses, onajoute 
du laudanum liquide, de l’extractif d’opium dans la proportion 
d’un quinzième à peu près. 

Les rhagades inflammatoires sont combattues par les moyens 
déjà indiqués plusieurs fois, tels que les boissons, les bains 
généraux, les bains locaux, l’application de compresses 
trempées dans une décoction de guimauve, d’un cataplasme 
de mie de paiuet de lait, de farine de riz et de fariné de graine 
de lin. La persévérance de l’inflammation exige l’application 
des sangsues on des ventouses scarifiées. Lorsque les ulcères 
sont stationnaires, sanieux ou fongueux, on panse avec des 
toniques-, des stimulans, des astringens, comme l’eau de mer, 
l’eau des couteliers , Talun déroché , la décoction de Sabine ,1a/ 
rouille de fer, la rouille de cuivre ou vert-de-gris. Tel est le 
traitement que prescrivait Trajanus Petronius , de morbo gal- 
lico , collection d’Aloysius Luisinus ; tel est le traitement varié 
qu’exige la diversité des complications , et qu’il est indiqué de 

Les rhagades récentes des orteils sont guéries par un simple 
pansement de propreté ; les pieds doivent être lavés plusieurs 
fois; le pansement cènsistera dans le placement entre les or¬ 
teils de charpie trempée dans de l’eau tiède ou dans une 
décoction de graine de lin simple , ou dans une décoction de 
graine de lin et de tête de pavot, ou dans l’addition de quel¬ 
ques grains d’extractif d’opjum , par once de décoction , 
suivant qu’il y a complication. 

Les rhagades qui persistent pendant six mois, un an et plus, 
désorganisent les parties environnantes. Les surfaces sont fon¬ 
gueuses, saignantes; d’autres rongent, creusent, finissent par 
se compliquer de carie; mais ce dernier cas est rare. J’ai eu 
plusieurs fois à traiter beaucoup de ces vieilles rhagades, sur¬ 
tout quand il se faisait des évacuations dé malades d’hôpital 
dans un autre ; souvent elles tournaient autour des or¬ 
teils, ou bien elles s’avançaient sur le dos ou à la plante des 
pieds. Elles ont été guéries la plupart par le baume de Fio- 
raventi, le reste par l’ægyptiac ; mais les toniques les plus 
efficaces ne serviraient à rien si le pansement était négligé. Il 
est nécessaireque le médicament louche constamment la sur¬ 
face ulcérée. Si l’appareil se dérange, si les surfaces altérées 
entrent eu contact, la guérison est très-lente à s’opérer. Un 
chirurgien qui fera un pansement exact et régulier, obtiendra 
la guérison dans l’espace de quelques semaines ; le chirurgien 
ignorant, insouciant, comme il y en a beaucoup trop, n’aura 
pas de guérison au bout de six mois. 
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Les mêmes moyens, variés suivant les complications, sont 
employés pour guérir les rhagades des lèvres , du nez et des 
paupières. Je ne ferais que meaépéter si j’entrais clans de plus 
grands détails. 

Les rhagades du prépuce, négligées par indolence, irritées 
parla matière sébacée, enflammées par une blennorrhagie, 
peuvent déterminer un phymosis ulcéré qui ne cédera ni aux 
décoctions émollientes, ni aux graisses douces et onctueuses, 
et qui nécessitera l’opération de la circoncision. J’ai trouvé 
quelques cas de cette espèce , mais heureusement ils sont très- 
rares : on ne doit en venir à ce moyen qu’après avoir épuisé 
tous les autres. 

La vulve est quelquefois froncée, boursouflée, rouge, hu¬ 
mide , pruriteuse, douloureuse et ulcérée dans plusieurs points. 
Les fleurs blanches augmentent encore celte irritation, quoi¬ 
qu’il n’y ait pas eu de syphilis , ou quoique la syphilis qui a 
existé soit guérie. La maladie est une dartre muqueuse et lo¬ 
cale ; la partie'est dans un état si sensible , si près de la dou¬ 
leur , que les femmes sont forcées de se refuser aux embrasse- 
mens de leur mari, malgré le désir qu’elles en ont, soit pour 
le plaisir de la jouissance , soit pour le bonheur de la mater¬ 
nité. Je donne actuellement des soins à une dame qui était 
dans ce cas , quoique mariée depuis plusieurs mois. L’appli¬ 
cation réitérée des sangsues, le bouillon de veau en boisson, 
les décoctions mucilagineu'ses , l’introduction de petits suppo¬ 
sitoires de cacao, out procuré quelque souplesse; Ja ferme ré¬ 
solution de la femme, l’encouragement qu’elle a donné à son 
mari, lui ont fait brusquer l’attaque. La saignée locale abon¬ 
dante qui s’eu est suivie, a rendu moins.difficiles, quoique 
toujours plus ou moins douloureuses, les autres approches. 

Les rhagades de l’anus sont plus fréquentes et souvent plus 
graves. Elles sont ordinairement vénériennes ; mais il n’est pas 
rare d’en trouver qui sont produites par des dilatations forcées., 
par des copulations que la nature, la raison "et la morale ré¬ 
prouvent. Des rhagades qui n’ont été primitivement que de sim¬ 
ples déchirures , deviennent des ulcères vénériens, lorsqu’il y 
avait un principe contagieux chez l’agent on chez le patient. Si 
la déchirure est récente} s’il n’y a pas de boursouflement, de 
dureté dans les environs ; s’il n’y a pas une grande dilatation} s’il 
y a absence de symptômes vénériens, le mal doit être traité 
comme une plaie récente,par la charpie trempée dans une dé¬ 
coction émolliente, ou enduite de cérat, de populéum,de pom¬ 
made de concombre; les bains d’eau tiède, les lavemens relâ- 
chans sont d’une grande utilité. L’infection complique-t-elle le 
déchirement, l’addition d’onguent mercuriel dans le cérat dé¬ 
truit la complication. Si des introductions répétées ont trans- 



3qS RH A 

iformé le mal en ulcères sanieux et rongcans; si le principe con¬ 
tagieux s’est exaspéré, les replis de l’anus se détruisent, l’entree 
s’agrandit, le ressort s’use, les libres circulaires restent sans 
action, les matières fe'cales s’écoulent involontairement ; dans ce 
cas, lague'rison est encore’possible, mais les probabilite's dimi¬ 
nuent : des mèches enduites d’onguent mercuriel, d’onguent 
brun, d’onguent ægyptiac; les lotions avec une de'coctionamère, 
une décoction de quinquina, donuent encore de l’espoir , sur¬ 
tout si toutes les causes de la maladie se trouvent éloigne'es ; 
mais si la muqueuse est détruite en partie ; si le tissu est en¬ 
gorgé; si les bords sont calleux; si la sanie est abondante; si 
la douleur devient vive, alors l’espérance de guérison s’éva¬ 
nouit, et il ne reste plus, qu’â laver, injecter et tamponner fré¬ 
quemment; les caïmans, les narcotiques, comme la ciguër 
l’aconit, l’opium, pris par la bouche ou appliqués localement, 
ne sont plus que des palliatifs qui rendent le mal moins in¬ 
supportable, mais qui ue peuvent plus le guérir. 

(cULLERIEil) 
hampe, Dissertatio de rhagadibus ; va-lf. Argentoraù, 1678. (y.) 

RHAGOIDE , adj.-, ragoïdes, des mots grecs , çeiyoç , 
raisin , et eiS'oç , forme , synonyme du mot uvée, du latin 
uvea, qui signifie aussi raisin. On a donné- ce nom à la mem¬ 
brane de l’œil appelée autrement iris, ou plutôt â l’enduit 
noirâtre dont est tapissée sa face postérieure , à raison de l’ana¬ 
logie que présente la couleur de cet enduit avec celle des 
grains de raisins. Quelques anatomistes ont aussi, par une rai¬ 
son analogue, donné la même dénomination àlapartie la plus 
interne de la membrane choroïde. Voyez les mots choroïde, 
iris , uvée. , ’ , (m. g.) 

RHAMNEES, rhamneœ : famille végétale de la classe des 
dycotylédones-dipérianthées, polypétaies, à ovaire supérieur. 
Elle offre pour caractères : calice monophjdle, à limbe par¬ 
tagé en quatre on cinq lobes ; pétales au nombre de quatre ou' 
cinq , très-rarement nuis , insérés à la partie supérieure du ca¬ 
lice, ou sur un disque situé à son fond ; quelquefois ils sont 
réunis à leur base de manière à former une corolle monopé¬ 
tale ; étamines en même nombre que les pétales , et ayant la 
même insertion; ovaire entouré d’un disque glanduleux ; un 
ou plusieurs styles ; baie ou capsule à plusieurs loges, con¬ 
tenant chacune une ou deux semences. 

La famille des rhamriées se compose d’arbrisseaux ou d’ar¬ 
bres à feuilles ordinairement simples , stipulées, tantôt alter¬ 
nes , tantôt opposées. 

Quelques végétaux de cette famille, commel’alaterne (rham- 
nus alaternus), le staphylea pinnata, ou faux pistachier , Vau- 
cuba japonicà, remarquable par la panachure naturelle de ses 
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feuilles , plusieurs ceanotkus et autres , sont cultive's dans les 
jardins d’agrément ou dans les bosquets. 

Les fruits de plusieurs rhamnées sont propres à servir de 
nourriture. Tels sont principalement les. fruits mucilagineux 
des jujubiers compris par Linné dans le genre rhamnus, mais 
dont on a formé depuis, le genre zizyphus. Le lotus des loto* 
phages célèbre dès l’antiquité, paraît être le fruit d’un de ces 
arbres (rhamnus lotus , Lin.) qui sert encore aujourd’hui d’a¬ 
liment à plusieurs peuples de l’Afrique. Les baies de la plu¬ 
part des rhamnées , et encore des rhamnus infeclorius , cathar- 
ticus, frangula, etc., fournissent aux arts des couleurs jaunes 

Plusieurs offrent dans leurs feuilles , légèrement, amères et 
astringentes, uu moyen de remplacer le thé. Le prinos glahcr, 
et surtout le cassineperagua sont, à cause de cet usage, con¬ 
nus sous le nom de thé des Apalâches. Ce dernier dont l’infu¬ 
sion ressemble le plus à celle du'vrai thé, passe pour un peu 
enivrant. A la Chine même , le rhamnus thezans est souvent 
substitué au thé par les pauvres. 

Très-différentes de celles des jujubiers qui sont adoucissan¬ 
tes , les baies des autres rhamnus sont en général purgatives, 
et émétiques à forte dose. Celles du nerprun {rhamnus ca~ 
tharticus) est sous ce rapport d’un usage commuu. Le fruit du 
fusain (evonymuseuropeeus) jouit de la même propriété. 

Une conformité remarquable de qualités existe entre les fruits 
de ces végétaux et leur écorce intérieure ou liber, qui est de 
même éméto-cathartique. 

L’écorce du prinos ■nerticillatus et celle du ceanothus ceeru- 
Iceus sont amères, astringentes , toniques , et vantées comme 
fébrifuge , la première aux Etats-Unis, la seconde au Mexique. 

Au Chili on emploie en lotions la décoction des jeunes ra¬ 
meaux du celastrus maytenus pour dissiper l’enflure que cau¬ 
sent , dit-on, les émanations ou le contact d’un arbre nommé 
lithi. 

Quelques auteurs font du houx (ilex aquifolium) le type, 
d’une famille à part, les aquifoliacées. Ses baies sont éméto- 
cathartiques comme celles des nerpruns. Ses feuilles ont été 
préconisées comme fébrifuges et sudorifiques. Son écorce 
amère et mucilagineuseen même temps sert aux oiseleurs à pré¬ 
parer leur glu. Le nom seul de Y ilex vomitoria indique sa pro¬ 
priété la plus marquée. Il passe aussi pour un diurétique éner¬ 
gique. 

Les pittosporum sont regardés aujourd’hui par la plupart 
des botanistes comme formant le type d’une famille distincte 
qu’ils désignent sous le nom dej pittosporées. Voyez ce mot. 

(i.oiSEtEUfi-uESLOMGCHAMrs et MAaçcis) 
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RHAMNINE s. f. : matière colorante du rliamnus cathar- 
ticus. Voyez Principes et produits des animaux et des végé¬ 
taux (groupe des chromites) t. xlv , p. 190. (d. l.) 

RHAMNOIDE, s. ni., hippopliaë rhamnoïdes, Lin. : ar¬ 
brisseau de la famille naturelle des éléagnées et de la diæcie 
tétrandrie de Linné, qui est encore connu sous les noms d’ar- 
goussier -, de faux nerprun et de saule épineux. Il ne forme 
souvent qu’un buisson ou s’élève au plus à douze ou quinze 
pieds. Ses rameaux sont épineux , garnis de feuilles linéaires 
lancéolées , presque glabres en dessus , blanchâtres et écail¬ 
leuses en dessous. Ses fleurs sont ramassées en petits paquets 
le long des rameaux , mâles et femelles sur des pieds différens, 
dépourvues de corolle, n’ayant qu’un calice d’une seule pièce; 
les mâles quatre étamines, et les femelles un ovaire inférieur 
qui devient un petit drupe contenant un noyau monosperme. 
Cet arbrisseau croît naturellement dans les sables humides des 
bords de la Méditerranée et dans les Alpes le long des rivières 
et des torrens. 

Les fruits du rhamnoïde ont une saveur acide , et ils sont 
astringens. On n’en fait point d’usage en médecine. Dans quel¬ 
ques cantons, les pauvres des campagnes s’en servent pour as¬ 
saisonnement; dans certains pays, on les croit vénéneux , mais 
l’aventure arrivée à J.-J. Rousseau , et que nous croyons de¬ 
voir rapporter ainsi qu’il la raconte, prouve que ces fruits 
peuvent être mangés sans danger : « Durant mon séjour à 
Grenoble , dit Rousseau dans ses Rêveries du promeneur soli¬ 
taire , je faisais de petites herborisations hors de la ville avec 
le sieur Bovier, avocat de ce pays-là..... Un jour que nous 
nous promenions le long de l’Isère, dans un lieu tout plein 
de saules épineux, je vis sur ces arbrisseaux des fruits mûrs , 
j’eus la curiosité d’en goûter , et leur trouvant une petite acidité 
très-agréable, je me mis à manger de cesgrains pour me rafraîchir. 
Le sieur Bovier se tenait à côté de moi sans m’imiter et sansrien 
dire. Un de mes amis survint, qui, me voyant picoter ces 
grains , me dit : Eh, monsieur , que faites-vous là ? Ignorez- 
vous que ce fruit empoisonne ? Ce fruit empoisonne ! m’é¬ 
criai-je tout surpris. Sans doute , reprit-il, et tout le monde 
sait si bien cela, que personne dans le pays ne s’avise d’en 
goûter. Je regardais le sieur Bovier et je lui dis : Pourquoi 
donc ne m’avertissiez-vous pas ? Ah ! monsieur , me répondit- 
il d’un ton respectueux , je n’osais pas prendre cette liberté ; 
je me mis b riredecette humilité dauphinoise en discontinuant 
néanmoins ma petite collation. J’en fus quitte pour un peu 
d’inquiétude ; je soupai très-bien, dormis mieux , et me le¬ 
vai le matin en parfaite santé, après avoir ayalé la veille quinze 
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ou vingt grains de ce terrible hippophaëqui empoisonne à très- 
petite dose , à ce que tout le monde me dit à Grenoble. » 

On peut employer le rhamnoïde à divers usages économi¬ 
ques. Ses racines qui tracent dans le sable le* rendent propre 
à le fixer ; les épines dont ses rameaux sont armes permet- 
tent "de l’employer à faire des haies ; son bois qui est dur 
peut servir pour différens ouvrages. 

(loiseleür-deslongchamps et maeqgis ) 
RHTAPHAÎŒDCW, s. m., raphaneclon, du motgrec pacpciy», 

rave : nom que l’on a donné à la fracture des os qui a lieu 
selon leur épaisseur, c’est-à-dire à celle dont le plan est perpen¬ 
diculaire à l’axe de l’os. On appelle aussi cette sorte defraçture 
fracture eh rave. Voyez fracture. (m. g.) 

RHAPHANÉLOEO Y, s. m., raphànelæon .• c’est le nom 
que l’on donnait anciennement à l’huile retirée des semences 
du raphanus. Voyez bave. (m. g.) 

RHAPHANIA. Voyez baphania. (f. v. m.) 
RHAPOIVTIC, s. m., runiexalpinus, Lin.; rhabarbarum, 

monachorum. Offic. : Plante du genre patience, de la famille des 
polygonées et de l’hexandrie.trigynie de Linné. Sa racine esc 
allongée, épaisse, rameuse, quelquefois de la grosseur du bras; 
brunâtre extérieurement, jaune intérieurement, avec quelques 
veines purpurines; elle donne naissance à une tige droite, 
cannelée, haute de trois à quatre pieds, rameuse, garnie à sa 
base de grandes feuilles ovales, échancrées eu cœur, portées 
sur de longs pétioles; celles des liges sont lancéolées, plus 
étroites. Ses fleurs sont verdâtres, disposées sur plusieurs épis, 
formant une longue panicule. Cette plante croît naturellement 
dans les Alpes, les Pyrénées, les montagnes d’Auvergne. 

La racine du rhapontiq, qui estencore connu sous les noms 
de patience des Alpes, de rhubarbe des moines, a une saveur 
analogue à celle de la rhubarbe ; en la mâchant elle teint éga¬ 
lement la salive en jaune, et infusée soit dans l’eau , soit dans 
l’alcool, elle communique aussi celte couleur à ces liqueurs. 
Elle paraît, par sa manière d’agir, se rapprocher beaucoup 
plus des rhubarbes que de ses congénères les patiences; elle est, 

, de même que les premières , tonique et purgative; mais pour 
' s’en servir il faut la donner à une dose plus forte, au moins 

double, parce qu’elle est beaucoup moins active. Il est d’ail¬ 
leurs fort rare qu’on en fasse maintenant usage en médecine; 
si on la trouve quelquefois dans les pharmacies, ce n’est que 
parce qu’on la substitue à l’gspèce de rhubarbe nommée 
rheum rhaponticum. 

Les montagnards des A^pes et de l’Auvergne l’emploient, 
au rapport deChomel, dans les flux de ventre; et, dans cer¬ 
taines parties de la Russie, on la fait prendre aux enfans, et 

4«- - - 26 
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même aux bestiaux, comme moyen propre à expulser les 
vers. 

Les feuilles du rhapontic ne paraissent pas avoir la même 
amertume que les racines, et sont de'pourvues d’ailleurs de la 
propriété purgative de ces dernières ; car Villars dit, dans son 
Histoire des plantes du Dauphiné ( vol. i, préface, page 6 ), 
que les paysans des Alpes mangent en potage, ou assaisonnés 
avec une sauce, les pétioles de ces feuilles. 

( LOjSELEün-DESLOKGCirAMI'Set MARQUIS) 
RHEIMS (eaux minérales de), chef-lieu du département de 

la Marne. Il existe plusieurs sources minérales Je long de la 
rivière de Vesle qui arrose les remparts. La plus connue, et 
celle dont on fait le plus d’usage, est à Ja porte de Fiecham- 
bault ; on l’appelle la fontaine de la rue du Moulin. On a dé¬ 
couvert, dans les fossés du château de Sillery, une autre 
source minérale plus chargée que la précédente. M. Macquart 
en a découvert aussi une au moulin l’Abesse, au-dessous de St.- 
Brieuc, à côté du cours de la rivière, qui a un goût de fer et 
de soufre. Il existe encore d’autres sources minérales, comme 
celles d’Omazi, de Sapicourt, d’Hetmonville, deVaux-Va- 
renne, etc., qui toutes ne diffèrent entre elles que par le plus 
ou moins de fer. A l’égard des sources minérales éloignées de 
Rheims, oh ne connaît que celle de Bourzault-sur-Marne, à 
une lieue d’Epernay, et une à Ecordal, village surla rivière 
d’Aisne. 

L’eau de la fontaine de la rue du Moulin est froide, claire, 
limpide, a un goût de fer dominant; une pellicule onctueuse 
surnagea sa surface. Elle forme un dépôt jaunâtre. 

Cette eau a été analysée par M. Gondain, pharmacien à 
Rheims. Une livre de cette eau a fourni un grain un quart de 
fer et trois quarts de carbonate de chaux et de sulfate de 
chaux. 

Les eaux de Rheims sont pour la plupart ferrugineuses ; on 
les conseille dans les engorgemens des viscères du bas-ventre, 
les coliques néphrétiques, les catarrhes chroniques delà ves¬ 
sie , les fleurs blanches, les pâles couleurs, lès dartres, etc. 

Ces eaux s’altèrent beaucoup par le transport. 
MM. Macquart, Navier, Gondain et Raussin ont écrit sur 

ces eaux. ( m. p. ) 
RHEINGAU (eau minérale de). La source.de celte eau 

est près de Rheingau, dans les environs de Mayence. Elle 
contient des carbonates de soude, de magnésie, de chaux, de 
l’alumine, du carbonate de fer, une matière extractive et de 
l’acide carbonique. On ignore si ces eaux sont en usage. 

RHEUMIQUE (acide ) ; acide que l’on trouve dans la rhu». 
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barbe. Voyez Principes et Produits des végétaux et des ani¬ 
maux (groupe des acides), tom. xlv, page i63. (0.1.) 

RHEX1S ou rhegha , s. f., rheæis du verbe pnyvhb, je 
romps, je brise; expression employée par Hippocrate pour 
exprimer particulièrement la rupture des veines qui se fait 
avec violence et par distension excessive de leurs pafois. 11 
l’applique aussi à la rupture des autres parties molles, telles 
que celles d’un abcès, du péritoine, des lèvres, etc. Quelques 
oculistes se sont servis de ce mot pour, désigner la rupture de 
la cornée transparente. (m. g.) 

RHICNOSE, s. f., rhixnosis, du mot grec picty.oç, rugueux; 
disposition de la peau à laquelle on a aussi donné le nom de 
rhinose. Voyez ce mot. (m. g.) 

RHINARION, s. m., rkinarion; nom que l’on a donné à 
un collyre savonneux, résolutif, dont fait mention P. d’Egine 
lib. ni, chap. xxii. (m. g.) 

RH1NENCHYTE, s. f., rhinenchytes, des mots grecs ptv, 
narine, sv dans etyva , je verse; instrument particulier, es¬ 
pèce de seringue, dont les anciens, au rapport de Gœlius Au- 
relianus, paraissent s’être servis pour porter des injections 
dans les narines. De là aussi est dérivé le mot rhinencliysie, 
qui servait à exprimer l’opération par laquelle on introduisait 
ces mêmes injections. (m. g.) 

RHINOPTE, adj., rhinoptes, des mots grecs ptv, narine, et 
osrropuit vois. On a donné ce nom aux personnes dont la 
partie'supérieure et latérale du nez offre, à la suite de quelque 
maladie, une ouverture à travers laquelle les rayons lumi¬ 
neux peuvent se rendre à l’œil , de telle manière que le ma¬ 
lade voit par les narines. Voyez un exemple de cette diffor¬ 
mité rare et singulière dans Rungius, De præcipuis visus 
symptom., §. lxyui. (m. g.) 

RHINOSE, s. f., rhinosis, du grec ptvo s-, peau, et plus 
particulièrement la peau qui recouvrait les boucliers. Vogel 
a, d’après une certaine analogie de ressemblance, donné ce 
nom à l’état de la peau, lorsqu’après une longue maladie, et 
surtout à la suite de l’exténuation du corps, elle devient rude 
-et rugueuse. On appelle aussi cette disposition rhicnose, du 
grec f innés rugueux. (m. g.) 

RHIZAGRE, s. m., rhizagra, en grec fllayçetv, dérivéde 
fiÇct, racine, et de ety prise. C’est le nom que les chirur¬ 
giens de l’antiquité donnaient à un instrument destiné à ex¬ 
traire les racines des dents restées dans leurs alvéoles après 
Révulsion de ces os. C’est une espèce de pince forte dont l’ex¬ 
trémité, recourbée en bec de corbeau, est allongée et garnie de 
dentelures profondes. On peut en voir la figure dans Scultet, 
Armamentarium chirurg■) part. 1, tab. x, fig. v. (m. g.) 
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RHODIUM, dii grec foJW , rose : métal ainsi nomn-fc par - 

rapport à la couleur rose de ia solution de ses sels dans l’eau. 
M. Wollaston le découvrit dans le minerai de platine en 
même temps que le palladium , en i8o5. Il annonça sa décou¬ 
verte en i8o4, dans les Transactions philosophiques ; ies chi¬ 
mistes français en eurent connaissance le mois d’août de la 
même année, par une lettre adressée par M. ’VVoliaslon à 
M. le docteur Marcet ; celui-ci la communiqua aux rédac¬ 
teurs des Annales de chimie, qui la consignèrent dans le cin¬ 
quante-deuxième volume, page 5i de ce recueil. 

On se procure le rhodium par deux procédés, celui de 
M. Vauquelin et celui de M. Wollaston. En suivant le pre¬ 
mier, on prend la solution de platine brut dans l’acide chlo- 
ro-nitreux (eau régale) dépouillée de tous les oxydes et des 
métaux qu’elle contenait, par les moyens que nous avons in¬ 
diqués auxmots platine, tom. xliii, pag. 164, et palladium, 
tom. xxxix, pag. 116. Cette liqueur, dont on a séparé tout le 
palladium, est évaporée jusqu’à ce que, par le refroidisse¬ 
ment, elle puisse se prendre en une masse cristalline compo¬ 
sée des muriates d'ammoniaque, de fer, de cuivre, et du rnu- 
riate double d’ammoniaque et de rhodium. Cette masse saline 
desséchée est broyée dans un mortier de verre et introduite 
dans un flacon ; on verse dessus de l’alcool à 36 degrés , on 
laisse digérer vingt-quatre heures , en agitant souvent ; la li¬ 
queur prend une couleur jaune verdâtre; on la décante et oa 
ajoute de nouvel alcool, jusqu’à ce qu’il ne se colore plus. 
Celui-ci a dissous tous les sels, à l’exception du muriate de 
soude et de rhodium, qui se précipite sous 1a forme d’une 
belle poudre rouge. Pour plus d’exactitude, on la lave encore 
avec un peu d’acide muriatique étendu d’eau. L’eau dissout le 
sel de rhodium et n’attaque pas sensiblement le muriate de 
platine, qu’il pourrait contenir. Celte solution évaporée à 
siccité,et le produit calciné au rouge, fournit le rhodium ré¬ 
ductible, par la chaleur seule, en masse métallique spongieuse, 
blanche et cassante. 

M. Wollaston a obtenu le rhodium de la dissolution de pla¬ 
tine brut, d’où il avait précipité d’abord le platine par le mu- 
riate d’ammoniaque, et le fer ensuite par le zinc. Ces préci¬ 
pités séparés, en ajoutant à la liqueur une nouvelle quantité 
de zinc, il obtint un autre précipité composé d’iridium , de pal¬ 
ladium, de rhodium, de cuivre et de plomb; il sépare les 
deux derniers métaux par l’acide nitrique faible; ce qui reste 
est mêlé avec moitié de son poids de muriate de soude. Ce mé¬ 
lange, dissous dans l’acide chloro-nitreux faible, et la disso¬ 
lution évaporée a siccité, donne trois sels doubles de platine, 
de palladium et de rhodium avec la soude; les deux premiers 
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étant solubles dans l’alcool, on les sépare par ce moyen, et le 
inuriate de rhodium et de soude reste seul. Celui-ci, dissous 
dans l’eau, forme une solution de belle couleur rose. 11 dé¬ 
compose ce sel par la potasse; il se précipite un oxyde jaune 
de rhodium gélatineux, qu’il réduit facilement, par la cha¬ 
leur, en un métal blanc et brillant. 

Le rhodium se distingue par les caractères suivans : il est 
d’un blanc gris brillant, cassant, pesant spécifiquement 11,000. 
On ignore s’il est malléable, parce qu’on n*a pas encore pu 
l’obtenir en culot; l’air et le calorique n’ont sur lui aucune 
action; il est infusible au feu alimenté même par un courant 
de gaz oxygène. Les acides nitrique et ehloro-nitreux concen¬ 
trés ne l’attaquent et-ne le dissolvent pas. 11 se rapproche des 
propriétés de l’or, du platine et de l’iridium, sous le rapport 
de son oxydation difficile et de sa non solubilité dans l’acide 
nitrique. On le distingue du palladium, en Ce que cinq parties 
d’or alliées avec lui sont infusibies, que cet alliage, chauffé 
au rouge, ne peut se distinguer de l’or fin que par la pesanteur, 
taudis que le platine et le pafiadinm forment avec l’or, dans 
les mêmes proportions,-un métal blanc. 

Quoique le rhodium s’oxyde difficilement , on obtient ce¬ 
pendant son oxyde par la décomposition du muriate double 
de soude et de rhodium , par le moyen de la potassé. Cet oxyde 
est jaune et gélatineux lorsqu’il est hydraté. Cent parties de ce 
métal peaveut- contenir 8,28 d’oxygène. 

Ce métal, son oxyde et ses sels ne sont encore d’aucun usage 
en médecine. (machet) 

RHODOCENDRÉES, rhododendreœ : famille végétale de 
la classe des dicotylédones-dipërianlhées, monopétales, à 
ovaire supérieur, dont les caractères sont : calice monophylle, 
persistant; corolle insérée au fond du calice, tantôt monopé¬ 
tale, et plus ou moins profondément divisée, tantôt polypé- 
tale ; étamines en nombre défini, insérées sôùs la corolle ou au 
fond du calice ; ovaire, style et stigmate uniques; capsule mul¬ 
tiloculaire, multivalve; loges formées par le bord replié des 
valves; placenta central. 

La tige des rhododeridrées ou rhodoracées est frutescente 
ou suffrutescente. Leurs feuilles, le plus ordinairement alternes, 
ont souvent leurs bords roulés en dehors lorsqu’elles commen¬ 
cent à se développer. 

Plusieurs arbrisseaux de cette famille ne se plaisent que dans 
les sites les plus arides et les plus élevés des montagnes. D’au¬ 
tres habitent au contraire les marais. Beaucoup d’espèces re¬ 
marquables par la beauté de leurs Heurs, ordinairement pour¬ 
prées ou jaunes ( rhododendrum, azalea, kedmia, etc. )., or¬ 
nent aujourd’hui nos |avdia&. 
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Les propriétés de ces végétaux sont encore assez mal con» 
nues. Plusieurs paraissent plus ou moins narcotiques et.mal- 
faisans. L’odeur de leurs fleurs a suffi quelquefois, dit-on, 
pour causer des maux de tête et des vertiges. Le ledum pa.. 
lustre, employé par fraude dans la fabrication de la bière, la 
rend plus enivrante et même narcotique. Ces fâcheuses qua¬ 
lités se retrouvent dans les rhododendruin maximum, chrj- 
santhum, dans la hahnia lalifolia, et surtout dans Yazalea 
pontica. Le miel dont les abeilles ont recueilli la matière sur 
les fleurs de ce dernier, devient vénéneux. C’est à cette cause 
qu’on attribue la diarrhée et les vomissemens accompagnés de 
délire dont furent atteints les soldats de Xénophon daus la 
fameuse retraite des dix mille. L’azalea pontica abonde encore 
auprès de Trébisqnde, où ils éprouvèrent cesaccidens, qui 
ne causèrent cependant la mort d’aucun. 

La plupart des rhododendrées, comme les rhododendrum 
chrysanthum eljerrugineum, le ledum palustre, Yazalea pro- 
cumbens, etc., paraissent astringentes. Les deux premières pas¬ 
sent aussi pour sudorifiques. Les feuilles du rhododendrum 
chrysanthum sont du nombre de celles qu’on a essayé de subs¬ 
tituer au thé. 

On emploie aux Etats-Unis, comme sternutatoire, une 
poussière brunâtre qui adhère aux pétioles des feuilles des 
\alma, des rhododendrum. 

{ LOISEI.ECR-DESI.ONGCIUMPS et MARQUIS) 
RHODOMEL, mot formé du grec foJV, rose,et du latin met, 

miel; en français miel rosat, et, d’après la nouvelle nomen¬ 
clature , melUte de rose. 

La dernière édition du Codex de Paris, x8i8,contient, pour 
la préparation de ce médicament, la formule suivante : pre¬ 
nez pétales de roses de Provins desséchées, rosa gallica, une 
livre, faites-les infuser pendant douze heures dans quatre li¬ 
vres de produit de la décoction des calices des mêmes roses, 
passez sans expression, ajoutez à la collature six livres de 
miel blanc, clarifiez au blanc d’œuf, et faites cuire en consis¬ 
tance de sirop. Préparé de cette manière, ce meljite n’est ja¬ 
mais clair, à cause de la résine et du tannin contenus dans les 
calices ; ce dernier forme avec l’albumine des œufs un préci¬ 
pité insoluble qui les empêche par là de servir à la clarification. 
La résine de son côté, qui est tenue en dissolution tant que le 
liquide est chaud, se précipite par le refroidissement en nuages 
très-déliés, qui troublent la transparence. Pour éviter ces in- 
ccnve'niens, il faut faire infuser à froid.dans UHe plus grande 
quantité d’eau les voses et les calices, passer au bout de douze 
lieures sans expression , clarifier à part le miel avec les blancs 
d'œufs ; lorsqu’il est cuit en sirop, y ajouter le. produit de l’in» 
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fusion bien déposé’, et rapprocher en consistance convenable. 
Quelques praticiens y ajoutent mal à propos, pour ën exalter 
la couleur, quelques gouttes d’acide sulfurique, qui re'agit 
bientôt sur le miel et le colore en brun; il vaut mieux em¬ 
ployer un acide ve'gétal qui n’agit pas sur le miel avec autant 
d’énergie. Ce me'dicament est administré dans les boissons, les 
gargarismes, |es lavemens, les collyres et les injections, comme 
astringent et tonique. (nachet) 

RHOGME, s. f., en grec payp.H, fente, fêlure, dérivé de 
pu reçu, je brise; nom que l’on a donné à cette espèce de frac¬ 
ture du crâne, qui consiste dans une fente apparente superfi¬ 
cielle, ou bien même assez profonde pour occuper toute l’é¬ 
paisseur de l’os , mais dans laquelle les deux frâgmens restent 
en contact, ne s’écartent nullement, et né jouissent d’aucune 
mobilité l’un sur l’autre. On l’a comparée avec assez de vérité 
aux fentes ou fêlures qui se font anx vaisseaux de terre. 

Les latins ont donné à cette espèce de fracture les noms de 
rima, scissura ; les auteurs français l’appellent communément 
fente, fêlure. Voyez ces mots. Voyez encore à l’article crâne, 
ce qui concerne les plaies de tête. (m. g.) 

RHOMBE, s, m. ,rlwm.bus, de po/zjSas- : espèce de bandage 
employé par les anciens, qui figurait un carré à côtés égaux, 
mais à angles inégaux. Hippocrate parle de ce bandage; Ga¬ 
lien en donne la-description avec figure dans son traité du ban¬ 
dage, defascia. On l’appliquait à la partie antérieure du tronc ; 
on ramenait par quelques circulaires autour du ventre, puis 
on remontait par deux chefs jusqu’au cou; là, on les croi¬ 
sait et disposait de manière à représenter l’extrémité d’un carré 
long , puis on te dirigeait vers le dos, ou embrassait les 
épaules, etc. , (m. p. ) 

RHOMBOÏDE, s. m., rhomboïdes, du grec poptjSoç-, rhombe, 
et de eiS'ôç, forme, figure. On appelle ainsi en géométrie une 
figure à quatre côtés égaux et parallèles deux à deux, et à qua¬ 
tre angles, dont deux aigus et deux obtus. 

Rhomboïde (muscle). On donne ce nom à nn muscle de la 
partie postérieure et supérieure du tronc ; il est situé à la par¬ 
tie supérieure du dos et inférieure du cou, s’étend transversa¬ 
lement, et de dedans en dehors, depuis la fin du ligament 
cervical postérieur, la septième vertèbre cervicale, et les qua¬ 
tre ou cinq premières dorsales, jusqu’à la base de l’omoplate ; 
il est allongé en travers de haut en bas et de dedans en dehors, 
aplati et un peu recourbé d’arrière en avant, et représentant 
assez bien la figure indiquée par son nom , si la longueur de 
son bord interne n’excédait pas un peu celle de son bord ex¬ 
terne. 

Sa face postérieure, un peu convexe, est, en haut et dans 
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la plus grande partie de son étendue, recouverte parle mus¬ 
cle trapèze; plus bas, une petite portion est immédiate¬ 
ment à nu sous la peau; plus bas encore, le muscle grand 
dorsal la recouvre dans une petite étendue. 

Sa face antérieure, légèrement concave, recouvre les mus¬ 
cles petit dentelé postérieur et supérieur, le splénius du cou, 
Je long dorsal, le sacro-lombaire, la seconde', la troisième, la 
quatrième et la cinquième des vraies côtes, et dans leurs inter¬ 
valles , les muscles intercostaux externes eorrespondans. 

Le bord interne du muscle rhomboïde s’attache au ligament 
cervical postérieur, à l’apophyse épineuse de la septième ver¬ 
tèbre cervicale et des quatre ou cinq premières dorsales, et, 
dans les intervalles, à leurs ligamens interépineux. 

Son bord externe est fixé à l’interstice de la base ou bord 
postérieur de l’omoplate, dans ses cinq sixièmes inférieurs ; il 
y adhère fortement par ses deux extrémités, tandis que dans 
son milieu, il n’y tient que par du tissu cellulaire, à travers 
lequel passent les rameaux de l’artère cervicale transverse.. 

Sou bord supérieur se porte obliquement de haut en bas et 
de dedans en dehors, depuis la fin du ligament cervical pos¬ 
térieur jusqu’à la base de l’omoplate, qu’il avoisine dans toute 
son étendue, et qui le recouvre dans sa partie inférieure. 

Son bord inférieur, oblique comme le supérieur, s’étend 
depuis l’apophyse épineuse de la quatrième ou cinquième dor¬ 
sale, jusqu’à l’angle inférieur de l’omoplate ; il n’a d’ailleurs 
rien de remarquable. 

La structure du muscle rhomboïde est assez simple. Des 
fibres aponévrotiques à peu près transversales, et beaucoup 
plus longues en bas qu’en haut, servent à l’insertion de son 
bord interne le long de la colonne vertébrale ; de ces "fibres apo¬ 
névrotiques naissent les fibres charnues qui descendent obli¬ 
quement en dehors pour aller s’implanter à d’autres fibres apo- 
névrolïques, qui sc trouvent à l’insertion du bord externe du 
muscle, et qui, courtes en haut, forment en bas une sorte de 
tendon, qui, comme nous l’avons dit, ne tient fortement à 
l’omoplate queparses deux extrémités. Les fibres charnues su¬ 
périeures, celles qui s’insèrent audessus de la facette triangu¬ 
laire de l’épine de l’omoplate, forment un faisceau particulier, 
qui a reçu de quelques anatomistes le nom de -petit rhom¬ 
boïde ou de rhomboïde du cou. Les fibres charnues inférieures, 
qui vont se rendre à l’aponévrrose teudineuse dont nous avons 
parlé, constituent ce que les mêmes anatomistes ont désigné 
sous le nom de muscle grand rhomboïde ou rhomboïde du dos. 
Celte dernière portion du rhomboïde est séparée de la pre¬ 
mière par une ligne de tissu cellulaire, e.t s’en trouve un peu 
Recouverte, 
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Le muscle rhomboïde, quand il sc contracte, ne peut agir 
que sur l’omoplate,. puisque les parties qui, en dedans, lui 
donnent insertion, sont fixes et immobiles les unes sur les au¬ 
tres. La direction de çes fibres fait voir qu’il a pour .action 
d’élever'l’omoplate en la tirant en arrière, de manière à lui 
faire exécuter un léger mouvement de bascule, en vertu du¬ 
quel son angle inférieur se trouve porté en arrière, le supé¬ 
rieur en avant, et l’antérieur est abaissé avec l’épaule. Quand 
il agit de concert avec le trapèze, ce dernier muscle empêchant 
les mouvemens de bascule et de rotation de l’omoplate, cet 
os est fixé directement en arrière. ( m- g.) 

RHUBARBE , s. f., rheum ; rhabarbcirum, pbarm. Ce genre 
déplantes appartient à i’ennéandrie trygîniedu système sexuel, 
et à la famille des polygonées delà méthode naturelle: il est 
très voisin du genre rumex. 

Les caractères botaniques des rheum sont les suivans : calice 
persistant- à six divisions ; étamines an nombre de neuf; ovaire 
à trois stigmates sessiles qui se changent en un çariopse à trois 
angles membraneux. 

Les rhubarbes sont des herbes vivaces d’une grande hauteur 
et très-vigoureuses, â feuilles larges, dont les différentes formes 
servent à déterminer les espèces ; ces feuilles s’élèvent peu de 
terre, et du milieu de leur touffe sort une tige paniculée, 
élevée de quatre à huit pieds et plus , taille â laquelle parvien¬ 
nent presque toutes les espèces, et chargée de petites fleurs nom¬ 
breuses. Ces plantes sont originaires de la Chine , de la Tar- 
tarie chinoise et de la Perse : il n’eii croît spontanément aucune 
espèce en Europe , mais on les y cultive presque toutes avec 
assez d’avantage. 

Le nom latin de rheum , donné à la rhubarbe, tire son 
origine du , fleuve Rha, aujourd’hui le Volga. Dioscorides 
( liv. iiî, chap. n) dit que les Grecs nomment rha ou rhéon 
je rhapontic qui croît dans les pays qui sout au delà du 
Bosphore, etc. Ammieu Marcellin (liv. xii ) répète que le 
Rha est un fleuve sur les bords duquel croît une racine qui 
en porte le nom , et qui est très-renommée en médecine. C’est 
du mot rhabarbarum que l’on a tiré le mot français rhubarbe, 
comme qui dirait le rheum du pays des barbares. Les anciens don¬ 
naient ce dernier nom aux pays qu’ils ne connaissaient pas. Rha~ 
ponticùm vient aussi deRha, et de IIovtoç, le Pont-Euxin, c’est- 
à-dire qui croît sur les bords du fleuve Rha au delà du Pont- 
Euxin. Ce pays était fort peu connp des Grecs. Il est difficile 
d’assigner l’époque précise hlaquelle on a commencé à employer 
la rhubarbe. Il est évident que les premiers Grecs ne la con¬ 
naissaient pas ; aussi ne figure-t-elle pas dans les plus ancienne? 
prescriptions. On la trouve indiquée, dans Gardas ab Jiarto , 
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le plus ancien auteur de droguerie que nous connaissions ; ce 
qui remonte déjà a deux siècles. Ce n’est que depuis qu’on a 
des relations plus directes avec la Chine, et surtout avec là 
Moscovie, qu’on a pu se procurer cette racine avec plus de 
‘facilité que lorsqu’il fallait la faire venir par le Levant. 

Des differentes espèces de rhubarbes. On trouve dans le 
commerce plusieurs sortes deracineque l’on sait appartenir aux 
rheum. On les désigne communément sous le nom de rhubarbe 
de Chine, de rhubarbe de Moscovie, de rhubarbe de France et 
de rhubarbe rhapontic. L’aspect physique et même l’analyse 
chimique de ces racines prouvent jusqu’à l’évidence qu’elles 
sont congénères, bien qu’on n’ait pu savoir encore à quelles 
éspèces il convient de les attribuer, du moins pour les rhu¬ 
barbes de Chine et de Moscovie. Nous allons passer en revue 
chacune de ces espèces. . 

I. rhubarbe de cniNE ou paumée , rheum palmatum, Lin. ; 
rhabarbarum , vel rheum verurm, seu tartaricum, seu turcicurri 
(Murray). Cette espèce qui croit dans le voisinage de la grande 
muraille, a les feuilles palmées et les lobes aigus; elle est 
cultivée en grand dans plusieurs contrées de l’Europe. 

Dans le commerce, la rhubarbe, dite de Chine , est en mor¬ 
ceaux cylindriques et arrondis , d’un jaune sale à l’extérieur , 
d’une texture compacte et d’une marbrure briquetée ; son 
odeur est prononcée et sa saveur amère ; elle colore la salive 
en jaune, croque très-fort sous la dent, et est plus pesante que 
les autres espèces : sa poudre a une couleur qui tient le mi¬ 
lieu entre le jaune et l’orangé. Cette espèce nous vient de 
Canton où elle est embarquée; comme elle n’est point livrée 
à l’examen d’une personne de l’art, elle est communément 
moins bien choisie que l’espèce suivante qui y est soumise. 

II. rhubarbe de moscovie, rheum undulatum, Lin. Cette 
espèce a reçu les divers noms de russicum, de sinense , d'indi- 
çum , dé britannicum, de gallicum, suivant les divers pays 
où elle est cultivée. Les feuilles sont ondulées, caractère qui 
a donné son nom à l’espèce ; elles sont velues, très-grandes, 
entières, portées par de longs pétioles charnus et convexes 
eu dessous. La tige part du milieu de la touffe des feuilles ; 
cl le est anguleuse ; les fleurs sont disposées en thj'rse. 

Le rheum undulatum est cultivé dans plusieurs parties de 
l’Europe, et peut remplacer, à une dose plus élevée, les 
rhubarbes d’Asie. C’est à cette espèce qu’on attribue la racine 
de rhubarbe connue sous le nom de rhubarbe de Moscovie , 
ainsi appelée, non parce qu’elle croît dans ce pays, mais parce 
qu’elle en vient par la voie du commerce. Les qualités phy¬ 
siques qui distinguent cette espèce, sont d’être en morceaux 
aplatis, mondés au vif, percés de grands trous ; d’avoir une 
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couleur jaune plus vive a l'intérieur qu’à l'extérieur, d’offrir 
une contexture moins compacte que celle de la rhubarbe da 
Chine, et de s’écraser moins facilement sous les doigts; d’avoir 
une marbrure rouge, jaune et blanche, une odeur très pro¬ 
noncée et une saveur amère astringente; elle colore fortement 
la salive en jaune de safran , croque sous la dent, et donne 
une poudre d’un jaune plus pur que celui de la rhubarbe dé 
Chine. 

Les rhubarbes de Chine et de Moscovie ont plusieurs va- 
rie'lés dans le commerce, dont les qualités physiques diffè¬ 
rent peu du type principal. 

III. la bhubabbe d’eurobe appartient au rheum undulatum, 
et peut-être au palmatum cultivés, auxquels on attribue la 
rhubarbe de Moscovie et de Chine. Elle est en morceaux peu 
volumineux plus longs que gros : sa texture est plus ligneuse 
que celle des espèces précédentes ; elle offre des veines concen¬ 
triques et radiaires très-serrées ; elle est rarement cariée à l’ex¬ 
térieur .• son odeur est nauséabonde et désagréable ; sa sayeur 
est astringente; elle teint faiblement la salive en’jaune, et 
croque fort peu sous la dent. Sa poudre a une teinte rougeâtre 
que n’ont pas celles de Chine et de Moscovie. La rhubarbe 
d’Europe n’offre point de variétés dans le commerce. 

IV. biiubarbe rhapoktic , rheum rhaponticuni, Lin. Pline 
paraît n’avoir connu aucune des espèces de vraies rhubarbes ; 
i) parle seulement au livre xxvu du rhapontic, qu’il nomme 
rhacoma. La courte description qu’il en donné, laisse dans 
le doute, s’il a voulu parler du rhapontic des modernes, ou de 
la centaurée que nous nommons cenlaurea rhapontica, L. Ce 
point d’histoire naturelle qui n’est pas éclairci, n’est pas d’une 
grande importance pour la science, et nous n’essaierons pas 
d’émettre notre opinion qui ne serait d’ailleurs basée que sa? 
des hypothèses; car il paraitque Pline et Bioscoridesn’avaient 
pas vu la plante qu’ils désignaient sous ce nom de rhacoma, et à 
laquelle ils on t attribué des propriétés merveilleuses. Le rheum 
rhaponticum croît sur le Caucase ; il a été mal à propos con¬ 
fondu parquelques botanistes avec le rhumexalpinus, Lin., et 
indiqué comme se trouvant au Mont-d’Or en Auvergne, erreur 
qrfe M. Becatrdolle vient de rectifier dans son supplément 
à la Flore française. Les feuilles du rhapontic sont fort grandes, 
amples, larges, épaisses, d’un vert obscur, d’une saveur 
acerbe : il s’élève du milieu de la touffe une tige grosse, forte, 
revêtue de feuil les plus petites que les feuilles radicales, mais 
de la même forme ; les fleurs naissent à la sommité de cette 
tige ; elles sont campaniformes, blanches, petites, à six seg- 
meas : ses semences sont triangulaires , grandes, pleines d’uii 
suc ruugc gt douceâtre. Sa racine devient grosse ayec le temps; 
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elle est rameuse et charnue ; sa couleur est d’un rouge brun,’ 
obscur j son odeur est moins forte que celle de la rhubarbe, et 
sa saveur plus styplique. On le cultive dans la France méri¬ 
dionale. Ge me'dicament est peu usité aujourd’hui en mé¬ 
decine. 

Outre ces quatre sortes de rhubarbe, on en connaît encore 
plusieurs autres moins célèbres , dont voici les principales : 

V. rhubarbe compacte,rheum compacium, Lin. Cetie espèce 
croit en Tartarie et en Chine. Ses feuilles sont comme lobées , 
très obtuses, très-glabres, luisantes et denticulées. Queiqués 
botanistes prétendent que cette espèce n’est qu’une variété du 
rheum undulatum. 

VI. rhubarbe PULPEUSE, rheum ribes , Lin. Cette espèce à la¬ 
quelle les Persans donnent le nom de riebas, a été récem¬ 
ment apportée d’Asie par MM. de Labillardière, Brugnière 
et Olivier. Elle croît naturellement dans les terres aigilleuscs, 
fleurit au printemps, et mûrit ses graines en été ; ses feuilles 
et ses tiges sont employées comme aliment ; leur suc évaporé 
et réduit à consistance d’extrait, est estimé comme médicament 
dans les fièvres putrides et malignes; il peut remplacer les 
tamarins avec quelque avantage : sa racine est inusitée. Les 
feuilles du rheum ribessont amples, grandes, presque rondes, 
ayant la forme d’un champignon; elles sont portées sur des 
pétioles égaux. Elle croît en Perse, sur Je Liban et sur le Mont- 
Carmel. 

VII. rhubarbe de tartarie, rheum tartaricum, Lin. , à 
feuilles cordiformes-ovales, entières, planes, très-glabres, à 
panieule sillonnée. Cette espèce, inusitée en médecine, est ori¬ 
ginaire de Tartarie. 

VIII. rhubarbe hybride,rheum hybridum Lin., à feuilles cor-, 
diformes , aiguës, planes , les radicales à deux on trois dents 
de chaque côté ; elle croit en Tartarie ; on la cultive au jardin 
des plantes pour l’agrément. Dans la culture de la rhubarbe , 
on remarque qu’une espèce peut féconder l’autre avec facilité ; 
il faut avoir soin de les tenir éloignées pour ne pas avoir des 
espèces hybrides. 

On donne, mais improprement, le nom de rhubarbe des 
Alpes, au rumex alpinus (Foyez rhapontic) : la racine de cette 
plante nommée vulgairement rhubarbe des moines , se trouve 
souvent dans le commerce sous le nom de rhaponlic dont elle 
a les propriétés. On a aussi donné le nom de rhubarbe à des 
plantes qui s’éloignent tout-à fait des rheum : ainsi le mechaa- 
can a reçu le nom de rhubarbe blanche , la bourdaine celui de 
rhubarbe des paysans, et le bégonia obliqua ceiui.de rhubarbe 
Sauvage. Voyez mechoacan , nerprun. 

Çul(iir$ de la rhubarbe en Asie. Ce que nous savons de k 



R IIP 4;i 3 
Culture de la rhubarbe se réduit à peu de chose y et nous a été 
appris par le commerce avec les Bucliares sans qu’aucun Eu¬ 
ropéen sé soit assuré de la véracité des faits, de sorte qu’il est 
permis de croire que nous sommes encore peu instruits sur 
celte matière ; voici cependant ce qu’ils en disent : 

La plante qui donne la rhubarbe connue dans le commerce 
sous le nom de rhubarbe de Moscovie croît naturellement au 
pied d’une chaîne de montagnes , dans des sols de diverse na¬ 
ture; le terrain léger et sablonneux est néanmoinscelui qu’elle 
préfère. La meilleure racine est celle qui vient à l’ombre; ce¬ 
pendant on en trouve aussi du côté méridional des montagnes 
dont les sommets sont couverts de neige j différence frappante 
avec la rhubarbe de Sibérie dont les meilleures racines sont, 
au contraire, celles qui croissent au soleil ; les récoltes se font 
deux fois par an , au printemps et en automne. L’âge de celle 
racine , avant de l’arracher de terre , doit être de six ans au 
moins , et de neuf au plus. Lorsqu’elle est retirée de terre , on 
la nétoie à l’instant même; on la dépouille de son écorce, on 
l’enfile et on la sèche sous des couvertures, de manière à ce que 
l’air, mais non Les rayons du soleil, puisse y pénétrer. Saun- 
ders (*Soyez le voyage de Turner), ditqu’à Boutanon suspend 
les racines dans une espèce d’étuve dont la chaleur est très- 
modérée et toujours égale. D’autres voyageurs, assurent'qu’a- 
près qu’elle a été déterrée pâr les paysans , séparée de la terre 
qui y adhérait, et coupée par morceaux, ou la suspend à 
l’ombre pendant une année afin de la sécher pour la prépa¬ 
rer ensuite pour l’exportation. 

La dessiccation est l’opération la plus importante et la plus 
difficile dans |a préparationde larhubarbe. C’est d’elle, après 
la perfection naturelle que la racine a reçue de la nature, que 
dépend sa bonne qualité ; elle perd beaucoup en poids par 
cette opération. Saunders apprit de personnes qui se préten¬ 
daient bien instruites , et qu’il est permis pourtant de taxent 
d’exagération , que cent livres de rhubarbe récente se rédui¬ 
saient à six livres et demie étant séchée ; lui même assure avoir 
vu une racine fraîche du poids de quatre-vingts livres- se ré¬ 
duire après une dessiccation parfaite à douze livres seulement. 
Les diverses données que l’on a à cet égard semblent prouver 
que la dessiccation enlève ordinairement à peu près les quatie 
cinquièmes du poids brut. Lorsque cette première opération 
est terminée, et elle se termine aux lieux où croît la rhubarbe, 
on la transporte à Si-JYing-Fu , où on la nétoie une seconde 
fois avant de la diviser en petits morceaux qui sont troués et 
enfilés dans des ficelles pour être exposés à l’air ; le trou que 
l’on y fait sert à s’assurer qu’ils ne sont point cariés à l’inté¬ 
rieur j c’est après cette dernière préparation que la rhubarbe 
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est soumise h l’examen du pharmacien russe délégué à cet effet 
par le gouvernement acquéreur de ces racines. 

Culture de la rhubarbe en Europe. L’importance de la rhu¬ 
barbe en médecine et dans les arts, sa cherté et la difficulté 
de s’en procurer pendant la guerre, ont déterminé diverses na¬ 
tions à essayer sa culture ; on l’a cultivée dans la plupart des 
régions de l’Europe et même jusqu’en Suède ; les Français , 
les Belges et les Anglais ont assez bien réussi, et particulière¬ 
ment les Français; les premières tentatives pour celte culture- 
ont été faites à Grosbois et ensuite à Claye près Paris. M. Gcn- 
thon , pharmacien à Lorient, cultive la rhubarbe-avec succès 
dans les environs de cette ville ; il récolte k peu près douze à 
quinze cents livres de cette racinequise consomment enFrance. 
M. Leneveu, pharmacien, professeur de botanique k l’hôpital 
militaire de Strasbourg , a cultivé toutes les espèces de rhu¬ 
barbes; il a remarqué que la végétation du rhaponticum et de 
Vundulatum s’annonce au mois de mars, que huit à dix jours 
après paraissait le compactum, et/me le palmatum ne germe 
que quinze jours après cette dernie.e espèce. Feu M. Faujas 
de Saind-Fond , professeur au muséum d’histoire naturelle , 
en a cultivé plusieurs espèces ; il les regardait comme étant k 
peu près de la même nature, mais il crut devoir donner la 
préférence pour les effets médicinaux au compactum qui ne 
craint point les rigueurs de l’hiver dans nos climats. 

Les espèces de rheum cul tivées j usqu’à ce j ouren grand sont : le 
rheum palmatum à Grosbois, k Claye enFrance, et k Edimbourg 
en Angleterre , et le rheum undulatum à Lorient, en Bretagne, 
ainsi que dans divers lieux du département du Morbihan 
par M. Genthon ; on n’est pas encore d’accord sur l’espèce de 
rhubarbe qu’il convient de choisir de préférence pour la cul¬ 
ture, peut-être parce qu’elles conviennent toutes également; 
«a sème la rhubarbe au printemps dans un sol léger ; on la 
transplante l’année suivante dans la même saison, et on la re¬ 
pique k trois pieds l’une de l’autre. La troisième année, quel¬ 
ques plantes commencent k fleurir; mais on ne récolte—les 
racines qu’a l’automne de la cinquième année; elles pèsent 
alors de quinze à vingt-cinq livres; elles sont plus spongieu¬ 
ses que fibreuses, d’une dessiccation difficile k cause de l’état 
tenace et visqueux que donne k l’humidité la matière extrac¬ 
tive qui s’y trouve en abondance. La dessiccation s’opère de 
la manière suivante : après avoir arraché les racines de terre, 
on les lave à grande eau, et lorsqu’on a séparé les fibres et les 
petites racines , on les trempe de nouveau dans l’eau fraîche , 
et on les coupé en morceaux de grosseur convenable; on râpe 
ensuite l’écorce brune , et on les plonge de nouveau dans l’eau 
froide pendant trois ou quatre heures ; elles cèdent k ce liquide 
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«ne grande quantité de matière gommeuse ; on les relire poul¬ 
ies faire égoutter sur des claies pendant plusieurs heures. C’est 
alors qu’elles exsudent une très-grande quantité de matière 
gommeuse transparente qui ressemble à de la gelée ; on les place 
ensuite dans une étuve chauffée à 120 ou 1^0 degrés pour les 
faire sécher; elles perdent par cette opération 70 à^pourioo. 
Après la parfaite dessiccation , on râpe toutes les rides qui se 
sont formées, et lorsque les morceaux sont parfaitement lis¬ 
ses , on.les introduit dans un baril fixé à un axe auquel on 
donne un fort mouvement de rotation qui dure une demi- 
heure ; on les trouve alors couvertes d’une poudre fine qui 
s’est formée par leur frottement les unes contre les autres. 
Ainsi préparée , la rhubarbe indigène a tous les caractères de 
la rhubarbe exotique , et comme celle-là peut se pulvériser 
sans s’aplatir sous les coups du pilon ; ses caractères physi¬ 
ques sont tels que nous les avons décrits au commencement 
de cet article, en indiquantes diverses espèces de rhubarbe qui 
se trouvent dans le commerce. 

Commerce de la rhubarbe avec l’étranger. Le commerce delà 
rhubarbeestun objet assez considérable; il entre annuellement 
en France environ dix mille livres de cette racine, qui, au prix de 
vingt-cinq francs que vaut celle de Chine ou de Moscovie, for¬ 
ment un total de deux cent cinquante mille francs que l’on pour¬ 
rait se dispenser de payer à l’étranger. Notre rhubarbe indigène, 
dont on use outre cela en quantité peut-être plus considérable, 
pourrait entièrement remplacer l’exotique à dose double. 

Le commerce fournit à la médecine deux sortes de rhubarbe 
exotique ; leurs noms sont différens, mais il n’est pas bien 
prouvé , comme nous l’avons dit plus loin , qu’elles' n’appar¬ 
tiennent pas aux mêmes espèces , comme il n’est pas prouvé 
non plus qu’elles appartiennent à des espèces connues des Eu¬ 
ropéens. La rhubarbe de Chine arrive directement de Canton 
en Europe; la rhubarbe de Moscovie nous vient de Russie , 
mais de seconde main ; la première espèce est moins estimée 
que la seconde qui est soumise à un examen sévère avant d’être 
livrée au commerce. Voici ce que nous ont appris les voya¬ 
geurs, et particulièrement M. le docteur Rehmann à ce sujet. 

Le commerce de la rhubarbe se fait d’après un contrat passé 
en 1792 entre lejgouvernement russe et une société de Bûchâtes 
établie à Kiaclita sur les frontières de Chine et de Russie où 
celte dernière puissance a placé un pharmacien chargé de rece¬ 
voir, de choisir et d’expédier la rhubarbe. Le gouvernement 
chinois a cédé le monopole de ce commerce à une famille bu- 
chare moyennant un tribut qu’elle paie à l’empire; il est dé¬ 
fendu sous peine de mort à tout autre habitant de la Chine de 
faire le commerce de la rhubarbe. Le propriétaire actuel de ce 
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commerce se nomme Abdraim ; il répand la rhubarbe dans 
toute la Chiné , et la vend même aux Anglais qui viennent la 
chercher à Canton. Quoiqu’il expédie, toujours la même es¬ 
pèce,1 il n’est pas toujours scrupuleux quant au choix et à la 
pureté des morceaux : comme on est beaucoup plus sévère à 
Kiachta qu’ai Heurs sur les réceptions, tesBuchares n’y appor¬ 
tent que la meilleure qualité, ce qui a valu à la rhubarbe de 
Ptloscovie la réputation dç supériorité sur toutes les autres 
espèces. 

Les Bucbares achètent la rhubarbe dans les villes tangutiennes 
de Kian-Sin'et Schan-Siu , villes situées dans la partie occiden¬ 
tale du ci-devant Scliensi, nommé aujourd’hui Kansu. La 
compagnie bucjiare qui fait ce commerce réside à Si-Nïng-Fu 
située à d,ooo werstes de Kiachta et à 3o journées ou r5oo 
werstes de Kian-Sin ouSchan-Sin où l’ori va chercheria rhu¬ 
barbe. Elle arrive au mois d’octobre et quelquefois aussi au 
printemps à Kiachta , mais la réception n’a lieu qu’en hiver. 
Le pharmacien préposé par le gouvernement russe au com¬ 
merce de la rhubarbe est tenu d^examiner-ceiie-ci avant de la 
recevoir, de refuser tout ce qui n’est pas pur, et qui , aux termes 
du contrat, doit être brûlé. Ce commerce se fait par échange. 
Les Buchares étaient tenus de fournir annuellement à la 
Russie 1,000 puds de rhubarbe ; mais il est rare qu’il en arrive 
celte quantité. En 1794 et 1790 , leur exportation fut de 
1,000 puds ; en 1796, de 884 puds ; dans les années suivantes, 
de 4 à 5oo seulement. C’est vainement qu’on a tenté de se pro¬ 
curer la plante qui produit la rhubarbe; les membres de la 
compagnie de commerce deSi-Ning-Fu se refuseront toujours 
à la faire connaître, de peur de compromettre leurs intérêts. 
L’esprit mercantile est trop prononcé parmi les négocians chi¬ 
nois , les avantages que présente le commerce à Kiachta sont 
trop réels pour qu’on puisse croire qu’un d’eux veuille trahir 
le secret. Le gouvernement.russe , ayant donné plusieurs or¬ 
dres secrets pour se procurer la plante en question , le phar¬ 
macien résidaut à Kiachta n’a rien épargné pour arriver à ce but; 
mais ses efforts n’ont abouti à rien : prières , séductions, tout 
a échoué et n’a amené que de nouvelles preuves de la mau¬ 
vaise foi chinoise. 

La rhubarbe s’appelle en langue thibétaine dschum-za ; en 
langue mongose s char a-modo, ce qui veut dire bois jaune-, et 
en chinois hai-houng. 

Analyses chimiques. Les chimistes français sont les seuls qui 
se soî.ent occupés de l’analyse de ce précieux médicament. 
M. Delunel, en 1792 , a comparé la rhubarbe indigène avec la 
rhubarbe exotique , et a trouvé entre elles une grande confor¬ 
mité. Murray, dans son Apparatus medicaminum-, Baumé, 
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dans ses Elèniens de pharmacie-, Morelot, dans un Mémoire 
qui se trouve dans le Journal général de médecine de l’an x 5 
M. Clarion, professeur de botanique à l’e'cole de pharmacie, 
dans sa thèse publiée en i8o3, ont cherché à faire connaître la 
rhubarbe par des analyses pliis ou moins parfaites; mais de tous 
les.savans qui se sont occupe's de ce travail, M. Henry, phar^ 
macien en chef de la pharmacie centrale, est celui auquel on doit ' 
l’analyse la plus complette. Nous croyons utile de donner un 
extrait de' son Mémoire que l’on trouvera en entier dans le Bul¬ 
letin de pharmacie, sixième année, pag. 87 et suivantes. 

Les expériences ont été faites sur les rhubarbes de Chine , 
de Moscovie et de F rance. 

La rhubarbe de Chine est composée de onze principes qui se 
retrouven t tous dans les rhubarbes de Moscovie et de F rance en 

'proportions différentes. 
i°. Un principe colorant: jaune, insoluble dans l’eaufroide, 

soluble dans l’eau chaude, l’alcool et l’éther. Ce principe pa¬ 
raît être d’une nature particulière ; on pourrait lui donner le 
nom de rhéïne. 

M. Desvaux admet un principe colorant , qu’il appelle 
caphopicrite, dans les rhubarbes de Chine et de Moscovie , 
qu’il assure ne pas se retrouver dans celle de France. Voyez 
principes , tom. xlv, pag. 191. . 

2°. Une huile fixe , douce, rancissant par la chaleur , so¬ 
luble dans l’alcool et dans l’cther. 

3°. Du surmalate de chaux. 
4°. Une petite quantité de gomme. 
50. Une matière amylacée. 

- 6°. De l’oxalate de chaux dans la proportion d’un sixième. 
7°. Une petite quantité de sel à base de potasse. 
8°. Une très-grande quantité de sulfate de chaux. 

Un peu d’oxyde de fer. 
iô°. Du tannin. 
11°. Du ligneux. 
La rhubarbe de Moscovie ne paraît pas différer de celle de 

Chipé plus que ne peuvent le faire deux substances pareilles 
tirées d’individus différens, lesquelles parties ne sont jamais 
entièrement semblables. O11 observe que la proportion d’oxa- 
late de chaux est plus faible dans la rhubarbe moscovite que 
dans l’autre. 

La rhubarbe de France contient bien plus de tannin que les 
espèces précédentes ; ce tannin est rpugeâtre -au lieu d’être 
jaune , ce qui explique la saveur astringente, la force colo¬ 
rante de sa teinture et l’abondance de son extrait alcoolique. 
Ou s’est assuré aussi qu'elle contenait une bi'en plus grande 
quantité de matière amylacée que les autres espèces. 

48. . 27 
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Les quantités d’extractif aqueux et résineux sont pour les 
trois espèces ci-dénommées dans cette proportion, en agissant 
toujours sur la quantité de 5o grammes de rhubarbe. 

Extrait aqueux. 

Rhubarbe de Chine..22 grammes. 
de Moscovie. . . . 15,45. 
de France.16,857. 

Extrait résineux 

en. agissaut avec de l’alcool h 38 et 3g°. 
Rhubarbe de Chine..8 grammes. 

de Moscovie. . . . . 8,5o. 
de France; ..... 9,70. 

L’extrait aqueux différait un peu dans ses propriétés physi¬ 
ques. Suivant les espèces, 1’exlrait.de rhubarbe de Chine était 
noir , et attirait l’humidité de l’air. Celui delà rhubarbe de 
Moscovie était noir , déliquescent et lisse ; celui de rhubarbe 
de France était rouge, terne et poreux. 

L’extrait résineux avait dans toutes les espèces le même as- 
'pect ; il est bon d’observer que les produits obtenus dans les 
proportions données plus haut sont à un très-grand état de 
pureté , chaque extrait résineux ayant été lavé à l’eau froide. 

Propriétés médicales. La rhubarbe est un médicament dont 
on fait un usage très-fréquent en médecine -, et bien qu’on 
puisse s’en passer à'la rigueur, il n’en a pas moins une utilité 
marquée dans une infinité de circonstances. 

Les lamas mongoles l’utilisent comme médicament. Les 
Chinois l’emploient également comme tel ; mais ils n’en font 
pas un usage aussi général que les Européens. Ils s’en servent 
quelquefois pour donner à leur eau-de-vie une couleur plus 
agréable. On assure aussi qu’ils la font entrer dans la teinture. 

L’expérience a prouvé que la rhubarbe possédait deux qua¬ 
lités bien marquées; l’une purgative, ell’àutre tonique dusys- 
tème digestif. Cette association de plusieurs vertus dans cer¬ 
tains médicamens n’est pas rare , et le quinquina la présente 
d’nne manière plus tranchée'qu’aucun d’entre eux ; tandis que 
d’autres en possèdent une unique , comme l’opium, et peut- 
être le plus grand nombre des substances médicinales, quoi¬ 
qu’on leur en accorde une multitude, mais qui dérivent d’un 
principe unique pour le médecin éclairé. 

Voici des expériences qui démontrent positivement les pro¬ 
priétés distinctes de la rhubarbe. Si l’on prend une décoc-- 
tion de deux gros de cc-tte substance dans un verre d’eau , on 
éprouve, après une heure ou deux au plus d’ingestion, une ac¬ 
célération dans le pouls avec une chaleur générale plus mar¬ 
quée que dans l’état ordinaire. Si l’on Vient alors à uriner, le 
liquide rendu est coloré en jaune rougeâtre , presque comme 
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dans l’ictère ; la sueur, s’il y en a , ce qui arrive souvent, con¬ 
tracte une teinte analogue,-surtout aux aisselles; bientôt le sujet 
éprouve quelques borborygmes, de légères coliques, et au bou t 
d’une ou deux heures, il va à ia selle en rendant des matières 
alvines colorées en jaune , ce qui se répète deux ou trois foiss 
dans la journée, suivant la disposition abdominale. Toutes le 
excrétions sentent la rhubarbe d’une manière marquée pen¬ 
dant plus de vingt-quatre heures. 

Si-, au contraire, ou ne donne qu’une petite dose de rhu¬ 
barbe, comme douze à vingt grains, on n’éprouve d’urie ma¬ 
nière sensible aucun des phénomènes menlionne's ; l’action pur¬ 
gative est nulle ; il y a seulement une augmentation dans l’ap¬ 
pétit , un désir plus vif desaiimens, et une exécution plus fa¬ 
cile des différons actes de la digestion , surtout si l’on continue 
ï’usage de cette substance pendant un certain temps à la même 
dose. 

Ces deux modes d’agirde la rhubarbequi sont constans , en 
supposant semblables les circonstances dans lesquelles on l’em¬ 
ploie, donnent lieu de faire assez fréquemmeut une applica¬ 
tion de ses vertus au traitement de plusieurs maladies, malgré 
la saveur aptère et nauséabonde de cette racine qu’il est diffi¬ 
cile de masquer, même avec le sucre , mais que les enfaus, qui 
ont l’odorat et le goût moins susceptibles que les adultes, ava¬ 
lent assez aisément. 

Comme purgative, on emploie la rhubarbe dans les cas où 
l’on ne veut.purger que médiocremeut, car son action évacuante 
est peu prononcée : aussi doitrelle être placée plutôt parmi 
les laxatifs que parmi les purgatifs. O11 conseille la rhubarbe 
lorsqu’on veut agir doucement sur le canal intestinal, comme 
dans les affections bilieuses , dans les flux intestinaux, tels 
que dysenterie , diarrhée , etc. Le plus ordinairement on n’use 
Çoint de çette racine seule ; ou l’associeavcc des purgatifs plus 
forts lorsqu’on veut agir avec une certaine activité, ou avec des 
laxatifs, comme la casse et la manne, lorsqu’on désire seulement 
des évacuations peu nombreuses et obtenues sans stimulation 
bien vive. La rhubarbe est ie purgatif des en fan s, à cause de 
la facilite' avec laquelle elle nettoie le canal intestinal à celte 
époque de la vie qui n’exige point la meme énergie dans les 
agens employés que celle qui sera nécessaire plus tard. Elle 
convient par la même raison aux femmes , aux cohvalescens, 
aux personnes délicates, etc. 

La vertu stomachique de la rhubarbe est plus souvent solli¬ 
citée que sa qualité purgative; on se sert journellement de 
cette racine, et sous ce rapport son administration est presque 
domestique. Il est peu de personnes qui, sentant leur digestion 
affaiblie, embarrassée, difficile, n’ajeut recours à elle, soit 

»7- 
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seule, soit associée à quelques toniques , coratine le quinquina 
ou la cannelle, pour corroborer son action sur la tunique gas¬ 
trique. L’usage est de la prendre en poudre, mêlée avec les 
alimens, et ordinairement dans la première cuillerée de soupe. 
Comme le remarque M. le docteur Barbier, notre confrère, 
on n’observe pas que cette association alimentaire trouble en 
rien l’acte digestif. Il faut continuer l’administration de la 
rhubarbe, pendant un certain temps, lorsqu’on veut voir sa 
Vertu tonique opérer efficacement sur les parois de l’estomac ; 
on conçoit, sans qu’il soit besoin d’y insister, que si le trouble 
de la digestion provenait d’un surcroît d’activité dans les tu¬ 
niques des viscères, ce que l’on distinguerait à la douleur épi¬ 
gastrique , à la chaleur plus grande de cette région, à la soif 
plus vive, etc., l’usage de la rhubarbe serait, si non très-nui¬ 
sible , au moins contre-indiqué, et pourrait avoir des inconvé- 
niens, si l’on s’obstinait à s’en servir. La nature douce et peu 
active de celte racine rend pourtant cette substance moins 
nuisible, en pareil cas, que tout autre tonique, mais cepen¬ 
dant elle pourrait n’être pas entièrement exempte de quelques 
dérangemens morbifiques. 

Si nous jetons un coup d’œil rapide sur les maladies dans 
lesquelles on emploie la rhubarbe, nous voyons que dans les 
fièvres on ne s’en sert guère que dans l’occurrence où l’on fait 
usagé des autres purgatifs ; cependant, dans les fièvres bilieu¬ 
ses , on donne une sorte^cle préférence à cette substance. 

Dans les phlegmasies, les purgatifs conviennent en général 
peu ou point ; c’est tout au plus après la période de coction 
qu’on en conseille parfois, et la rhubarbe, à cause de la dou¬ 
ceur de son action, convient plus que tout autre. Dans les 
phlegmasies. des membranes intestinales, la rhubarbe est, 
parmi les autres laxatifs, un de ceux qui sont les plus indi¬ 
qués. Aussi, tous des auteurs qui ont écrit sur la dysenterie, 
les coliques bilieuses, lès diarrhées de toute espèce, ont loué les 
avantages de ce doux purgatif, et ont insisté sur son emploi. 
Us lui ont même observé la propriété de resserrer le canal in¬ 
testinal, après l’expulsion des matières alvines; cette qualité' 
astringente de la rhubarbe l’a fait admettre dans plusieurs 
médicamens destinés à remédier à l’excès des évacuations ab¬ 
dominales, et surtout aux flux, qui ont , après un certain 
temps, épuisé les sujets. 

Dans les affections éruptives et lymphatiques, l’emploi de 
la rhubarbe n’a rien de particulier. Il n’y a que les cas qui 
requièrent un purgatif doux, qui peuvent faire préférer la 
rhubarbe à tout autre de même nature, ou du moins concur¬ 
remment avec des laxatifs analogues. Dans ces dernières sur¬ 
tout, il est iufiuimeat rare que cette circonstance se présente, 
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car l’on sait que, le plus souvent, ce sont des drastiques que 
les maladies de la lymphe réclament préférablement à tout 
autre évacuant. 

Les lésions organiques , et la série si nombreuse de celles.qui 
sont chroniques, nécessitent peu l’usage d’un moyen aussi 
faible que la racine dont nous traitons ici ; ce n’est que lors¬ 
qu’on use préliminairement de la méthode dite fondante, que 
son usage est quelquefois placé avec utilité. Dans les affec¬ 
tions du foie avec engorgement, dans celles surtout où la 
bile coule mal, ou a reçu quelque altération dans ses priu- 
cipes, on emploie la rhubarbe longtemps continuée, avee 
quelque fruit, soit seule, ce qui est rare, soit associée avec 
d’autres médicamens, ce qui est plus ordinaire. « Elle passe, 
dit Geoffroy ( Mat. médicale, tom. n) pour un excellent cho- 
lagogue : elle lève les obstructions du foie; c’est pour cela 
que quelques-uns l’appellent Vaine, la-tue, et la thériaque du 
foie. » C’est sans doute la ressemblance entre la couleur de la 
bile et celle de la rhubarhe, et la saveur presque analogue de 
ces deux substances, qui ont donné lieu à ces idées sur la vertu 
spécifique de cette racine dans les maladies du foie; il y a 
d’autres exemples où la similitude entre certains objets exté¬ 
rieurs et des parties du corps humain a fait croire également 
à la puissance médicale des premiers sur celles-ci. 

Comme la rhubarbe n’a rien de chaud ni d’actif, on peut 
l’employer sans crainte dans la plupart des engorgemens com- 
mençans, dans lesquels des moyens plus énergiques seraient 
souvent déplacés et même nuisibles. Mais quand les lésions 
organiques sont avancées, il est fort rare que l’usage de la 
rhubarbe puisse avoir la moindre utilité; c’est alors une mé¬ 
decine perturbatrice qu’on préfèrej ce sont de puissans révul¬ 
sifs ou dérivatifs que l’on met en pratique, jusqu’à l’époque où 
le mal ayant fait des progrès trop considérables, rend tout 
médicament inutile, et réduit à l’usage des seuls palliatifs. 

Plusieurs auteurs ont préconisé l’administration de la rhu¬ 
barbe dans les maladies vermineuses ; sa puissance anthelmin- 
tique provient sans doute de son amertume, car on sait que 
les vers redoutent tout ce qui a cette saveur. Sous ce rapport, 
on voit que la rhubarbe est encore un médicament propre à 
l’enfance, puisque c’est à cet âge que ces animaux abondent. 

On a aussi donné la rhubarbe comme l’antidote du diabète. 
Buchwald a même écrit un traité pour prouver son efficacité 
dans celte maladie, mais rien n’a confirmé son opinion,à cét 
égard , et le régime animal est jusqu’ici le moyen- le plus effi¬ 
cacement employé contre le flux excessif des urines. 

La rhubarbe, que nous présentons comme un remèd-: in¬ 
nocent , doux, d’un effet toujours bénin, a cependant trouvé 
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quelques détracteurs. Malgré tous les éloges, dit Geoffroy, 
que Tou donne h la rhubarbe, il De fat/t pas croire qu’elle ne 
soit jamais nuisible, car elle dessèche le ventre, elle attaque 
les reins, la vessie et le cerveau ; ce remède ne convient donc 
pas, ajoute ce célèbre auteur de matière médicale, lorsque 
les viscères sont échauffés, lorsque Je sang est devenu trop 
ardent, et que la fièvre est forte. Le même préconise la rhu¬ 
barbe dans la jaunisse, qui dépend d’une bile épaisse et vis¬ 
queuse, qui est'arrêtée dans les pores biliaires, et qui ne peut 
se séparer du sang; mais si la jaunisse, dit-il, dépend d’une 
bile trop exaltée, volatiie et bouillante, qui soit répandue 
dans tout le corps, ce remède n’est point utile. Fallopc re¬ 
pêche, à la rhubarbe de nuire aux maladies des reins et de la 
vessie, parce qu’elle excite l’ardeur dans ces parties. Simon 
Pauli observe qu’un trop long et trop fréquent usage de la rhu¬ 
barbe a, causé le vertige (Geoffroy, Mat. médic., tom. 11, 
pag. 22 ) ; Murray ajoute à ces incorivénicns les mauvais effets 
de Ja rhubarbe dans les maladies de poitrine avec fièvre, etc. 
En écartant de toutes xes opinions ce qu’elles ont de suranné 
et d'erroné, il restera que la rhubarbe est’uuisible dans lés 
affections fébriles, avec réaction vitale, etc., ce que nous 
avons-annoncé plus haut, et cè qui est vrai de toute autre subs¬ 
tance purgative donnée d’une manière intempestive, c’est-à- 
dire dans le temps d’irritation ou de crudité des maladies. 

On administre la rhubarbe en substance cl en poudre, con¬ 
cassée et en décoction, en infusion, en sirop et en extrait; 
elle entre dans diverses formules officinales composées. 

Or> mâche, dans quelques pays, des morceaux ue rhubarbe, 
pour que la salive qui se charge des principes de cette racine, 
les porte par la déglutition dans l’esloraac, qu’elle corrobore 
( Barbier, Mat. méd., tom. u, pag. 565). Nous ue pensons pas 
que celte mastication, qui doit être des pius désagréables , soit 
fort pratiquée parmi nous, bien qu’elle puisse avoir quelque 
avantage dans les pays humides. 

La poudre de rhubarbe se donne eu général comme sto- 
maoVûque; on en fait dos"paquets de huit à douze grains, 
dont on prend un chaque jour dans la première cuillerée de 
soupe ; c’est là le mode le plus frequent de faire usage de cette 
racine; il est en quelque sorte populaire, et on ne demande 
pas toujours l’avis du médecin pour cette administration mé¬ 
dicamenteuse. 11 suffit qu’on ait mal à l'estomac {Voyez ce 
mot ) pour recourir aux paquets de rhubarbe, et parfois lors 
même qu’elle est contre-indiquée. Lorsque, au contraire, son 
emploi peut avoir quelque efficacité, l’homme de l’art peut 
s.eu‘1 le décider, et souvent même avec difficulté; l’utilité de là 
rhubarbe donnée de cette sorte, pendant quelque temps, ne 
peut alors être contestée. 
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En décoction, on emploie la rhubarbe concassée , à la dose 
et avec la quantité d’eau indiquée par le médecin; il est rare 
que l’on fasse usage de cette préparation seule.Le plus souvent, 
on associe d’autres purgatifs, comme la casse, la manne, les 
tamarins, avec la rhubaibe; et si l’on veut un purgatif plus 
actif, avec le séné, des sels neutres, etc., etc. 

L’infusion de rhubarbe est plus employée que là décoction, 
surtout pour les enfans. L’eau de rhubarbe, qui se prépare avec 
un gros de cette racine concassée et enfermée dans un nouet 
de linge, et que Ton retire sitôt que l’eau est cilrine, de ma¬ 
nière que le meme nouet peut servir pour colorer sept ou huit 
caraffes d’eau, est très-usitée dans la médecine de l’enlance. 
On donne à cet âge celte infusion légère pour toute boisson, 
avec addition d’un peu de sucre, et en en continuant l’usage 
pendant plusieurs mois. Cette eau de rhubarbe convient par¬ 
faitement aux jeunes sujets qui ont des vers, qui sont consti¬ 
pés , échauffés, qui ont des obstructions abdominales, le car¬ 
reau, etc. IMous en avons vu parfois des effets très-avantageux, 
et nous ne saurions trop recommander l’usage de ce moyen 
simple , facile et peu dispendieux. Nous avons quelquefois re¬ 
commandé à des adultes l’emploi de cette décoction, coupée 
avec le vin, et ils s’en sont également fort bien trouvés. 

Le siropjle rhubarbe simple est peu usité; on lui préfère 
celui de chicorée compose'de rhubarbe. Le premier, si on ne 
veut avoir que l’effet doucement purgatif de cette racine, se¬ 
rait pourtant préférable, tandis que si l’on a besoin d’une ac¬ 
tion plus décidément active, le second convient mieux. C’est 
ce dernier que l’on donne à tous les nouveau-nés pour faire 
couler le méconium. On a l’habitude de faire avaler par cuil¬ 
lerée à café unéonce de sirop de chicorée composé de rhubarbe, 
que-l’on nomme encore tout simplement sirop de chicorée, de 
trois ou quatre heures en trois ou quatre heures., à partir du 
moment de ia naissance. M. le docteur Barbier affirme, dans 
son Traité de matière médicale ( tom. h , pag. 564) ; que bien 
des enfans périssent de phlogose intestinale pour avoir fait 
usage du sirop de chicorée composé de rhubarbe, et préfère 
employer le sirop de rhubarbe simple. Nous n’avons pas vu de 
résultats aussi fâcheux, mais l’observation de notre honorable 
confrère suffit pour nous tenir en garde, et pour nel’employer 
qu’à faible dose, telle que celle que nous venons d’indiquer, 
et coupé avec de l’eau sucrée , ou le lait de la nourrice. Nous 
observerons d’ailleurs que dans le plus grand nombre'des cas. 
le méconium coule bien^eul, et sans qu’il soit besoin de pro¬ 
voquer sa sortie par d’autres agens que l’eau sucrée que l’on a 
l’habitude de donner aux nouveau-nés. 

Ce même sirop est encore le purgatif ordinaire des enfans à 
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la mamelle; on leur en donne lorsqu’ils évacuent difficile¬ 
ment, qu’ils rendent peu de matières alvines , si elles sont 
dures, et aussi dans les coliques qui paraissent dues à la réten¬ 
tion de ces matières ou à celle de la bile. On l’administre à la 
dose d’une demi-once ou d’une once, suivant l’âge'de l’enfant. 
On petit faire, sur cet usage, la même observation que pour 
le cas précédent, et préférer le sirop simple de rhubarbe au 
sirop composé. 

La teinture alcoolique de cette racine est un médicament 
fort peu employé, malgré les vertus stomachiques qu’elle doit 
posséder. L’extrait de rhubarbe entre dans quelques com¬ 
positions molles, dans quelques masses pilulaires , mais bien 
rarement aujourd’hui que les extraits sont presque bannis, de 
la thérapeutique. 

On a voulu ajouter à la qualité un peu astringente de la 
rhubarbe, en la torréfiant; cette préparation, indiquée jusque 
dans les pharmacopées les plus récentes, n’en est pas pour cela 
plus usitée. Sous ce rapport, la rhubarbe indigène conviendrait 
mieux que celle de Chine et de Moscovie, car nous avons in- 

, diqué qu’elle contenait des principes capables dé produire cet 
effet d’une manière plus assurée que les exotiques. 

La rhubarbe entre comme ingrédient, outre le sirop de chi¬ 
corée,1 dans celui d’ellébore, dans le sirop magistral astrin¬ 
gent , dans les électuaires depsillyum, de cathôlicurh , de ciiro, 
hamech, mésentérique, dans les poudres bydragogues, des 
trois santaux,-dans les pilules sine quibus, impériales, d’angé¬ 
lique , dans les tablettes dé rhubarbe, et dans l’huile de scor¬ 
pion; formules de l’ancien Codex, dont la plupart sont tom¬ 
bées en désuétude. Le rhaponlic entre dans la thériaque. 

alpinos (pr.), De rhaponlico, lib. Palav., 1612. 
tilikgios (Matth.), Rhabarbarologia; ip-4°. Francef Masn., 1679. 
hope (j.), Lettre sar le rheum palmaium, etc. 

Elle est insérée dans le tome lv (1765) des Transactions philosophi¬ 
ques : elle contient la description du rheum palmatum levé de graine en 
Angleterre. 

sahd'emann, Dissert, de rheo palmalo. Edimb., 1769. p 
gmeliw. Dissert, de rhabarbaro qfficin. 
buchwald , Diss. de diabètes curalione cum primis per rhabarba.ry.ni. 

Elle est contenue dans la Collection-des thèses pratiques de Haller, 
t. VII, p. 2, part. 762. 

hôte snr la rhubarbe. 
Elle est insérée dans les Mémoires de la société royale, t. i, p. 3jo. 

Paris, 1782. 
detttnel, Mémoire snr la rhubarbe (Journal de médecine, chirurgie, 

pharmacie, année 1792, p. 88). 
MOEELOT, Mémoire sur la rhubarbe ( Recueil périodique de la société de 

médecine, t. xm, p. 3oi ). 
bechmann, Snr le commerce de la rhobarbe i Kiachta (Bulletin de phar¬ 

macie, cinquième année, p. i45 et suiv., et Bulletin de la faculté de mé- 
decine de Paris, i. n, p. 110, Taris, 1810). 
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benrv, Analyse comparée des rhnbarbes de Chine, de Moscovie et de France 

{BuLletin de pharmacie, sixième année, p. 87 et sniv.). 
Clarion, Observations snr l’analyse des végétaux, suivies d’un travail chi¬ 

mique sur les rhubarbes exotique et indigène. 1809 ( Thèse). 
vauters, Rhabarbaro vero exolico, chinensi, indice, russico, siberico, 

mescoviLico, sul/stituitur, etc, 
C’est è la page 202 du RepeHorium remediorum, etc. Gand, 1810, 

. qu’on trouve cette notice snr la rhubarbe. (mérat et-fée) 

RHUE. Voyez rue. ( deslongchamps ) 
RHUE DE CHÈVRE. Voyez bue de cbÈvbe. - • 

(beslongchamps) 
RHUE DE MURAILLE. Voyez bue de muraille. 

(deslongchamps) 
RHUM. Voyez rum. (f. v. m.) 
RRUMAPYRE, s. f., rhumapyms, de peupa,, fluxion, et 

de ’nvp, feu, fièvre. Dénomination donnée par M. Swédiaur 
à la fièvre qui accompagne bien souvent le rhumatisme quand 
les douleurs sont Vives et generales. C’est donc simplement le 
rhumatisme aigu ou avec fièvre (Voyez rhumatisme). Quel 
profitpeut-il revenir a la science de l’invention de tant de mots, 
qui n’expriment rien de nouveau et ne font que surcharger sa 
nomenclature? (m. g.) 

RHUMASTALGIE ou rhumatalgie, s. f., rhuniastalgia , 
de pevptM, fluxion, et ethyoç, douleur) se dit de la douleur 
que fait ressentir Je rhumatisme. Il est synonyme de douleur 
rhumatismale. Voyez rhumatisme. (m. g.) 

RHUMASTALGIE, adj., rheumatismoobnoxius', celui qui 
est tourmenté par des douleurs rhumatismales. (m. o.) 

RHUMATISANT, adj., rheumatismo detentus vel pressus; 
celui qui est fréquemment tourmenté, ou plus exactement en¬ 
core celai qui est actuellement pris de douleurs de rhu¬ 
matisme. Voyez P.JIUMATISME. (m. G.) 

RHUMATISME , s. m., rheumatismus -, affection considé¬ 
rée par les modernes comme une phlegmasie, qui a le plus 
ordinairement son siège dans les tissus musculaires et fibreux 
de la vie animale, et dont les caractères principaux sont, i°. 
de causer des douleurs plus ou moins vives, continues ou in¬ 
termittentes , fixes ou vagues Raccompagnées ou non de cha¬ 
leur , de gonflement, de rougeur et d'un état fébrile; i°. de 
se terminerordinairementpar résolution, quelquefois par déli¬ 
tescence, suivie On non de métastase, rarement par suppura¬ 
tion , plus rarement encore par gangrène ; 3°. enfin de présenter 
une grande mobilité et une extrême tendance à la récidive. 

Synonymie : en anglais., rheumatism-, en espagnol, rheu¬ 
matismo ; en italien, reuniatismo; en allemand , rhevmatis- 
mus-, en russe, AoMoma; en suédois, flusaktighet. Sans abor¬ 
der ici la question de savoir si le rhumatisme a été vérita- 
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blement connu des anciens, et s’il fut toujours contempo¬ 
rain de la goutte dont l’antiquité' est bien constatée, tout 
nous porte à établir que ces deux maladies ont souvent été 
confondues sous la dénomination à'arthrilis, et que chez 
beaucoup d’auteurs, même assez modernes, arthrilis peut être 
considéré dans certains endroits de leurs écrits comme syno¬ 
nyme de rhumatisme. C’est ainsi que F. Hoffmann et divers 
médecins ne donnent Je nom de rhumatisme qu’à la douleur 
qui occupe les muscles , les membranes et les tendons, et qu’ils 
appellent arthrilis les douleurs articulaires, rhumatismales 

Depuis l’époque où le rhumatisme a été considéré comme 
un état morbifique, sui generis, et où l’on a donné ce nom à. 
une affection bien distincte de la goutte, ou trouve dans les 
auteurs et aussi chez ie vulgaire la maladie qui nous occupe 
désignée de diverses manières, et cela toujours d’après cer¬ 
taines vues ou certaines suppositions particulières. Ainsi le 
nosologiste Sagar, considérant le rhumatisme comme une in¬ 
flammation des muscles, le nomme myosilis ou myosilie. 
M. Seigneur-Gens , auteur d’un ouvrage qu’il appelle Noso¬ 
graphie générale élémentaire , donne au rhumatisme le nom 
de mustite quand il est chronique, et de muslitis quand il est 
aigu; et cela d’après le mode de désinence qu’il a établi dans 
sa nomenclature des maladies. 

Un assez grand nombre d’auteurs, considérant la maladie 
dans un état aigu et accompagnée d’un appareil fébrile plus 
ou moins intense, L’ont désignée sous la dénomination de 
fièvre arthritique, de fièvre rhumatismale-, tels sont Mertens , 
Vogel et Giaanini. D’autres, tels que F. Hoffmann, frappés 
du symptôme prédominant et souvent unique, la douleur, lui 
ont donné le nom de dolor rheumaticus, douleurs rhumatis¬ 
males ou rhumatiques. M. Corvisart, dans ses leçons clini¬ 
ques, se servait souvent, dans la même vue, de l’expression 
de douleurs rhumatisantes, surtout dans les cas de rhumatismes 
chroniquesambuians. On trouve aussi, dans quelques auteurs, 
la maladie dont nous traitons désignée sous le nom à'arthro¬ 
dynie-, mais cette dénomination, qui appartient aussi bien à la 
goutte qu’au rhumatisme, a encore cela de vicieux , qu’elle 
ne saurait convenir lorsque ce sont les muscles du tronc ou 
de la continuité des membres qui sont affectés. Çullen pro¬ 
pose d’appliquer celte dénomination au rhumatisme chroni¬ 
que dontil pense qu’on doit faire un genre à part. M. Baumes, 
dans sa classification chimique des maladies, assigne à ce 
mode d’affection le nom de ciymodynie, mot dérivé de/,fv/zof, 
froid, gelée, et de ofui/tt, douleur. M. Swédiaur, dans sa Ho¬ 
mologie latine, appelle myodynie- 
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Le mot de rhumatalgie, que l’on trouve dans certains ou¬ 

vrages, exprime assez .bien Je symptôme prédominant ou es¬ 
sentiel qui existe dans Ja maladie; symptôme qui, étant le 
plus sensible pour le vulgaire, fait souvent désigner dans le 
monde le rhumatisme sous le simple nom de douleur- Ainsi 
chaque jour ou entend dire k des personnes atteintes de rhu¬ 
matisme : « J’ai des douleurs; j’ai ma douleur, etc..» Dans le 
langage vulgaire, on appelle encore le rhumatisme du nom de 
fraîcheur, de coup d’air, et cela évidemment par rapporta sa 
cause la plus ordinaire. La plupart des femmes qui ont eu des 
enfans, ne manquent pas d’appeler lait répandu toutes les 
douleurs de rhumatisme qui peuvent leur survenir. Enfin, 
dans quelques livres de médecine populaire, on trouve la 
maladie désignée aussi sous les noms de courbature ou de 
fourbure, mots qui ont maintenant d’autres acceptions. 

Le rhumatisme a encore reçu différens noms suivant les 
parties qu’il affecte. A la tête et extérieurement, on l’appelle 
gravedo ; on le nomme torticolis ou tôrticoli, obslipité , caput 
obstipum, lorsqu’il a son siège au cou; pleurodynie, pleu¬ 
résie rhumatismale (Stoll), fausse pleurésie, rhumatisme des 
côtes {Selle), quand il attaque les muscles de la poitrine. 
Lorsque ce sont les muscles du bas-ventre qui sont atteints de 
la maladie, quelques auteurs, et entre autres M. Baumes, la 
désignent sous le nom de mj'ocolitis. Si la région lombaire est 
le siège de la maladie, on lui donne le nom de lombago ou 
lumbago, lorhbagie rhumatismale (Baumes), dolor lumborum 
a catarrho (Seunert), asphalgia (Riolan). Le rhumatisme 
a-t-il son siège dans les intestins, Darwin lui donne le nom 
d’anteralgia rheumatica. Un grand nombre d’auteurs le dé¬ 
signent sous le nom de psoïtis lorsque ce sont les muscles psoas 
qui en sont affectés. Vogel lui assigne le nom de eyssotis 
quand les muscles de l’anus en sont le siège. On désigne as¬ 
sez généralement la maladie sous le nom de sciatique, dolor 
ischiadicus, lorsque c’est l’articulation du fémur avec la hanche, 
qui est affectée, quoique cette dénomination soit aussi donnée 
par beaucoup d’auteurs k la névralgie fémoro-poplitce. Enfin, 
selon quelques uns , lorsque l’affection a son siège au genou, 
elle y reçoit, comme la goutte, le nom de gonalgie ou de 
gony algie. 

C’est ici le lieu de faire remarquer, avec Grimaud , d’après 
Bâillon, Storck et Barthez, que dans la nomenclature des 
anciens, le mol rhumàtique n’indiquait point une maladie du 
genre de celles que nous appelons rhumastismales, mais bien 
une affection tenant du catarrhe. C’est dans ce sens que l’on a 
pu donner la dénomination de fièvre rhumàtique k la fièvre 
catarrhale} sans la confondre avec la fièvre rhumatismale, qui 
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est la fièvre concomitante ou symptomatique du rhumatisme; 
En lisant les auteurs allemands , on voit qu’ils donnent, encore- 
le nom de fièvre rhumatismale à la fièvre muqueuse ; fondés 
sans doute sur l’analogie qui existe entre ces deux affections. 

Etymologie. Le mot rhumatisme ’ est entièrement de'rivé de 
la langue grecque, sans cependant exister, ou sans avoir 
d’équivalent dans celte langue, les peuples qui la parlaient 
confondant la goutte avec le rhumatisme, ou peut-être-ne 
connaissant pas cette maladie. Tous les auteurs s’accordent 
à admettre que le mot rhumatisme, ou plutôt le mot latin 
rheumatismus, est dérivé de psco (reo), je coule, çev[j.ci (rheuma), 
fluxion. Robert Thomas de Salisbury, dans son nouveau 
Traité de médecine pratique, donne pour étymologie du mot 
rheumatismus, fevy.&li^a ,Jluxione mfestor. 

Ceux qui ont employé d’abord le mol fevfjLctTiffpsoç, Galien, 
Paul d’Egine, Alexandre de.Tralles, lui ont donné à peu 
près le même sens qu’Hippocrate attachait aux mots x.a.'lctppof, 
peu pial a,. Aucun d’eux ne semble avoir admis entre ces deux 
dernières expressions une différence analogue à celle que nous 
admettons entre catarrhe et rhumatisme. 

~ Quoi qu’il en soit, parmi les modernes, les uns ont trouvé 
que le mot rhumatisme, abstraction faite des idées théoriques 
qui sans doute l’ont fait adopter, indique assez bien le passage 
de la maladie d’un lieu à un autre, l’espèce de congestion 
qu’elle y détermine ordinairement ; et dé plus, par sa termi¬ 
naison , ont-ils dit, il exprime, d’iine manière fort juste , une 
réunion d’affections partielles, qui se manilèsterit à la fois ou 
se succèdent à de courts intervalles; ce qui est encore dans un 
grand nombre de cas un des caractères de la maladie. Selon 
d’autres, le mot rhumatisme exprimant, d’après son étymo¬ 
logie, une idée conjecturale , on devrait le bannir du langage 
médical et lui en substituer un autre, qui n’exprimât rien, afin 
de ne pas donner des idées fausses sur la maladie. Montègre , 
dans son article sur les hémorroïdes, parlant par occasion du 
rhumatisme, considère cette expression comme vague et pres¬ 
que toujours si mal définie , qu’elle peut, dit-il, s’appliquer 
à tout sans peut-être répondre à rien. Quelques-uns de ces ré¬ 
formateurs consentent cependant que le mot a substituer si¬ 
gnifie quelque chose, mais alors ils veulent qu’il donne une 
idée générale de la maladie , ou qu’il rappelle, soit une de scs 
circonstances principales, soit un de ses phénomènes les plus 
apparens. Loin de proposer ici aucune réforme, nous pen¬ 
sons qu’il faut laisser à la maladie qui va nous occuper, 
le nom qui lui a été assigné; car malgré l’étymologie du 
mot rhumatisme, personne sans doute ne sera tenté de con¬ 
sidérer maintenant cette affection çomme une sorte de çà* 
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tarrlie , d'écoulement d’humeur; pas plus qu’on ne eroil de 
nos jours que la goutte est le résultat de l’afflux d’un liquide 
distillé goutté à goutte sur la partie malade. 

Historique. D’après le silence que les meilleurs observa¬ 
teurs de 'l'antiquité ont gardé sur le rhumatisme proprement 
dit, ne peut-on pas penser, avec Sydenham, que cette mala¬ 
die, comme plusieurs autres, n’est venue faire partie des in¬ 
firmités humaines qu’à une époque ultérieure, à celle où vi¬ 
vait Hippocrate, qui, dans ses écrits, ne dit rien, selon nous, 
d’uniquement applicable au rhumatisme. Quoi qu’il en soit, 
il est constant que cè n’est que du temps de Baillou , c’est-à- 
dire vers la fin du seizième siècle, que le rhumatisme fut dé¬ 
crit et distingué de la goutte avec laquelle certains rapports 
Ont pu le faire confondre pendant quelque temps. Ce fut lui 
qui détermina le sens que l’on devait attacher au mol rhuma¬ 
tisme-, et le créa pour ainsi dire en l’employant à désigner 
une maladie nouvelle, ou qui jusqu’alors n’avait point reçu 
de nom particulier. Avant lui le nom de rhumatisme était 
donné à toute fluxion sanguine qui ne se terminait pas par 
une hémorragie, ainsi qu’on peut le voir particulièrement 
dans les ouvrages de Juncker. Après Baillou doivent être cités 
Sydenham, qui traça de main de maître les symptômes et la 
marche de la maladie; F. Hoffmann en perfectionna l’étiolo¬ 
gie, etStoll, qui a particulièrement insisté sur les complica¬ 
tions , ne laisse rien à désirer sur le traitement. 

Après les auteurs que nous venons de nommer, figurent 
aussi d’une manière honorable, dans l’histoire du rhuma¬ 
tisme, Dumoulin, Sauvages, Musgrave, Ponsart, Quarin, 
Huxam, Cullen, Tissot, Grimaud, Giannini, Barthez, Scu- 
damore et Rodamel, qui, dans différens ouvragés ou dans 
des traités ex professo, ont plus ou moins contribué à aug¬ 
menter la masse de nos connaissances sur la maladie qui nous 
occupe, à en éclairer la doctrine et à en préciser le trai¬ 
tement. 

En parcourant les immenses collections de thèses soutenues 
jusqu’à ce jour dans les différentes universités de l’Europe, 
on trouve aussi un grand nombre de dissertations sur le rhu¬ 
matisme; mais c’est surtout dans nos facilités modernes que 
cette maladie a le plus fixé l’attention des candidats. Ainsi, par 
exemple, on compte maintenant (1820) plus de soixante-dix 
thèses sur les affections rhumatismales, soutenues en France 
depuis le nouveau mode de réception, tandis qu’avant celte 
époque on en trouve à peine dix ou douze. Parmi les thèses 
modernes sur la maladie qui nous occupe, on distingue à Paris 
celles de MM. Brugière, Buisson ; Chomel, Dudoüy, Latour, 
Lequien, Pelon, Pion et Yallerand de la Fosse. A ijlontpel- 
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lier, celles de MM. Cazes, Lagardetle, Lavail et Martin; 
et à Strasbourg, celles de MI. Batremeix et Bcchct. 

Classification. En général tous les nosologistes s’accordent 
à rapprocher le rhumatisme de la goutte et à en faire deux 
genres voisins dont l’un se trouve tantôt ayant, tantôt après 
l’autre. Quelques-uns, tels que Baumes et Tourtelle, sépa¬ 
rent dans leurs classifications le rhumatisme chronique de ce¬ 
lui qui est aigu, et placent ces deux modes de la maladie dans 
des classes assez éloignées. 

Causes. Sous ce titre nous comprendrons les circonstances 
qui favorisent le développement du rhumatisme et celles qui 
le déterminent; c’est ce que l’on appelle dans le langage dé 
l’école causespre’disposantes et causes efficientes, dont l’ac¬ 
tion n’est pas toujours aussi distincte, aussi isolée que l’expo¬ 
sition que nous allons en faire pourrait le laisser présumer. 

Les circonstances qui favorisent le développement de la 
maladie se tirent, t®. de l’âge; 2°. du sexe; 5°. du tempéra¬ 
ment y/[°. de la constitution; 5°. de l’idiosyncrasie; 6°. de la 
disposition héréditaire; rj°. des habitudes; 13“. des professions. 
Quantauxcauses déterminantes, celles qui résultent de l’action 
directe des agens extérieurs sur notre économie, nous les ex¬ 
poserons dans l’ordre généralement admis, et qui est, celui 
dans lequel M. Hallé traite des six choses appelées si impro¬ 
prement non naturelles. Nous exposerons ensuite quelles sont 
les maladies qui semblent favoriser ou déterminer la formation 
du rhumatisme et les moyens thérapeutiques qui, par leur em¬ 
ploi ou leur omission, produisent le même effet. Après cette 
exposition, nous indiquerons sommairement les causes hypo¬ 
thétiques , ou si l’on veut les causes prochaines auxquelles 
la maladie a été attribuée. 

A. Age. Le rhumatisme, surtout celui qui est aigu , appar¬ 
tient en général à l’âge viril, et c’est depuis la vingtième an¬ 
née jusqu’à la cinquantième qu’il se manifeste avec le plus de 
fréquence comme avec le plus de violence. Chez des sujets ro¬ 
bustes, il n’est pas rare de voir paraître celte maladie jusqu’à 
l’âge de soixante ans, et même au-delà. Cependant, selon di¬ 
vers auteurs, si beaucoup de vieillards se plaignent de dou¬ 
leurs rhumatismales, c’est qu’il ont déjà éprouvé diverses at¬ 
teintes de rhumatisme, et que la maladie a passé chez eux à 
l’état chronique. On voit néanmoins quelques faits qui infir¬ 
ment cette observation générale. Ainsi nous avons soigné, d’un 
rhumatisme chronique, une femme de soixante-dix-neuf ans 
qui en fut atteinte pour la première fois à cet âge pendant le 
cours d’une péripneumonie bilieuse, et qui ensuite en éprouva 
de temps à autre de nouvelles atteintes assez vives. Ponsart et 
M. Pinel rattachent cette maladie principalement aux adultes 
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et aux vieillards; assertion qui, de la part de l’auteur de la 
nosographieT est sans doute en partie le résultat de ses obser¬ 
vations habituelles faites dans un hospice de gens âgés. Pon- 
sart conçoit la formation des rhumatismes chez les vieillards, 
parce que, dit-il, ils ont les humeurs plus terreuses, plus te¬ 
naces , la fibre plus roide et plus sèche, et que par conséquent 
l’insensible transpiration est presque toujours supprimée chez 
eux : d’autant plus que le poids des années les force de 
garder un repos presque continuel, ce qui est peu favorable 
aux fonctions de la peau. Sans admettre ce que.cette explica¬ 
tion a d’hypothétique, on peut du reste, ce nous semble, y 
attacher quelque valeur. 

Bichat, en traitant, dans son Anatomie générale, de l’état du 
système fibreux dans le premier âge, dit qu’il est vraisembla¬ 
ble qu’à cette époque de la vie, la mollesse de ce système in¬ 
flue sur son mode de vitalité et sur ses maladies. On sait, 
dit-il, que le rhumatisme, qui paraît assez probablement af¬ 
fecter ce système, est rarement l’apanage des enfans du pre¬ 
mier âge, et que sur cent rhumalisans , il en est quatre-vingt- 
dix au-dessus de l’âge de quinze à seize ans. Selon M. Lebreton, 
dans sa thèse; lorsque l’enfance est atteinte de douleurs rhu¬ 
matismales , l’affection est le plus souvent causée par quel¬ 
que maladie des viscères abdominaux ou par la présence de 
vers dans lè canal intestinal. 

D’après les observations de Yogel, l’âge influerait sur le 
siège du rhumatisme, car selon les remarqués de cet auteur, 
les affections rhumatismales chez les jeunes gens occupent en 
général la tête, la poitrine et les extrémités supérieures; tan¬ 
dis que chez les gens avancés en âge ce sont le dos et les extré¬ 
mités inférieures qui en sont affectés. Voge! a aussi observé 
que lorsque le rhumatisme se porte à l’intérieur, il affecte de 
préférence chez les jeunes gens la tête, la gorge et la poitrine, 
tandis que chez les personnes plus âgées, ce sont les hypocon- 
dres, les intestins, les reins et la vessie, qui sont ordinaire¬ 
ment lésés. 

Pour terminer ce qui est relatif à l’âge, considéré par rap¬ 
port au rhumatisme, nous rapporterons le résultat suivant 
recueilli à l’hôpital de la Charité, par M. Chôme!. Sur 
soixante-treize malades atteints de cette maladie, trente-cinq 
en furent attaqués de quinze à trente ans, vingt-deux de 
trente à quarante-cinq ans; sept de quarante-cinq à soixante 
ans-, sept après la soixantième année; deux seulement en 
avaient été affectés avant quinze ans, savoir l’un à huit, 
l’autre à neuf. Nous avons vu dans la même famille deux en- 
fâns à peu près de cet âge qui en furent atteints : la maladie , 
qui était aiguë, ne dépassa point le secoud septénaire. Roda- 
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jnel a vu des enfans de cinq ans atteints de rhumatisme chro¬ 
nique. 

B. Sexes. Ainsi que l’observation journalière nous l’ap¬ 
prend, les deux sexes peuvent être atteints de rhumatisme. Si 
fa femme, par son organisation plus faible que celle de 
l’homme, est moins sujette à cette maladie, elle s’en trouve 
néanmoins fréquemment atteinte par suite du dérangement ou 
de la suppression des évacuations qui lui sont particulières , et 
surtout du flux menstruel. On observe en général que les 
femmes en sont surtout affectées de quarante à cinquante ans,_ 
c’est-à-dire depuis l’époque où l’écoulement périodique.de¬ 
vient souvent irrégulier, jusqu’à celle où il se supprime tout à 
fait. 

F. Hoffmann croit que les femmes, toutes choses égales 
d’ailleurs, y sont plus sujettes que les hommes. On pourrait 
peut-être dire seulement que, par leur genre de vie séden¬ 
taire, elles sont plus susceptibles que les hommes dé contrac¬ 
ter la maladie par suite de la plus légère influence ou vicissi¬ 
tude atmosphérique. Dillon pense que les hommes, les femmes 
et les eunuques sont également sujets au rhumatisme. C’est 
sans doute ici le lieu de rapporter l’observation de James 
consiguéé dans le grand dictionaire de médecine , à l’article 
que nous traitons : que lès femmes d’un tempérament’sanguin 
sont quelquefois sujettes, après leur cinquantième année, à 
des douleurs vagues dâus différentes parties du corps, à 
moins qu’on ne pratique à temps des saignées convenables. 

On pourrait penser jusqu’à un certain point, d’après l’ob¬ 
servation suivante consignée par Morus dans les Ephémérides 
d’Allemagne, que le travail-de l’accouchement contribue à 
déterminer le rhumatisme, et aussi qu’il en détermine la ces¬ 
sation. Une jeune femme qui se porta bien pendant toute une 
grossesse, accoucha heureusement, mais en souffrant beau¬ 
coup. Elle ne. fut pas plutôt délivrée, qu’elle sentit au bras 
gauche une douleur insupportable qui continua durant une 
grossesse suivante, mais qui disparut pendantun autre accou¬ 
chement plus douloureux que le précédent. 

Durant les couches et pendant l’allaitement, les femmes 
étant bien plus sensibles que dans tout autre temps aux diffé¬ 
rentes influences qui peuvent occasioner ou développer le 
rhumatisme, il y a lieu de penser que diverses maladies qui 
leur arrivent après l’accouchement ou à la suite du sevrage, 
et auxquelles elles donnent en général le nom de lait, de lait 
répandu, ne sont que des affections rhumatismales.' Rodarnel 
pense que les nouvelles accouchées contractent avec d’autant 
plus de facilité ce genre d’affections, qu’elles y sont disposées 
par le grand relâchement dans lequel ellef se trouvent par la 
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transpiration qu’entretiennent les boissons dont elles font 
usage, et par la chaleur du lit, qui les rend très-impression¬ 
nables. 

Bosquillon, dans ses notes sur Gullen, admet l’existence 
d’une diathèse inflammatoire chez les nouvelles accouchées, 
et même chez les femmes qui nourrissent. C’est à cette diathèse 
plutôt qu’à des dépôts laiteux qu’il attribue sa dixième espèce 
de rhumatisme symptomatique, où se trouve la sciatique rhu¬ 
matismale. 

Sans aborder ici la question si souvent agitée de l’existence 
des maladies laiteuses, et en particulier du rhumatisme lai¬ 
teux,' question sur laquelle MM. Gardien, Capuron et beau¬ 
coup d’autres auteurs se prononcent pour la négative, nous 
pensons pouvoir rapporter au sujet dont nous traitons ces 
douleurs violentes éparses çà et là dans l’économie animale, se 
dirigeant vers différens organes, en pervertissant les fonctions 
et compliquant, dit M. Alibert ( dans son discours préliminaire 
sur les maladies de la peau ) , des dartres causées par l’exubé¬ 
rance du lait chez des femmes qui n’ont pas nourri ou qui ont 
sevré inopinément leurs enfans. 

C. Tempéramens. D’après les observations de Baillou, de 
Cullen et de Barthez, les individus d’un tempérament san¬ 
guin sont ceux chez lesquels le rhumatisme se manifeste le 
plus fréquemment; ceux d’un tempérament bilieux y sont 
aussi assez sujets,ainsi que nous avons eu l’occasion del’obsèr- 
ver différentes fois. On a remarqué que lorsque des personnes 
d’un tempérament lynaphatico-sanguin, à peau blanche et ani¬ 
mée, en étaient atteintes, le siège du mal existait presque tou¬ 
jours aux articulations. 

Sur soixante-douze rhumatisans observés à l’hôpital de la 
Charité, cinquante-quatre étaient d’un tempérament sanguin; 
parmi les^ dix-huit autres, quelques-uns offraient plusieurs 
caractères,-du tempérament bilieux, et les autres, en plus 
petit nombre encore, appartenaient par quelques-uns de leurs 
traits au tempérament nerveux. 

D. Constitution. En général les personnes les plus sujettes 
au rhumatisme, et spécialement au rhumatisme aigu, sont 
d’une constitution forte et robuste; cependant on voit aussi la 
maladie se manifester chez des individus faibles, mais irrita¬ 
bles, et doués de ces constitutions que l’on appelle nerveuses ; 
ce que confirment les observations de Baillou, qui a reconnu 
que des sujets cacochymes en étaient affectés. Quoi qu’il en 
soit, l’observation journalière prouve que ceux qui en sont 
atteints pour la première fois ont alors en général une bonne 
constitution. 
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E. Idiosyncrasie. Chaque individu ayant en quelque sorte 
un mode particulier d’existence , soit en santé, soit en mala¬ 
die ; ou en d’autres termes , chacun ayant sa manière de se 
bien porter et sa manière d’être malade, il en résulte que tel 
sujet, toutes choses égales d’ailleurs , est plus exposé à telle 
maladie qu’à telle autre. Ainsi, par exemple, tel individu 
frappé d’un froid humide contractera tou jours un rhumatisme, 
tandis qu’un autre, dans la même circonstance, sera atteint 
d’un catarrhe pulmonaire, et que chez uïi troisième, soumis aussi 
à cette action, ni l’une ni l’autre de ces affections ne surviendra. 
Il faut donc qu’il existe chez les différens individus, pour qu’ils 
soient atteints delà maladie qui nous occupe, comme de toute 
autre, une disposition, une aptitude particulière, inconnue 
dans sa nature, et qui ne nous est révélée que par les phéno¬ 
mènes morbifiques qui en sont le résultat. C’est à l’intensité 
plus ou moins grande , et à la durée de cette disposition ou de 
cette aptitude , qu’est due la fréquence du rhumatisme chez 
certains sujets, et sa récidive chez ceux qui en ont déjà été 
attaqués. 

Selon Barthez, une condition trop peu observée de la pro¬ 
duction du rhumatisme par le froid, est que la partie affectée 
doit souvent y avoir été prédisposée par une infirmité relative 
dont la cause est inconnue, car il arrive fréquemment, dit-il, 
que cette partie est seule frappée entre plusieurs organes qui se 
trouvent également exposés à l’action persévérante du même 
degré de froid. 

F. Disposition héréditaire. Il est généralement reconnu que 
le rhumatisme , surtout si on le compare à la goutte, n’est 
point une maladie héréditaire ; cependant on ne peut guère se 
refuser à admettre, d’après plusieurs analogies, qu’un individu 
né de parens habituellement affectés de rhumatismes , sera 
plus exposé à ce genre de maladies que dans le cas contraire. 
Divers auteurs rapportent des faits et professent destinions 
qui viennent à l’appui de notre assertion. Ainsi dans sa dix- 
neuvième consultation de médecine, tome second, Barthez 
remarque sans doute à dessein que le sujet pour lequel on le 
consulta, et qui était atteint d’une paralysie incompleite avec 
rhumatisme , était né de parens rhumalisans. Stahl admet la 
disposition héréditaire rhumatismale. Enfin DevilJiers, traduc¬ 
teur d’un ouvrage intitulé : De la médecine pratique de Lon¬ 
dres, dit qu’il n’y a peut-être pas de maladies plus héréditaires 
que le rhumatisme aigu. 

M. Pinel rapporte qu’en Angleterre, ou le rhumatisme est 
très-fréquent, on reconnaît une sorte de disposition hérédi¬ 
taire, caractérisée par un excès d’irritabilité dans le système 
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musculaire; qui rend certaines personnes très-susceptibles 
d’être vivement affectées par des changemens brusques dans la 
température de l’atmosphère. Scudamore fait remarquer que 
quoique dans les familles l’uniformité d’habitudes par rapport 
aux vèlemens, à la température des logemens , à l'exposition 
au froid, puisse, avec raison, être regardée comme la cause 
générale du rhumatisme, on ne doit pas écarter la similitude 
de structure, des dispositions à la maladie. 

M. Chomel rapporte que sur soixante-douze malades at¬ 
teints de rhumatismes, trente-six se sont trouvés d’origine 
rhumatisante , vingt-quatre issus de parens sains, et douze 
qui n’ont pu donner de renseignemens à ce sujet. 

Quelquefois c’est la goutte qui paraît disposer héréditaire¬ 
ment au rhumatisme , ainsi que l’a remarqué Héberden dans 
ses commentaires sur les fièvres , où il dit que les jeunes gens 
sont quelquefois travaillés de violens rhumatismes, particu¬ 
lièrement ceux qui ont reçu en héritage le germe d’une goutte 
dont ils seront atteints à l’époque de la virilité. 

G. Habitudes. Les habitudes ne deviennent ordinairement 
causes du rhumatisme que d’une manière indirecte. Ainsi, 
par exemple , uBe personne qui a l’habitude de se couvrir ou 
de se vêtir très-soigneusement, sera atteinte du rhumatisme 
beaucoup plus facilement qu’une autre, si étant moins cou¬ 
verte que de coutume, elle S’expose à une température froide 
et humide. 

H. Professions. Toutes les professions dans lesquelles les 
individus qui les exercent se trouvent souvent exposés aux vi¬ 
cissitudes et aux intempéries de l’atmosphère, sont autant de 
circonstances qui favorisent le développement on la produc¬ 
tion du rhumatisme. Aussi les militaires , les marins, les con¬ 
ducteurs de trains de Lois, les déchireurs de bateaux, les 
ouvriers qui travaillent aux rizières, les pêcheurs, surtout 
ceux qui s’occupent la nuit , les blanchisseurs, etc., sont-ils 
fréquemment sujets aux affections rhumatismales. Les boulan¬ 
gers sont aussi forts-sujets au rhumatisme par suite de leurs 
brusques et fréquentes transitions de l’air embrasé du fournil 
à l’air froid et humide du dehors , auquel ils s’exposent 
presque mis. Il en est de même de beaucoup d’autres classes 
d’artisans qui travaillent à un feu plus on moins considérable. 

Buchan , dans sa médecine domestique , cite un cas fort ex¬ 
traordinaire de rhumatisme dont les effets répondent à l’in¬ 
tensité de la cause : c’est celui d’un homme dont tous les 
membres étaient contournés par suite de cette maladie, qu'il 
avait contractée en travaillant nue partie du jour au feu, et 
l’autre partie dans l’eau. 

28. 
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Selon Vitcty sont aussi sujets à la maladie qui nous occupe, 

plutôt à celle qu’il appelle, avec quelques auteurs, rhuma¬ 
tisme métallique, les mineurs, fondeurs, miroitiers élameurs,- 
doreurs, peintres , potiers de terre et autres ouvriers exposés 
aux émanations minérales. 

On est surpris, en parcourant l'ouvrage de Ramazzini sur 
les maladies des artisans , qu’il n’y soit fait aucune mention du 
rhumatisme comme d’une affection qui attaque les individus 
des professions que nous venons d’indiquer. Serait ce qu’à 
Modène, où l’ouvrage dont il s’agit a été publié en 1700 , la 
maladie qui nous occupe n’était pas connue ? 

I. Circunifusa. C’est dans cette première classe de choses 
dites non naturelles, qui comprend, comme on sait, l’air et tout 
ce qui peut modifier ou altérer ce fluide, que se rencontrent 
les causes les plus fréquentes du rhumatisme. Dans cette classe 
se trouve naturellement compris tout ce qui a rapport aux 
climats et aux saisons. 

En général le rhumatisme est produit par une transition 
trop brusque d’un lieu où l’air est chaud et sec, dans un autre, 
où il est froid et humide. En général aussi une température 
modérée, mais qui varie brusquement, est plus souvent la 
cause de celte maladie, qu’un froid très-viflong-temps soutenu. 

Indépendamment des vicissitudes atmosphériques , ne peut- 
on pas encore admettre, comme cause qui concourt à produire 
le rhumatisme , certaine constitution particulière de l’air que ni s 
les instrumens de physique ni nos sens ne sauraient apprécier, 
et qui dépendrait d’une sorte d’état électrique dé l’atmosphère ? 
Les douleurs qu’éprouvent quelque temps avant l’orage les 
individus qui ont d’anciennes cicatrices, ne pourraient-elles- 
pas être citées à l’appui de notre opinion ? On sait que les rhu- 
matisans sont très-exposés aux attaques de leur maladie par les 
temps- pluvieux , et qu’ils ressentent aussi des dormeurs plus 
vives qui les avertissent des approches d’un changement dans 
l’atmosphère j ce qui peut les faire considérer comme des baro¬ 
mètres vivans , selon l’expression de Robert Thomas. 

Quoi qu’il en soit, Giannini et la plupart des auteurs re¬ 
gardent le froid comme l’unique cause du rhumatisme. Si on 
interroge, dit-il, les individus qui en sont affectés, il n’en est 
pas un seul chez lequel on ne vérifie l’existence de celle cause. 
Dans la plupart des cas , l’action du froid est des plus mani¬ 
festes; dans d’autres, à la vérité, elle est susceptible d’être 
contestée. Ainsi, sur soixante-huit malades affectés de rhuma¬ 
tisme , soixante-quatre accusaient le froid de leurs maux, et 
les quatre autres-l’ivresse, pendant laquelle ils avaient sans 
doute éprouvé du froid. Giannini regarde le froid et l’humidité . 



K II U 437 

comme n’étant ici en substance qu’une seule et même cause. 
D’ailleurs il est constatitque les affections rhumatismales nais¬ 
sent facilement lorsque le froid nous saisit dans un-moment 
de dépression de la force vitale, comme après un long jeûne, 
une peur et autres choses semblables. Brown , au contraire, 
inculpe la chaleur, et s’il parle du froid , il ne le fait , dit 
Giannini, que parce qu’il croit que la chaleur même doit agir 
après le froid avec une plus grande énergie. Ayant placé le 
rhumatisme dans la classe des maladies inflammatoires , il de¬ 
vait adopter cette opinion, puisque le froid débilitant ne pou¬ 
vait plus être cause d’une maladie inflammatoire. 

Les vents de sud et d’ouest sont ceux dont l'influence pro¬ 
duit le plus fréquemment le rhumatisme. Selon toute probabi¬ 
lité , c’est moins par la direction même dans laquelle se meut 
la masse atmosphérique que par sa proportion d’eau et de ca¬ 
lorique qu’elle porte avec elle , que ces vc-nts favorisent le dé¬ 
veloppement de la maladie. M. Martinet, dans sa thèse, pense 
avec quelques praticiens, que Si les rhumatismes sont plus 
communs de nos jours qu’ils ne l’étaient autrefois , on peut en 
accuser le vent du nord ou même un Vent modifié, décliné 
à l’est ou à l’ouest. Selon le même auteur, ce vent est dominant 
depuis l’année 1740 > et c’est > dit-il, à partir dé cette époque 
que les affections rhumatismales sont plus communes en 
Europe. - 

Les courans d’air auxquels on peut être exposé , soit dans 
la saison de la chaleur, soit dans celle du froid, lorsqu’on se 
tient près d’une fenêtre ou de tonte autre ouverture, devien¬ 
nent des causes de rhumatismes , et cela indépendamment du 
degré de froid dont l’air en mouvement peut être doué. Un 
courant d’air infiniment moindre, ou ce qu’on appelle un vent- 
coulis, déterminé aussi, dans beaucoup de circonstances , des 
douleurs rhumatismales. Le vulgaire se sert même, comme on 
sait, de cette expression de vent-coulis pour désigner les dou¬ 
leurs locales provenant de cette cause. 

Platner regarde surtout le refroidissement des pieds comme 
une des causes fréquentes de la maladie. 

Certaines vapeurs métalliques qui peuvent exister dans l’at¬ 
mosphère, telles que celles qui s’élèvent du plomb, du mer¬ 
cure , de l’antimoine, de l’arsenic, etc., sont les causes du 
rhumatisme métallique établi-par Doazan et admis par Sau¬ 
vages , Bosqifilion, Vitet et quelques autres. 

«t. Climats. Les pays , les contrées , les climats où le rhu- 
. matisme se manifeste le plus fréquemment, sont ceux où l’air 
est souvent froid et humide ; où , selon Bosquillon , la tem¬ 
pérature atmosphérique ne dépasse pas le soixante deuxième 
degré du thermomètre de Fareinheil j ceux où il existe des 
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marécages, de nombreux canaux, des brises de mer , où la 
chaleur est très-différente le matin , à midi et à la fin du jour j 
ceux enfin où la température est sujette à de nombreuses vi¬ 
cissitudes ou à des passages brusques d’un état à un autre tout 
opposé. 

En passant des climats aux habitations particulières, on voit 
encore que les individus qui occupent le fond des vallées , qui 
habitent des maisons ouvertes au nord, plus basses que le sol 
ou nouvellement construites , en sont plus souvent affectés 
que d’autres. On est surtout atteint de rhumatisme si l’on reste 
quelques momens en repos à l’humidité et au froid de la nuit, 
dans certaines contrées maritimes brûlées pendant le jour par- 
un soleil ardent qui élève quelquefois la température jusqu’à 
trente-cinq degrés. 

Comme c’est principalement le passage subit du chaud au 
froid humide qui détermine ie rhumatisme, il en résulte que 
les régions constamment froides ou constamment chaudes doi¬ 
vent préserver de cette affection. Aussi est-il constant que le 
rhumatisme se présente rarement près de J’équateu^ et du 
pôle , et qu’il devient d’autant plus commun à mesure qu’on 
s’éloigne de ces régions. Quelques auteurs prétendent cepen¬ 
dant que ce sont les pays les plus froids où existe le plus grand 
nombre de rhumatismes. M. Dubizy, auteur d’une thèse sur 
le rhumatisme, a reconnu dans ses voyages en Russie , au 
nord de l’Amérique, etc., la fausseté de cette assertion. 

Nous examinerons plus loin , au paragraphe qui sera con¬ 
sacré à Vende mie, les pays où la maladie se manifeste le plus 
fréquemment. 

Saisons. S’il est une maladie à laquelle on puisse en par¬ 
ticulier appliquer l’aphorisme premier de la troisième section, 
c’est évidemment au rhumatisme. « Les cfiangemens des sai¬ 
sons , dit Hippocrate, produisent surtout les maladies, , et 
dans chaque saison les grands changemens du chaud et du 
froid ou tout autre analogue. » Les saisons pendant lesquelles 
le rhumatisme se manifeste le plus fréquemment, sont leprin- 
temps et l’automne, saisons si remarquables par les fréquentes 
variations atmosphériques qu’elles prcsentent’datis notre climat. 
On voit aussi cette maladie survenir dans le commencement 
de l’hiver, lorsque le temps est nébuleux et à l’époque des 
dégels. Enfin, l’été-n’est pas exempt de donner naissance à 
cette affection, et toujours par suite de quelques transitions 
imprudentes. Ainsi nous avons vu pendant les chaleurs ex¬ 
trêmes et si longtemps prolongées de l’été de 1818, un assez 
grand nombre de personnes , dont nous fûmes du nombre, at- 

• teintes de rhumatismes pour s’être exposées, avant très-chaud 
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a une température que l’on eût trouvé douce et qui n’eût pro¬ 
duit aucun mal dans un temps ordinaire. 

Le rhumatisme se développe aussi fréquemment dans les 
temps comme dans les lieux où les jours sont chauds et les 
nuits plus ou moins froides. Ainsi, au rapport dePonsart, les 
plus belles nuits de l’Asie donnent naissance à un serein froid 
qui rend quelquefois perclus les membres de ceux qui s’y ex¬ 
posent. Aussi , ajoute-t-il , a-t-on soin de s’en garantir. 

M. Roussel, dans un ouvrage intitulé : Observations sur les 
maladies (jui résultent de la température des saisons de Vannée, 
établit que pendant la constitution estivale , les fièvres conti¬ 
nues et ardentes peuvent se terminer par des sortes de crises 
sur les articulations qui déterminent des rhumatismes , et que, 
durant la constitution automnale, les récidives du rhumatisme 
et delà goutte sont pi us fréquentes et plus graves-; surtout vers 
la fin de la saison. Il considère la constitution liyémale sous 
deux pointsde vue: existe-t-il uu froid sec, dès vents septentrio¬ 
naux, il survient des rhumatismes inflammatoires ; l’humi¬ 
dité est-elle prédominante, les rhumatismes vagues sont les 
plus fréqueus. Quant aux rhumatismes qui surviennent pen¬ 
dant la saison printanière , l’auteur les considère, non pas 
comme une dépendance de la température, mais comme l’effet 
d’une altératiou de nos humeurs contractée dans les saisons 
précédentes. 

Barthez rapporte avoir connu une fille qui avait des atta¬ 
ques violentes , quoique assez courtes , de rhumatisme , reve¬ 
nant à tous les solstices d’été et d’hiver, et qui n’en souffrait 
jamais hors de ces époques. 

Stoll observe que si l’on s’expose imprudemment au froid 
dans un état de sueur, l’effet du refroidi'semeût se'porte ordi¬ 
nairement aux parties supérieures dans l’hiver, aux moyennes 
dans le printemps, au bas-ventre pendant l’été et l’automne. 

En faisant des recherches "dans l’ouvrage de médecine-pra¬ 
tique , du même auteur, on trouve qu’a Vienne, depuis le 
commencement de 1776 jusqu’à la fin de 1779, c’est surtout 
pendant les mois de mars , avril et mai qu’il a Je plus observé 
de rhumatismes. La maladie fut moins fréquente pendant 
l’automne, moins encore durant l’hiver , et se montra rarement 
dans le cours de l’été. Les observations faites à Paris par 
M. Chomel, donnent des résultats assez différens : sur cin¬ 
quante-huit malades, vingt-quatre avaient été, pour ^pre¬ 
mière fois , attaqués du rhumatisme pendant l’hiver , dix-huit 
durant l’automne, douze en été et quatre séulement au prin¬ 
temps ; d’ailleurs, cet auteur fait remarquer que c’est pen¬ 
dant l’automne de 1812 et l’hiver de t8i3 qu’il a recueilli le 
-plus grand nombre de ses observations, et qu’il serait neces-! 
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saire que les faits eussent été rassemblés durant un certain 
nombre d’anne'es afin d’isoler ce qui dépend de diverses cir¬ 
constances étrangères, de ce qui appartient réellement aux. sai- ' 
sons. En recherchant dans la Gazette de santé pour l’année 
1818, le nombre des rhumalisans reçus dans les hôpitaux de 
Paris pendant les différeus mois de cette même année, on 
trouve que ceux où il s’en est présenté un plus grand nombre, 
sont les mois de septembre , novembre et décembre. Dans les 
tables nosologiques dressées par Razoux à l’hôpital de Nîmes, 
depuis le mois de juillet de l’année 1767 jusques et compris 
novembre de l’année 1761,00 trouve que les mois où il s’est offert 
un plus grand nombre de rhumatismes , sont mars , juillet et 
septembre - mais, il faut le répéter, la différence decesrésultats, 
outre ce qui appartient à l’exposition des villes où les obser¬ 
vations ont été faites , a sa source dans une foule de circons¬ 
tances étrangères aux saisons -, tels sont principalement la 
pénurie et le manque de travaux, ce qui oblige un plus grand 
nombre d’ouvriers malades à se rendre dans les hôpitaux d’où- 
ces genres de résultats sont toujours tirés. _ 

J. Applieata. Les choses dont on recouvre le corps et celles 
sur lesquelles il appuie ou repose plus ou moins de temps , 
deviennent des causes de rhumatisme , soit en raison de l’hu¬ 
midité dont elles peuvent être pénétrées, soit parce qu’elles ne 
maintiennent pas notre chaleur naturelle à un degré.convênable. 
Tels sont Jes vétemens imbibés d’une humidité.froide j surtout 
lorsqu’après s’être exposé en marchant aux brouillards ou à la 
pluie, on reste en repos sans changer d’habits, de linge et 
principalement de chaussures , dans les cas où les pieds ont 
été mouillés. Outre des habits trop légers et d’une étoffe con¬ 
ductrice du calorique, des habits d’été substitués trop brus¬ 
quement à des vétemens chauds, à des vétemens d’hiver ; l’al¬ 
ternative de l’usage des bottes et des bas ; se déshabiller plus 
ou moins complètement dans un lieu froid, lorsqu’on est 
en sueur, sont encore des causes fréquentes de la maladie qui 
nous occupe. Il en est de même du repos ou du sommeil pris 
le corps reposé sur la terre dans un endroit frais ou dans une 
chambre dont on laisse les fenêtres ouvertes, comme cela sé 
pratique fréquemment pendant les chaleurs de l’été. 

Après une coupe imprudente des cheveux en a vu survenir 
la maladie dont nous parlons. 

Dans cette classe de choses dites non naturelles , qui, sous 
le rapport de l’hygiène , comprend aussi les bains, que Ro- 
damel accuse , lorsqu’ils sont lièdes, de développer la suscep¬ 
tibilité de la peau et de favoriser ainsi indirectement le rhu¬ 
matisme , nous placerons encore comme causes fréquentes de 
cette maladie, l’immersion subite ou prolongée d’une partie ou 
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de la totalité du corps daus l’eau froide, surtout lorsqu’il 
existe un élàt de moiteur ou de transpiration. Voici, à ce sujet, 
comment Giannini conçoit que l’humidité agit pour produire 
Te rhumatisme : « L’humidité, dit-il, est un conducteur aussi 
prompt du calorique que Test-peu le milieu dans lequel nous 
vivons, c’est-à-dire l’air dans son état de sécheresse ; il en est 
de même à plus forte raison de l’eau. En un mot, ce n’est 
donc que par la soustraction du calorique, par le froid pro¬ 
duit par l’humidité ou par une application humide que l’on 
peut juger de ses effets morbifiques. La sueur n’est elle-même 
qu’une application que l’on peut appeler humide, et dont les 
effets ne sont nuisibles que du, moment où le calorique qui se 
soustrait par elle est en plus grande abondance que celui qui a 
produit la maladie ; de là le danger de laisser sur le corps des 
vêtemens imbibés de sueur , l’orgasme qui Ta produite ayant 
cessé ; de là le peu d’inconvéniens qui résultent de l’applica¬ 
tion des vêtemens .mouillés ou humides , lorsqu’un principe 
assez considérable de calorique animal est suffisantpour les sé>; 
cher, avant que sa déperdition soit assez grande pour être 
morbide. Si l’humidité, comme le vulgaire le croit, occasio- 
nait des affections rhumatismales par l’absorption qui s’en fait 
par la peau, on ne pourrait point expliquer comment le froid 
sec pourrait les occasioner également : en outre, un bain chaud 
continué pendant quelques heures , n’oc.casione pas ces af¬ 
fections , et même, dans certains cas, les guérit, quelque 
grande que puisse être l’absorption de l’eau. » 

Nous devons encore comprendre, dans cetteclasse de causes 
du rhumatisme, tous les astringens, tous les répercussifs de 
quelque nature qu’ils soient, employés fortuitement ou à 
dessein pour faire disparaître une éruption ou toute autre 
affection cutanée dont la répercussion, comme nous le dirons 
plus loin, peut déterminer la maladie qui nous occupe. 

K. Ingesta. Les choses prises à l’intérieur , le régime alimen¬ 
taire , sont rarement causes manifestes de l’affection dont 
nous traitons, et,'dans tous les cas, ne la déterminent ja¬ 
mais d’une manière subite comme les objets qui appartiennent 
aux deux classes précédentes. Scudamore pense que les excès - 
ou les irrégularités dans le régime ne peuvent causer cette 
maladie , que si l’individu possède une tendance constitution¬ 
nelle à la contracter, tendance qui sera mise en action par 
le trouble des fonctions digestives, parce qu'alors, dit-il, 
il y a production d’une irritabilité morbide du système. 
Quant à nous, nous pensons que des alimens ou des boissons 
de tel ou tel genre longtemps employés, ont une action trop 
puissante sur l’économie pour ne pas la disposer à certaines 
affections, au nombre desquelles se trouve le rhumatisme. 



44* khu 
Quoi qu’il en soit, les auteurs attribuent, dans quelques cas, 
le rhumatisme à la crapule , à l’intempe'rauce, à une indiges¬ 
tion, à des aiimens âcres , salés , épicés, aux salaisons pro¬ 
prement dites , et en général à une nourriture trop grossière. 
On dit que les individus qui mangent beaucoup de pain, sont 
très-exposés à cette maladie, et que le blé produit par des 
terres à marne, ou fumées avec de la chaux, influe active¬ 
ment sur sa production. Le seigle ergoté est encore accusé de 
faire naître cette maladie. 

Un abus ou un excès des liqueurs alcooliques est aussi en 
particulier la cause du rhumatisme. On a cependant remarqué 
que l’état d’ivresse où se trouvent quelques individus, exposés 
au froid ou à l’humidité, les préserve, pendant un certain 
temps, de contracter cette maladie à cause du concours d’ac¬ 
tion et de réaction dues à la présence d’un principe spiritueux 
soumis a la puissance de la digestion; ce qui défend momen¬ 
tanément l’individu de l’action stupéfiante du froid. Ponsart, 
qui établit, comme règle générale, que ceux qui sont sobres 
et ne boivent que de l’eau, sont rarement atteints de rhuma¬ 
tismes , attribue encore cette maladie à l’usage habituel du 
cidre et de la bière. Il pense que c’est à l’emploi journalier de 
ces boissons que les habitans de la Normandie et de l’Angle¬ 
terre doivent la fréquence de cette maladie; mais n’est-ce pas 
plutôt aux causes qui empêchent d’y cultiver la vigne, aux 
qualités de l’air, à la nature du sol qu’il faut remonter pour 
l’explication de ce phénomène? Quoi qu’il en soit, on peut 
établir, disent quelques auteurs, que c’est particulièrement à 
la température des boissons, lorsqu’elle est trop inférieure à 
celle du corps, qu’on doit attribuer la formation du rhuma¬ 
tisme qui arrive , par exemple, quand on prend des liquides 
à la glace lorsque le corps est en sueur. 

Les aiimens et les boissons , altérés par des substances mi¬ 
nérales, telles que le cuivre et le plomb, etc., causent des 
espèces de douleurs analogues à celles du rhumatisme, ainsi 
que cela a lieu dans les cas où l’économie est exposée aux 
émanations de ces mêmes substances. 

L. Excréta. C’est dans cette quatrième classe de choses, dites 
non naturelles, que se trouvent les causes les plus directes des 
affections rhumatismales. 

Presque tous les auteurs qui ont écrit, dans ces derniers 
temps, sur le rhumatisme, ont compris dans cette même classe 
la suppression de certain flux.du ressort de la pathologie et 
de certaines évacuations déterminées ou sollicitées par l’art. 
Pour nous, il nous paraît plus convenable de considérer sépa¬ 
rément et ailleurs ces deux classes d’objets , et de nous borner 
ici à envisager ce qui concerne les excrétions naturelles , celles 
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dont l’existence est toujours nécessaire au maintien de la 
santé'. 

Les excrétions naturelles peuvent être dérangées, soit par 
défaut, soit par excès. 

De toutes les excrétions dont le dérangement ou la suppres¬ 
sion sont le plus souvent suivis de l’apparition du rhumatisme, 
la transpiration est celle que tous les auteurs, d’accord avec 
les faits, placent en première ligne. On peut surtout consulter 
à ce sujet l’ouvrage de Sanctorius sur la médecine pratique 
où il a consigné le résultat de trente années d’expérience sur 
la transpiration. 

La suppression de la sueur, proprement dite, c’est-à-dire 
de cette couche liquide due à l’accumulation de la transpi¬ 
ration à la surface de la peau, est aussi une des causes fré¬ 
quentes du rhumatisme. Hermann rapporte avoir vu particu¬ 
lièrement plusieurs affections rhumatismales qui étaient sur¬ 
venues par suite de. la rétrocession d’une sueur habituelle des 
pieds. Aussi est-ce une chose fort imprudente que cet usage 
de quelques personnes qui, pour se lâcher le ventre, s’expo¬ 
sent les pieds nus sur le plancher, et risquent ainsi , au lieu 
d’une, diarrhée salutaire, de contracter un rhumatisme plus 
ou moins violent. 

Quelques auteurs ont attribué en particulier le rhumatisme 
fébrile à la suppression de la sueur, et le rhumatisme chro¬ 
nique à la suppression de la transpiration. 

La cessation ou la suppression des évacuations spécialesàla 
femme, et. relatives à la génération, sont encore rangées au nom¬ 
bre des causes de la maladie qui nous occupe : ainsi, on a fré¬ 
quemment vu survenir des affections rhumatismales aiguës à 
la suite d’une suppression des menstrues. Bosquilion admet 
même comme espèces d’un rhumatisme pléthorique qu’il 
établit, un lumbago et une sciatique par suppression de règles. 
James et d’autres auteurs ont vu le résultat contraire, c’est-à- 
dire le rhumatisme survenir- après des évacuations mens¬ 
truelles trop abondantes, et après l’effusion de sang qui accom¬ 
pagnait un fausse couche. 

Des lochies, supprimées par une cause quelconque, ont 
aussi occasioné le rhumatisme, qu’on a vu également survenir 
à la suite d’un sevrage prématuré. 

Plusieurs auteurs, parmi lesquels nous citerons l’auteur de 
l’Anatomie médicale , M. Portai, admettent, comme causes de 
rhumatismes , les laits répandus ; ce qui est un point de doc¬ 
trine fortement contesté, et sur lequel nous reviendrons 
ailleurs. 

F. Hoffmann a plusieurs fois remarqué que ceux qui ont 
éprouvé une évacuation abondante quelconque, sont plus sujets 
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que d’autres, lorsqu’ils s’exposent au froid où à l'humidité', 
à contracter de violens rhumatismes. 

M. gesta. Le mouvement et le repos, la veille et le som¬ 
meil , qui font l’objet principal de cette cinquième classe des' 
matières de l'hygiène, déterminent dans quelques cas, ou seu¬ 
lement favorisent le développement de la maladie dont noirs 
traitons. Ainsi, on a vu survenir le rhumatisme à la suite de 
courses forcées, d’exercices violens, de fatigues longtemps 
prolongéés, et cela quelquefois indépendamment de toute im¬ 
pression subite ou lente d’un froid extérieur. On a surtout 
remarqué que cette affection se déclarait principalement chez 
les individus qui, avant de se livrer à ces mouvemens fati- 
gans, avaient été longtemps eu repos.. 

De grands efforts, principalement dans la région lombaire, 
pour lever un fardeau ; l’attitude tourbée, quand on m’en a 
point l'habitude; un mouvement brusque, sont encore des' 
causes fréquentes de rhumatisme. Cuilen a vu des spasmes 
produits par des mouvemens subits, un peu considérables, 
donner lien à des affections rhumatismales qui d’abord avaient 
le caractère aigu , mais qui bientôt devenaient chroniques. 

Il paiaît assez constant que les gens qui mènent habituelle¬ 
ment une vie active, et qui d’ailleurs évitent les causes occa- 
sionelics du îhumatisme, eu sont communément exempts.. 
L’oisiveté au contraire, d’après les observations de Ponsart, 
y prédispose tellement, que c’est à cette cause qu’il attribue les 
rhumatismes auxquels, dit-il., les moines étaient fort sujets.1* 

Toutes choses égales d’ailleurs, les personnes qui s’expo¬ 
sent aux causes déterminantes des rhumatismes, le froid et 
l’humidité, en sont plutôt et plus fréquemment atteintes, si 
elles ^restent en repos que si elles fout de l’exercice, si- elies 
s’endorment que si elles restent éveillées. 

Les plaisirs vénériens appartenant à cette classe de l’hy¬ 
giène, c’est ici le lieu de dire qu’il survient directement ou 
indirectement à la suite d’abus dans ce genre, des affections 
rhumatismales que Sanctorius attribue à un dérangement de 
la transpiration dont il accuse cette sorte d’abus; il dit même 
textuellement, dans un de ses aphorismes, que l’usage du sexe, 
étant debout, fatigue les muscles et empêche la transpiration. 
Quelques faits prouvent que des individus, longtemps expo¬ 
sés aux causes ordinaires du rhumatisme, n’ont été atteints 
de cette maladie que par suite d’excès vénériens : ainsi un 
scieur de pierres qui, exposé depuis longtemps à toutes les 
intempéries atmosphériques, n’en avait éprouvé aucune incom¬ 
modité, fut attaqué d’un rhumatisme assez intense sans qu’au¬ 
cune cause ait pu le produire que des excès inaccoutumés dans 
les plaisirs de l’amour auxquels cet homme s’était livré. Un 
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charretier qui couchait, depuis plusieurs années, dans une 
écurie étroite et humide sans en avoir éprouve aucun mal, l’hi¬ 
ver qui suivit son mariage , lut attaqué de rhumatisme. On a 
remarqué, et surtout F. Hoffmann , que des personnes qui, 
pendant leur jeunesse,etprincipalemeutavant la puberté, s’é¬ 
taient livrées à l’onanisme , éprouvaient cette maladie beau¬ 
coup plus tôt que les autres: enfin il est d'observation que le* 
sujets affaiblis par les plaisirs de l’amour sont plus disposés 
que d’autres à être atteints par les causes déterminantes du 
rhumatisme. 

Dans le cas de rhumatismes à la suite d’excès vénériens, 
proprement dits, est-ce à la fatigue des muscles mis en jeu, 
ou à la déperdition trop grande de la semence que l’on doit 
attribuer la maladie? Dumoulin, qui a cherché à expliquer 
le phénomène, nous paraît l’avoir fait d'une manière plus 
spéculative que rationnelle. 

Sauvages établit une espèce de rhumatisme dorsal qui suc¬ 
cède aux excès vénériens. 

N. Percepta. Cette dernière classe des choses qui forment 
la matière de l’hygiène, et qui comprend les affections de 
l’ame, peut être en général regardée comme étrangère aux 
causes du rhumatisme. Cependant quelques auteurs pensent 
que la colère ou toute autre émotion vive peut être cause de 
cette maladie, ainsi que cela arrive fréquemment pour la 
goutte ; néanmoins ils n’en rapportent qu’un exemple qui est 
consigné dans Camérarius, n°. 94, quinzième centurie. James 
considère la tristesse prolongée au nombre des causes du rhu¬ 
matisme qu’il appelle scorbutique. 

C’est ici le lieu de rapporter une opinion curieuse de Gian- 
nini. « L’occupation mentale, dit-il, lorsqu’elle est intense, ou 
lorsque sa durée supplée à i’intensité, est suivie d’un épui¬ 
sement progressif de force vitale dans toute la machine, et 
particulièrement dans le système des nerfs de la tête, et est ac¬ 
compagnée ordinairement d’une augmentation de transpiration 
qui contribuebeaucoupàcetépuisement.Reslerexposé dans une 
telle circonstance à l’action de l’air froid, serajiue cause fa¬ 
cile d’affection rhumatismale, soit partielle , soit universelle , 
et l’intensité du froid sera inutile ici à raison de l’intensité 
d’occupation qui, comme le sommeil et la sueur, mettant les 
nerfs dans un état moins favorable pour se soustraire h l’effet 
des puissances morbides, est cause qu’ils succombent plus fa¬ 
cilement à une action modérée de celui-ci. » 

Selon M. Pion , dans sa thèse, les douleurs rhumatismales 
sont souvent dues aux passions violentes qui détruisent, dit-il, 
l’équilibre normal du principe vital , et en déterminent directe¬ 
ment l’accumulation dans les organes où l’irritation se mani- 
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feste. Giannini rapporte qu'une femme, sujette au rhumatisme^' 
eu ressentait entre les épaules des douleurs assez vives lors¬ 
qu’elle éprouvait une forte affection de l’ame. 

G. De diverses affections qui prédisposent ou qui donnent 
quelquefois naissance au rhumatisme. Eu lisant les auteurs 
qui ont écrit sur la médecine pratique, en consultant les re¬ 
cueils d’observations, et même d’après l’expérience journalière, 
on voit que les affections rhumatismales reconnaissent fréquem¬ 
ment pour cause des maladies antérieures de différens genres; 
affections dont la marche a été quelquefois régulière, mais qui 
le plus souvent ont été supprimées ou répercutées, soit par 
les seuls mouvemens de la nature, soit par des moyens intem¬ 
pestifs. On remarque aussi que, dans quelques cas, certaines 
maladies s’accompagnent, dans leur marche, des symptômes 
qui constituent les rhumatismes ; c’est ce que nous indiquerons 
également dans ce paragraphe. 

En parcourant le cadre nosologique sous le point de vue 
qui nous occupe , nous voyons de véritables douleurs rhuma¬ 
tismales causées par un embarras gastrique ou intestinal, soit 
bilieux soit muqueux. Nous avons soigné, entre autres malades 
dans ce cas, une femme de vingt-six ans, d’un tempéramentbi- 
lieux, qui éprouvait de si vives douleurs dans le biceps brachial 
droit, qu’elle ne pouvait goûter un instant de sommeil. Des 
moyens locaux, propres à combattre une affectionrhumatismale 
dont ce cas nous offrait tous les symptômes, ayant été employés 
sans succès, nous prescrivîmes un vomitif que semblait ne récla- 
merque faiblement une légère anorexieaccompagnée néanmoins 
d’une vive céphalalgie frontal e ; le soi r même, fa douleur du bras 
avaitcomplétement disparu. On a vu la pleurodynie en parti¬ 
culier, dépendre d’un état saburral de l’estomac, et céder 
promptement à l’emploi d’un vomitif. Cette sorte d’affection 
forme, dansTourtelle, une espèce sous le titre de rhumatisme 
bilieux ou gastro-bilieux, qui nous paraît differente de celle 
que, dans sa Médecine clinique, M. Pinel appelle rhumatisme 
gastrique, dont il forme , selon sa méthode, une espèce com¬ 
pliquée de laquelle nous parlerons ailleurs. 

Dans ce cas et dans les suivans, M. Broussais explique la 
formation du rhumatisme par l’irradiation sympathique pro¬ 
venant des voies gastriques dans un état d’irritation. D’après 
celte doctrine , l’appareil locomoteur peut à son tour influen¬ 
cer ces mêmes voies gastriques et y développer un étatinflam- 
matoire. (C’est ici l’occasion de faire remarquer que dans le 
cours de cet article nous ne mentionnerons les maladies regar¬ 
dées jusqu’à ce jour comme des fièvres essentielles que sous 
leurs noms ordinaires; mais cela sans rien préjuger sur la 
doctrine anti-pyrétique, et seulement pour désigner des états 



RHU 447 

pathologiques connus par des dénominations généralement ad' 
mises). 

Le rhumatisme, dans un si grand nombre de cas , paraît 
être tellement sous l’influence de certaines fièvres, si intime¬ 
ment lié à leur existence , que Morton, Sauvages , Bosquil- 
lon et plusieurs autres écrivains non moins recommandables 
ont successivement admis un rhumatisme fiévreux qu’i 1 ne faut 
nullement confondre avec le rhumatisme fébrile ou aigu dans 
lequel la fièvre n’est que symptomatique. Sans parler ici des 
fièvres larvées rhumatismales dont il sera question lorsque 
nous traiteronsdu diagnostic , nous rapporterons les remarques 
de divers auteurs sur les connexions du rhumatisme avec cer¬ 
taines fièvres. Stoll nous apprend que , lorsqu’il exerçait en? 
Hongrie , il a souvent observé vers la fin de l’été ou au com¬ 
mencement de l’automne , pendant le règnedes maladies gas¬ 
triques bilieuses , que les rhumatismes bilieux étaient très-fré- 
quens , surtout parmf les individus qui avaient eu une maladie 
bilieuse dans laquelle on n’avait point évacué par le vomis¬ 
sement et par les selles la saburre bilieuse, ou si on l’avait 
fait incomplètement. Il dit aussi avoir observé des douleurs 
rhumatismales opiniâtres et sans pyrexie après des fièvres d’au¬ 
tomne étouffées par l’usage prématuré du quinquina, et sur¬ 
tout lorsqu’on provoquant mal à propos les sueurs, on avait 
déterminé la matière morbifique à se porter vers la superficie 
du corps. Grimaud,dans son Ouvrage sur les fièvres, rapporte 
que la fièvre gastrique pituiteuse s’accompagne communément 
de douleurs rhumatismales sur toute l’habitude du corps. F. 
Hoffmann a remarqué que les maladies qui ont été opiniâtres, 
efjjprlout les fièvres intermittentes, quand elles ont été mal 
traitées, produisent une disposition très-favorable à ce même 
genre de douleurs. M. Rouget a fait connaître , en 1817, à la 
société de la faculté de médecine de Paris , l’observation d’un 
homme affecté d’un lumbago qui alternait depuis deux ans 
avec des fièvres intermittentes. Bâillon et James rapportent 
avoir vu plusieurs personnes attaquées sur 3a fin des fièvres 
quartes chroniques, de douleurs violentes dans toutes les join¬ 
tures, et dans le bas-ventre ; douleurs qui furent suivies d’un 
long état de souffrances dans ces mêmes parties. Enfin, au rap¬ 
portée Grimaud, la fièvre mésentérique pituiteuse détermine 
des douleurs rhumatismales qui ocèupent le plus, souvent les 
articulations. A cette occasion, il fait observer que bien des faiis 
prouvent la corrélation qui est établie entre l’estomac et les 
articulations. Une circonstance remarquable, c’est que ces dou¬ 
leurs augmentent constamment vers le soit', qu’elles durent 
toute la nuit, et qu’elles n’éprouvent de la diminution que 
vers le matin. Le rhumatisme amené ou déterminé paries lie- 
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vres forme une des espèces de rhumatismes symptomatiques 
admises par Bosquilion. 

La répercussion, la métastase d’un érysipèle ou d’une érup¬ 
tion cutanée aiguë quelconque est souvent aussi la cause de la 
maladie dont nous traitons. On là voit surtout survenir à ia 
suite de la rougeole et de la scarlatine ; lorsque le malade s’ex¬ 
pose au froid avant que la peau ait repris ses fonctions quj sont 
toujours plus ou moins lésées dans ces affections. Peut-être 
même un reste de la matière qui se porte à la peau dans les 
maladies éruptives , telles que la petite vérole et la rougeole , 
se fixe-t-il sur un muscle, une aponévrose , et de cette manière 
y détermine-t-il la maladie qui nous, occupe. 

Sauvages , d’après les Observations de Boulé insérées dans 
l’ancien Journal de médecine pour l’année 1707 , admet un 
rhumatisme miliaire qui attaque ordinairement, dit-il, les fem¬ 
mes en couches lorsque l’éruption miliaire tombe par écailles. 

Les affections cutanées qui ont plutôtfm caractère chroni¬ 
que qu’inflammatoire , telles, que les dartres et la gale , déter-, 
minentaussi désaffections rhumatismales par leur répercussion 
ou leur métastase. M. Giraudy, dans son édition de l’ouvrage- 
de Raymond sur les maladies qu’il est dangerex de guérir , 
rapporte avoir vu un rhumatisme causé par la répercussion 
d’une dartre farineuse. On trouve dans les Tables nosologi¬ 
ques de Razoux l’observation d’un homme âgé de cinquante 
ans , qui, ayant depuis quelque temps des boutons psoriques 
qui l’incommodaient beaucoup , se frotta sans.aucune précau¬ 
tion'avec un onguent qui, dans trois jours , fit disparaître 
les boutons; mais presque aussitôt il ressentit de vives dqtjr 
leurs aux poigu$i et aux jambes. Ces douleurs augmentèreS^ 
encore d’intensité*; et ne cédèrent qu’à l’emploi des sudorifi¬ 
ques et du laitage. Cyrillus, dans sa vingt-unième Consultation 
de médecine, troisième centurie, parle aussi d’un rhumatisme 
causé par une gale rentrée qu’il traita également par les su¬ 
dorifiques. 

Dans quelques cas , le rhumatisme a pris naissance d’un ca¬ 
tarrhe pulmonaire , c’est ce que prouve l’observation suivante 
qui fait partie de la relation de la constitution médicale observée 
à Paris en 1791 , et insérée daus le recueil connu sous le titre 
de la Médecine éclairée, etc., par Fourcroy. En mars , pen¬ 
dant une variation continuelle de l’atmosphère, il y eut beau¬ 
coup de catarrhes qui furent dangereux pour les personnes 
âgées. Plusieurs ont dégénéré en péripneumonics , tandis que 
chez d’autres personnes , ils produisaient des douleurs rhuma¬ 
tismales vives et aiguës dans les muscles pectoraux , douleurs 
qui gênaient et arrêtaient la respiration quoiqu’il n’y eût point 
de fièvre. 
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La conversion de la dysenterie en rhumatisme est un phé¬ 

nomène assez. fréquent, et qui est surtout constaté par StoU. 
En décrivant la constitution médicale de Vienne pendant 
l’année 1779 ^:Ce grand praticien rapporte que la dysenterie se 
changea souvent en rhumatisme de quelque autre partie. C’est 
ainsi que, dans quelque cas Ja nuque chez les uns , les épaules 
chez les autres, les poignets chez ceux-ci, les genoux chez 
ceux-là , furent eu proie à des douleurs plus on moins vives , 
lorsque les tranchées et les déjections n’avaient plus lien. 
Stoll ajoute qu’il .désirait quelquefois ce changement de la 
dysenterie en une maladie articulaire, quoiqu’un grand 
nombre d’observateurs le redoutent, et qu’il aimait mieux 
avoir à traiter les articulations qui supportent la violence du 
mal avec moins d’joconvéniens que les intestins. MM. Four¬ 
nier et Vaidy , dans leur article dysenterie , regardent aussi 
ce changement de maladie comme une chose favorable , et qui 
est d’ailleurs plus fréquente chez les sujets robustes que chez 
les autres. 

De même que la dysenterie supprimée, la diarrhée arrêtée 
spontanément peut causer une affection rhumatismale. Indé¬ 
pendamment d’un fait de ce genre qui sera cité, ailleurs, nous 
dirons ici que nous avons iu quelque part qu’une personne dé¬ 
licate et travaillée de diarrhée, étant restée exposée, pendant 
plusieurs jours à un vent froid et piquant, il lui survint, au 
lieu de la diarrhée qui s’arrêta , une fièvre rhumatismale très- 
grave ; maladie qui, le septième jour, se changea en fièvre 
nerveuse. 

La suppression de l’écoulement leucorrbéen peutaussi donner 
lieu à la maladie dont nous traitons , ainsi que ieïprou vent di¬ 
verses observations rapportées par N'enter dans%>n Traité sur 
les fleurs blanches. 

Nous ne connaissons aucun cas de conversion de la.goutfe 
en véritable rhumatisme ; tandis que le phénomène contraire 
est des plus ordinaires. La seule.chose que nous puissions rat¬ 
tachera ce sujet est la remarque. faite par Hébetden dans ses 
Commentaires sur les fièvres , queles jeunes gens qui sont le 
plus tourmentés de rhumatismes sont ceux qui ont reçu en hé¬ 
ritage le germe d’une goutte qui se développera à l’époque de 
la virilité. 

Le rhumatisme lui-même peut être considéré comme sa 
cause prédisposante, puisqu’il est constant que les attaques 
de cette maladie surviennent d’autant plus facilement qu’on- 
en a déjà été atteint un plus ou moins grand nombre de fois. 

En considérant la classe des hémorragies par rapport au 
rhumatisme, on voit que cette maladie survient eu général 
plutôt par suite de la suppression d’une hémorragie habituelle 
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qu'après une hémorragie accidentelle ou excessive. Ainsi on a 
vu la suppression d’une épistaxis, d’unehémoptysie, être suivie 
de l’apparition d’un rhumatisme aigu ; ce qui est constaté 
par les observations de Stahletde F. Hoffmann en Allemagne, 
de James en Angleterre , et en France par Pierre Desault. 

Comme on ne saurait tirer aucune conclusion d’une obser¬ 
vation isolée, surtout quand elle se trouve en opposition avec 
une masse de faits concluans, nous dirons seulement que, dans 
un cas, Iiéberden a vu un saignement de nez excessif être 
suivi d’un rhumatisme des plus graves. F. Hoffmann a ob¬ 
servé queles individus qui, dans letir jeunesse , ont été su¬ 
jets à des saignemens de nez , qui se sont arrêtés par la suite, 
deviennent rhumatisans dans un âge plus avancé. 

La suppression, d’un flux hémorroïdal, soit sanguin, soit 
muqueux, est encore une des causes de rhumatisme. A l’appui 
des observations de Stahl et de F. Hoffmann, constatant ce 
phénomène, on doit joindre la remarque de James, qu’un flux 
hémorroïdal qui survient à propos suffit pour exempter du 
rhumatisme. La suppression d’un flux hémorroïdal‘blanc ou 
muqueux peut aussi déterminer des affections rhumatismales , 
ainsi.que le prouve le fait suivant observé par M. Serrurier , 
et consigné dans la Gazette de santé pour le mois de novem¬ 
bre iBiS. Chez un vieillard sujet à un flux muqueux hémor¬ 
roïdal habituel, cet écoulement se supprime sans cause connue. 
Des douleurs vives se font aussitôt sentir, dans la région lom¬ 
baire ou elles subsistent pendant cinq jours. Tout k coup ces 
douleurs- disparaissent sans que le malade ait rien fait, soit 
pour les calmer, soit pour rappeler l’écoulement qui s’était 
manifesté de nouveau. La cuisse droite, étant devenue le siège 
d’une nouvelle douleur, le flux hémorroïdal disparut complè¬ 
tement. Le malade, qui se contenta de tenir chaudement la par¬ 
tie douloureuse, fut guéri le neuvième jour de sa double affec¬ 
tion. 

Plusieurs auteurs ont établi sans trop de fondement des 
espèces de rhumatismes de nature ou d’origine nerveuse : ainsi 
Macbride, Bosquillon , etc., admettent un rhumatisme hysté¬ 
rique, et Sauvages, qu’ils n’ont fait qu’imiter en cela, admet de 
plus un rhumatisme convulsif. Si nous possédons peu de faits 
qui constatent la production du rhumatisme par les affections 
nerveuses, et surtout par celles qui intéressent toute l’écono¬ 
mie, il n’en est pas ainsi relativement aux affections nerveuses 
locales $ caP assez souvent on voit un spasme subit, soit des 
membres, soit du trône, être suivi d’une douleur de rhuma¬ 
tisme dans le lieu qui en était le siège. Dans la relation de la 
colique épidémique qui régna en 1724 dans le Devonshire, 
Huxam rapporteque souvent le rhumatisme a succédé à cette 
affectiop. 
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La remarque de Lorry, consignée dans son Ouvrage sur les 
conversions dés maladies, que c’est un bonheur que la manie 
soit remplacée par la goutte ou le rhumatisme, doit faire pen¬ 
ser que cet auteur a vu celle dernière affection se manifester 
assez immédiatement après l’altération mentale dont il s’agit 
pour supposer entre l’une et l’autre une certaine corrélation. 

Une partie des causes qui produisent le scorbut étant, k 
l’intensité près ,.!es mêmes què celles du rhumatisme , et la 
première de ces affections étaut accompagnée de douleurs à 
peu près semblables à celles qui caractérisent l’autre, il ea 
est résulté que beaucoup d’auteurs , antérieurs à noire siècle, 
ont admis un rhumalismescoibutique qu’on ne doit cependant 
considérer en général que comme un des phénomènes du scor¬ 
but. Néanmoins, comme dans quelques cas, de véritables dou¬ 
leurs rhumatismales succèdent au scorbut, on doit ranger 
cetle affection au nombre de celles qui déterminent la maladie 
dont nous traitons. 

On a rangé la syphilis parmi les affections qui produisent 
le rhumatisme, et même quelques auteurs, tels que Bos- 
quillon , établissent une espèce de rhumatisme symptomati¬ 
que produitpar la maladie vénérienne et dont la douleur sefixe, 
dit-il , aux hanches ou à la poitrine. La ressemblance qui existe 
entre les douleurs qui tiennent à une ancienne affection syphi¬ 
litique et celles qui appartiennent au rhumatisme chronique , 
loin de permettre un pareil rapprochement, exige, au con¬ 
traire, toute l’attention du praticien pour les distinguer, afin 
d’attaquer promptement par les moyens convenables celles qui 
seraient syphilitiques. 

Les autres maladies organiques sont aussi susceptibles ou 
accusées de donner lieu au rhumatisme , ce qui a déterminé 
Bosquillon à admettre une espèce de rhumatisme symptomati¬ 
que , tenant aux rapports, k la sympathie qui existe entre dif- 
féréns organes. Ainsi, dit-il, le lumbago peut être produit par 
l’engorgement des glandes du mésentère, par la tuméfaction, 
le squirre ou la suppuration du pancréas, par le squirre du 
pylore et des reins, par un abcès vers la bifurcation de la 
veine cave , par des vers contenus dans les reins ; on doit aussi, 
dit-il , rapporter k cette espèce la douleur de côté produite 
par l’embarras des viscères du bas-ventre. Le docteur Berlioz, 
dans son Mémoire sur les maladies chroniques, attribue parti¬ 
culièrement aux lésions organiques et autres destorganes di¬ 
gestifs la naissance d’affections subséquentes très-variées, et 
entre autres du rhumatisme. Si nous rapportons ces préten¬ 
dues causes du rhumatisme , c’est plutôt pour ne rien omet¬ 
tre de ce qui a été dit à ce sujet que comme une preuve que 
nous les admettons, ne considérant les douleurs qui accora- 
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pagnenl les affections organiques que comme des phénomènes 
purement sympathiques. Nous eu dironsautant durhumalisrne 
vermineux établi par Sauvages et admis par Bosquillon au 
nombre des espèces symptomatiques; les vers produisant quel¬ 
quefois, dit ce dernier, des douleurs qui imitent la sciatique 
ou la pleurésie. 

On peut ajouter ici qu’on a vu dans quelques cas le rhuma¬ 
tisme se manifester vers le déclin ou pendant Ja convalescence 
de quelques maladies aiguës, et en devenir comme la crise. 

Quant aux affections rhumatismales qui peuvent survenir 
pendant le cours d’une autre maladie , et surtout d’une mala¬ 
die chronique, il en sera parlé lorsque nous traiterons des 
complications. 

Quelques maladies chirurgicales , telles que des fractures et 
des luxations, sont fort souvent suivies de douleurs rhumatis¬ 
males dans la partie où existait la lésion : c’est ce qui nous est 
arrivé à nous-même. Peu de temps après la consolidation 
d’une fracture de clavicule des plus simples , nous avons res¬ 
senti , et nous ressentons encore au bout de trois ans, mais 
toujours avec diminution d’intensité, des douleurs rhumatis¬ 
males à l’épaule du côté de la fracture, principalement dans 
le muscle deltoïde. 

On a vu une contusion plus ou moins violente être suivie 
de l’apparition d’un rhumatisme ; c’est ce que constate la pre¬ 
mière observation contenue dans la thèse de M. Brugière. 

Tout le monde sait que d’anciennes cicatrices formées à la 
suite des grandes plaies, et principalement de celles d’armes à 
feu, deviennent, surtout lorsque le temps doit changer, le 
siège ou le centre de douleurs qui ont le caractère du rhuma¬ 
tisme. Dans ses commentaires sur certaines maladies , Win- 
tringham rapporte avoir souvent observé le rhumatisme après 
des amputations. 

Nous poserons ici, quoique par anticipation, les questions 
suivantes , que d’ailleurs nous n’entreprendrons point de ré¬ 
soudre : est-ce uniquement à la faiblesse des parties ancienne- . 
ment lésées qu’est due , ainsi qu’on le dit communément, la 
disposition au rhumatisme et même son développement? Ou 
bien est-ce à une modification particulière de la sensibilité ? 
C’est cette dernière supposition que nous serions tenté d’ad¬ 
mettre. 

P. De quelques remèdes où moyens thérapeutiques qui ont 
quelquefois causé le rhumatisme. Quelques auteurs établissent 
d’une manière générale que le rhumatisme peut être la suite de 
moyens thérapeutiques mal administrés ou d’un traitement 
perturbateur ; par exemple , de l’administration intempestive 
des astringeps dans- la diarrhée et la dysenterie, ainsi que le fait 
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est constaté parla dixième observation de la neuvième centu¬ 
rie des Ephémérides des curieux de la nature ; du quinquina 
dans les fièvres gastriques , au rapport de Grimaud ; du même 
remède dans les fièvres intermittentes, comme Torti le rap¬ 
porte dans son Traité des fièvres pernicieuses. Stoll a vu .sou¬ 
vent l’administration précoce du quinquina comme fébrifuge , 
déterminer des douleurs rhumatismales fort opiniâtres. Sy¬ 
denham avait fait cette observation dans des cas de fièvres d’au¬ 
tomne. Il donnait à ces douleurs le nom de rhumatisme scor¬ 
butique , et il dit que c’est le seul mauvais effet qu’il ait vu 
produire au quinquina. M. Pajot-Laforêt rapporte dans le 
Journal de médecine pratique de 1811, que le quinquina , ayant 
été administré contre une fièvre quotidienne survenue après 
un rhumatisme, celte fièvre cessa , mais que l’affection rhu¬ 
matismale reparut. Stoll et Sime remarquent que cet accident 
ne dépend pas du médicament lui-même , mais qu’il provient 
seulement de son emploi dans des momens non convenables; 
tandis que Tourtelle pense que ce rhumatisme, qu’il appelle 
fébrile, dépend uniquement de la suppression trop prompte 
de la fièvre, soit spontanément, soit à l’aide de ce fébrifuge. 
Cette opiuion est aussi la nôtre , quoique nous ne possédions 
aucun fait sur lequel nous puissions l’appuyer.Cependantnous 
pouvons faire remarquer en notre faveur que les Anglais con¬ 
seillent le quinquina à haute dose comme moyen de guérison 
du rhumatisme lui-même. 

Ponsart accuse aussi les anti-scorbutiques mal administrés de 
produire le rhumatisme, et 'a ce sujet, nous ferons la même 
remarque que pour le quinquina dans les cas de fièvres inter¬ 
mittentes. 

L’usage du mercure en frictions a été regardé dans un cas 
particulier par le médecin anglais Bardlsey comme cause im¬ 
médiate d’une sorte d’affection rhumatismale dont nous par¬ 
lerons plus loin. 

Enfin , on a remarqué qu’à la suite de saignées trop copieuses, 
de purgatifs trop énergiques pris parmi les drastiques , Jerhu- 
matisme survenait sous l’influence des causes déterminantes 
les plus légères, 

Q. De Vomission ou de la suppression de certains moyens 
thérapeutiques devenant cause du rhumatisme. Si l’emploi in¬ 
tempestif de quelques médicamens détermine', soit directement, 
soit indirectement, le rhumatisme, il arrive quelquefois que 
cette maladie se manifeste lorsqu’on cesse de se soumettre à 
certains moyens thérapeutiques. Ainsi, l’omission de saignées 
habituelles, soit par la lancette, soit par des sangsues , soit 
par des ventouses scarifiées , ainsi que Stahl en rapporte des. 
exemples, a plusieurs fois déterminé cette maladie. Tous Ica 
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auteurs, et, entre autres, Ponsart et Pierre Desault, reconnais¬ 
sent aussi comme causes du rhumatisme Ja suppression des 
exutoires, tels que sétons, cautères , vésicatoires entretenus 
depuis plus ou moins de temps. 

Considérations et remarques générales sur les causes de la 
maladie. Nous commencerons cette partie de notre travail 
parfaire remarquer qu’on ne doit pas être surpris si, dans 
l’exposition qui vient d’être faite dès-causes du rhumatisme , 
il s’en rencontre de nature entièrement différente, et devant 
conséquemment produite des résultats ou des phénomènes ,■ 
sinon opposés, au moins fort divers ; tels sont l’âge viril et 
la vieillesse, le tempérament sanguin et la constitution ner¬ 
veuse, la suppression, la diminution de certains flux san¬ 
guins, l’omission de saignées habituelles, et les hémorragies 
ou les émissions sanguines trop abondantes, les exercices 
violens et l’oisiveté, etc. Il faut l’établir par anticipation , il 
existe deux sortes de rhumatismes , l’un aigu, l’autre chro¬ 
nique ; affections qui diffèrent non-seulement par leurs pré¬ 
dispositions et leurs causes, comme nous devons surtout le 
faire remarquer ici, mais encore par les phénomènes qui les 
accompagnent et surtout par le traitement qu’elles exigent; ce 
qui les a fait regarder par quelques auteurs , ainsi que nous le 
dirons plus loin , comme deux états pathologiques entièrement 
distincts. Ajoutons à cela que dans beaucoup de circonstances 
la nature produit des résultats identiques par des moyens qui 
nous paraissent opposés. Ainsi , par exemple, le sujet ro¬ 
buste et l’individu affaibli se trouvent également prédisposés 
au rhumatisme , l’un par son développement des forcés vitales 
qui l’expose aux maladies inflammatoires, et l’autre à cause du 
peu d’activité de ces mêmes forces, ce qui le rend plus im¬ 
pressionnable par tous les agens extérieurs. Les exercices 
violens et l’oisiveté, avons-nous dit aussi, deviennent caus.es 
du rhumatisme j dans ces deux circonstances l’affection sur¬ 
vient par les mêmes motifs que dans la catégorie précédente. 
Ces exemples pris dans notre sujet lui-même , suffiront sans 
doute pour justifier notre assertion, qui d’ailleurs serait sus¬ 
ceptible de beaucoup de développement. 

£n récapitulant les diverses circonstances et les causes mul¬ 
tipliées qui peuvent favoriser, déterminer ou modifier les af¬ 
fections rhumatismales et surtout le rhumatisme aigu , on voit 
que ce sont d’une part l’âjje viril, le tempérament sanguin, 
une constitution irritable, et de l’autre les excès de tous gen¬ 
res , le dérangement des évacuations habituelles, sanguines ou 
autres, et principalement la suppression de la transpiration, 
suppression qui a lieu le plus ordinairement sous l’influence 
du froid humide. Ou voit d’après ce résumé que la plupart. 
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des circonstances qui prédisposent au rhumatisme, et que les 
causes les plus générales qui le produisent sont celles qui dé¬ 
terminent toute espèce de maladies inflammatoires. Ici se pré¬ 
sente naturellement la question de savoir comment il se fait 
que sous l’influencé de ces causes, qui sont en général celles 
des phlegmasies, ce soit plutôt une affection rhumatismale 
qui se développe qu’une pleurésie, une péripneumonie, etc. 
Voici comment Giannini conçoit que sous l’influence de ces 
causes communes , ce soit plutôt le rhumatisme qui se déve¬ 
loppe que toute autre maladie. Selon cet auteur, la peau étant 
précisément, affectée et affaiblie par la sueur, elle est la plus 
prédisposée à ressentir morbidement l’action du froid, et dès- 
lors , dit-il, l’affection rhumatismale, et non une autre mala¬ 
die, a lieu nécessairement. Il ajoute qu’il faut que le froid , 
pour produire l’affection rhumatismale , soit intense par lui- 
même, ou qu’il trouve une prédisposition qui en augmente 
l’effet ; il est nécessaire également que cette prédisposition 
existe de préférence dans la peau pour que l’affection rhuma¬ 
tismale et non une autre maladie se développe. Selon le même 
auteur, lorsque dans l’état de veille et d’immobilité musculaire 
un froid très-rigoureux vient à nous frapper, il faut qu’une 
sensibilité particulière du système cutané et une constitution 
délicate de la peau la rendent sensible à l’action du froid de 
préférence à tout autre organe. Dans un cas différent, dit-il , 
toute autre maladie pourra aussi bien se manifester que le rhu¬ 
matisme. 

M. Brouillet, tout en professant dans sa thèse la même doc¬ 
trine, y ajoute quelques modifications qu’il nous a semblé utile 
de faire connaître, en disant d’ailleurs qu’elles nous paraissent 
être les développemens de l’opinion de Bosquillon sur ce sujet.. 
Si ôn jette , dit-il , un coup-d’œil-sur ce qui se passe lorsque 
le corps est dans une douce température, on trouve les solides 
dans un état d’expansion , le jeu des liqueurs plus libre, les 
excrétions cutanées plus faciles ; le passage subit d’une telle 
température à un air froid doit nécessairement, en produisant 
un effet contraire, non-seulement changer le mode de sensibi¬ 
lité organique de la peau, mais encore s’opposer aux évacuations 
cutanées qui, d’après les observations et les expériences des 
chimistes, contiennent une matière phosphato-calcaire etd’au- 
tres principes qui doi vent être mishors du corps par cette voie 
ou par les urines, et qui deviennent très-préjudiciables s’ils sont 
retenus. Il ne faut pas croire cependant, ajoute M. Brouillet, 
qu’un air vif soit capable d’arrêter la transpiration , comme 
quelques auteurs semblent l’avoir avancé; car , dit-il, un air 
très-oxygéné doit augmenter la transpiration au lieu de la di¬ 
minuer. On peut aussi faire la même remarque pour l’air froid 
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et sec qui favorise l’action exhalante de la peau, tandis qu’un 
air froid et humide, arrête la transpiration et détermine un re¬ 
foulement de la circonférence vers le centre. 

Sans chercher à résoudre la question que nous avons posée 
plus haut, de savoir pourquoi, sous l’influence des causes gé¬ 
nérales des phlegmasies, c’est le rhumatisme qui se manifeste 
et non pas telle ou telle autre maladie inflammatoire , nous, 
ferons ici une remarque qui ajoutera éneore aux difficultés 
que présente la solution de cette question, d’ailleurs assez peu 
importante; c’est que dans la maladie qui nous occupe , et 
surtout lorsqu’elle se manifeste à l’état aigu, il n’est guère 
possible de motiver son existence sur ce que dans la cause dé¬ 
terminante , le froid a porté sur les parties les plus faibles, 
puisqu’on sait que le rhuoialisme inflammatoire se manifeste 
principalement aux articulations des individus les plus robustes 
et-chez lesquels les organes fibreux articulaires ont le plus de 
vo'.ume et le plus de force. A la vue des dilficultés saus nom¬ 
bre que présente celte question, les médecins les plus réservés 
se retranchent sur l’idiosyncrasie des sujets ,i raison banale à 
.laquelle il vaudrait mieux , ce nous semble, substituer l’aveu 
de notre ignorance, en disant que j usqu’à ce j oui- la chose est 
inexpiiquable. 

il est encore à remarquer que pour produire précisément le 
rhumatisme, le froid et l’humidité ont besoin d’être en certaines 
proportions, qu’ils ne doivent avoir qu’une certaine durée et 
peut-être aussi qu’une intensité déterminée ; car, suivant les 
circonstances, cette cause trop prolongée pourrait déterminer 
ou favoriser le développement soit d’une'nèvre putride , soit 
du scorbut, affection avec laquelle le rhumatisme a certaines 
analogies, ainsi que nous l’avons déjà dit et que nous le démon¬ 
trerons plus loin. 

La durée du temps qui s’écoule entre l’application des causes 
extérieures de la maladie et ses premiers symptômes , est unc: 
chose assez difficile b expliquer , quoique très-facile-à recon¬ 
naître , au. moins dans la plupart des cas. 

Selon Giannini, Haygarth serait le premier qui aurait fixé 
son attention d’une manière spéciale sur ce point de l’histoire, 
du rhumatisme. D’après les observations du .médecin anglais , 
sur vingt-un cas de rhumatismes, il s’eri est trouvé dix dans 
lesquels les symptômes de la maladie se sont manifestés le pre¬ 
mier jour, quelquefois au bout d’une heure et même d’une 
demi-heure après l’action du froid ; dans deux cas, le second 
jour; dans trois , le quatrième , et dans un seul le cinquième 
jour. Haygarth est persuadé que la maladie commence à se 
développer au moment même où l’on s’expose au froid. Gian- 
qini appuie celle assertion d’uu fait qui lui est personnel. 
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Haygarth assure que lorsque six jours se passent après avoir 
éprouvé du froid sans qu’il en soit résulté aucun effet nuisible, 
on peut être assuré qu’il n’eti viendra point pour cette fois. 

Tout en admettant cette assertion comme étant d’une vérité 
générale, Giannini rapporte un fait qui prouve que quinze 
jours après l’impression d’un froid humide , une jeune fille 
d’un tempérament délicat, qui était en sueur , fut atteinte d’une 
fièvre rhumatismale. La remarque suivante, que nous avons 
eu assez souvent occasion de faire, peut aussi être rapportée. 
Nous avons vu plusieurs anciens militaires , retirés du service 
sans y avoir éprouvé la moindre atteinte de rhumatisme, 
quoique sans cesse exposés à tout ce qui peut le produire, être 
-fréquemment tourmentés de cette maladie au milieu des dou¬ 
ceurs de la vie civile , et cela sans la moindre cause récente 
appréciable. Nous sommes loin de rien conclure de cette re¬ 
marque ; seulement nous nous croyons fondé à admettre 
qu’il est impossible d’assigner l’époque où l’impression d’un 
froid humide ne peut plus avoir d’effet nuisible pour l’indi¬ 
vidu qui en a été frappé. 

Les causes du rhumatisme qui agissent sur tout le corps, 
telles que l’impression générale d’un froid humide . ne déter¬ 
minent pas toujours celte affection dans toutes les parties de 
l’économie qui en sont susceptibles; souvent il n’en résulte 
qu’un rhumatisme partiel, tandis que, mais rarement à la 
vérité, Ja même cause agissant sur une seule partie, produit 
un rhumatisme général. 

Quoique dans quelque cas la maladie se manifeste dans un 
endroit plus ou moins éloigné de celui qui en a éprouvé l’im¬ 
pression déterminante ..celle du froid par exemple, il est ordi¬ 
naire qu’elle se développe dans le lieu même qui a été ex¬ 
posé à cette impression. Ainsi, nous connaissons plusieurs per¬ 
sonnes de commerce qui sont sujettes au rhumatisme dans 
le bras , la cuisse ou la jambe, du côté correspondant au mur 
froid et humide du devant de leurs boutiques dont ces parties 
sont habituellement plus ou moins près. On a vu aussi un in¬ 
dividu après s’être reposé sur un lit humide, un autre après 
avoir dormi sur la neige, être également attaqués de rhuma¬ 
tismes du côté sur lequel ils s'étaient couchés. L’impression 
vive et soutenue d’un froid humide dans un seul sens produit 
le même effet. Ainsi, M. Lebreton rapporte dans sa thèse qu’en 
Espagne , gravissant avec son bataillon une montagne très-éle¬ 
vée au milieu d’une r.eige qui tombait de toute part, et pendant 
un vent du nord et du nord-ouest tics-froid, plusieurs soldats 
furent atteints, avant les vingt-quatre heures , de douleurs 
rhumatismales qui se sont développées du côté du corps ex¬ 
posé Je plus à la neige et au. veut, 
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On remarque aussi, et c’est une chose d’observation jour¬ 
nalière, que le rhumatisme, comme beaucoup d’autres mala¬ 
dies, survient souvent sans aucune cause connue, sans qu’on 
puisse aucunement soupçonner ce qui a pu le produire /et il a 
même alors quelquefois assez d’intensite'. Selon Giannini, si l’on 
rencontre des cas dans lesquels il est impossible au malade 
d’indiquer le temps , le lieu , la circonstance où le froid a pu 
agir pour produire la maladie , le fait de l’action du froid ne 
lui en paraît pas moins constant. 11 suppose alors que les ma¬ 
lades ont été inattentifs à la sensation du’froid , soit à cause 
d’une lectare intéressante , d’une conversation agréable ou 
d’une occupation quelconque , plus ou moins attachante; que 
d’autres fois on a seulement exposé au frpid, et sans y songer, 
une partie quelconque , le reste du corps toujours couvert; 
enfin que dans d’autres cas la sensation du froid ayant été très- 
agrc'able , oti n’a' nullement songé à là croire pernicieuse. 

Si dans quelques circonstances le rhumatisme survient sans- 
causes connues, en revanche il en est d7autres où toutes les 
causes les plus capables de le produire échouent contre certai¬ 
nes constitutions. 

En parcourant ces remarques ou ces considérations générales 
sur les causes du rhumatisme , on voit que le sujet est loin 
d’être épuisé; et même, que ceux qui en sont les auteurs n’ont 
pas toujours donné des explications satisfaisantes ; trop péné¬ 
trés de la faiblesse de nos moyens, nous ne nous hasarderons 
ni à remplir les lacunes, ni k rectifier ce qui nous a paru 
fautif. Nous laissons donc k d’autres le soin de completter 
cette.partie de l’histoire du rhumatisme, nous bornant k indi¬ 
quer ici avec Giannini les points principaux qui sont encore k 
traiter ou k éclaircir. 

Il reste à expliquer comment s’effectue la répercussion de la 
transpiration ou de la sueur; si c’est par un effet mécanique 
ou par les lois de la vitalité ,-et ce que l’on doit penser de l’o¬ 
pinion de Brown, qui établit que le froid n’agit point ici 
comme astringent; sur quelle partie se porte l’humeur trans- 
piratoire ; si le transport a lieu par les artères, les vaisseaux 
lymphatiques, ou si' elle se fait jour k travers le solide vivant 
ou par tout autre mode. On n’a point expliqué comment un 
grand nombre de rhumatismes se développent sans être précé-' 
dés dé transpiration ou de sueur supprimées ; ni comment 
d’autres se guérissent indépendamment de toute action, 
de tout moyen sudorifique. On n’a point dit non plus com¬ 
ment la sueur répercutée acquiert assez de force ou de nouvelles 
propriétés pour exciter la fièvre et la douleur , et comment 
ces phénomènes pouvaient exister dans quelques cas malgré 
des sueurs abondantes, etc. , etc. 



ii h u 459 

Marie de Saint-Ursin, qui a abordé.quelqnes-unesde ces ques¬ 
tions dans les notes qu’il a ajoutées à la traduction de l’ouvrage 
de Giannini, ne nous paraît pas en avoir donné de solutions 
satisfaisantes. Ainsi il avance que l'effluve transpiratoiren’est 
point un gaz délétère; mais que cependant il devient subs¬ 
tance hétérogène et réellement cause de maladies s’il est ré¬ 
sorbé, ce qui est contradictoire , ce nous semble , avec l’opi¬ 
nion suivante du même auteur , que la sueur ne cause de ma¬ 
ladie que comme conducteur du froid, et non par une marche 
rétrograde, une répercussion impossible à démontrer. Il ne 
Sera pas inutile sans doute de rapporter ici'une autre opinion 
du même traducteur , que la sueur est une sécrétion lympha¬ 
tique du tissu cellulaire, et l’exhalation cutanée une sécré¬ 
tion du fluide nerveux ; c’est à celte théorie, ajoute-t il , que 
tient l’heureux emploi dans les rhumatismes du taffetas gommé. 
On trouvera encore dansla thèse deM.,George une autre théorie 
assez ingénieuse sur le même sujet. 

Causes prochaines , causes hypothétiques. Il est peu: de ma¬ 
ladies, après la goutte, qui aient donné lieu à plus d’hypothèses, 
de théories et d’opinions diverses sur sa cause prochaine, sa 
cause immédiate et sa formation , que celle dont nous traitons. 

Nous ferons d’abeird remarquer que le mot rhumatisme, 
d’après son étymologie , rheuma , rheo, atteste déjà -une des 
idées singulières que l’on s’était formées de la maladie même à 
l’époque peu éloignée de la nôtre où cette affection commença 
à être mieux connue. En effet, on supposait que sa cause ma¬ 
térielle ou prochaine était une humeur qui coulait de la tête 
et se portait dans différentes parties du corps. A la vérité , 
quelques cas qui ne sont pas très-rares dans la pratique pa¬ 
raissent justifier un peu cette .dénomination hypothétique; ce 
sont ceux de certains rbumatisans qui disent éprouver en se le¬ 
vant de leur lit la sensation d’une sorte de liquide qui coule¬ 
rait dans l’intérieur de leurs membres, et principalement le 
longdes cuisses et des jambes; on conçoit facilement qu’à une 
époque encore peu avancée de l’anatomie et surtout de l’ana¬ 
tomie pathologique, orra pu croire que le rhumatisme était 
dû à une humeur qui descendait des parties supérieures. 

La théorie des causes prochaines du rhumatisme est fondée 
par les solidistes et les mécaniciens sur un état de relâchement 
et d’atonie , de rigidité ou de resserrement des solides, sur un 
obstacle à la circulation du sang et à son retour par les veines; 
sur-un état de siccité ou d’inflammation des esprits; les humo¬ 
ristes fondent leur théorie sur l’épaississement du sang et de la 
lymphe, sur un excès de sérosité ou sur une sérosité viciée, 
sur un état d’acrimonie, Enfin, il est quelques auteurs qui 
ont établi des hypothèses mixtes, c’est-à-dire dans lesquelles 
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ils ont fait jouer un rôle commun à un certain nombre de ces 
circonstances dont ils supposent la réunion. 

Celui qui aurait parcouru la longue série d’hypothèses fon¬ 
dées sur toutes ces suppositions, croirait avoir épuisé tout ce 
que l'esprit humain a pu imaginer de plus ridicule , de plus 
bizarre ; il se tromperait. Un anonyme auglais, dont le sys¬ 
tème a été mis au jour en France par un autre anonyme, 
prétendant que toutes nos douleurs, toutes nos maladies sont 
causées par des insectes de configuration différente, selon la 
nature du mal, ne manque pas d’attribuer aussi le rhumatisme 
à cette sorte de cause ; il donne , comme pour les autres affec¬ 
tions , la figure de l’animal, qui ressemble assez bien à une- 
petite salamandre à grosse tête et à queue fourchue. L’insecte 
particulier de la sciatique a la forme d’un petit poisson. 
L’ouvrage assez rare qui a uniquement pour objet ce singulier 
genre d’hypothèse a été publié h Paris en 1726, et se trouve 
sous Je numéro 9, dans leci,xxe volume , in-8°, de la collec¬ 
tion de mélanges que possède la bibliothèque de la faculté de 
médecine de Paris. 

Après avoir indiqué les hypothèses plus ou moins bizarres , 
plus ou moins erronées, qui ont été émises sur la cause pro¬ 
chaine du rhumatisme, nous allons donner le précis de quel¬ 
ques opinions plus modernes sur le même sujet, mais qui 
n’en sont peut-être pas moins fautives ; aussi beaucoup d’au¬ 
teurs actuels n’ont-ils point abordé cette partie si hypothétique 
de l’histoire de la maladie , ou se sont bornés, comme Gri- 
maud , dans son traité des fièvres, h dire que le rhumatisme 
parait dépendre d’une cause matérielle peu connue. 

A. Spasme. Selon l’auteur anonyme du nouveaudiclionaire 
de médecine et chirurgie, 011 ne saurait expliquer la forma¬ 
tion du rhumatisme par la seule action du froid ; car selon 
cet auteur, cotnment se ferait-il que la maladie attaquât sy¬ 
métriquement deux parties du corps par suite de l’action du 
froid sur l’une d’elles? Il pense donc qu’on explique mieux 
la formation de cette maladie en admettant l’existence d’un 
spasme , ce qui est plus conforme , dit-il, aux altérations con¬ 
nues du principe vital. 

B. Irritation. M. Broussais , dans ses leçons de pathologie, 
explique le rhumatisme de la manière suivante : Quand l’ac¬ 
tion , dit-il, diminue à la peau elle se porte ailleurs ; ici c’est 
aux capsules , aux ligamens articulaires , aux tissus qui entou¬ 
rent les articulations, que se fixe l’irritation. Les rapports de 
toutes nos parties étant tels que nous ne pouvons souffrir 
long-temps d’un organe sans que les autres ne soient affectés, 
«ela explique, dit-il, la propagation des douleurs rhumatis- 
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males et la facilité avec laquelle elles se déplacent. Il rejette 
d’ailleurs l’existence d’un vice rhumatismal. 

C. Débilité. Un état de débilité ou d’atonie, général ou par¬ 
tiel, a été considéré par plusieurs .modernes comme la cause 
prochaine du rhumatisme. Ce qu’il y a de remarquable , c’est 
que cette opinion se trouve émise presque en même temps par 
deux auteurs qui habitent des climats bien différens. L’un 
est Scudamore, qui exerce en Angleterre ; l’autre est Giannini, 
qui pratique sous le beau ciel de l’Italie. Yoici quelle est à ce 
sujet la doctrine du médecin anglais qui rapporte aussi la ma¬ 
ladie , surtout lorsqu’elle est aigue , à une disposition inflam¬ 
matoire. Un état morbide des fonctions digestives en dérangeant, 
dit-il, le système nerveux, et en produisant de l’irritation et 
de la débilité , se trouve être quelquefois la base sur laquelle 
la maladie est appuyée. C’est aussi en déterminant de la dé¬ 
bilité, du relâchement, qu’il dit que le mercure devient la 
cause du rhumatisme. Enfin , selon lui, toute cause qui pro¬ 
duit une débilité générale ou partielle dans le système tendi¬ 
neux , ligamenteux ou nerveux, prédispose au rhumatisme 
chronique. C’est ainsi, dit-il, qu’une fièvre continue en de¬ 
vient quelquefois la source par la faiblesse générale qu’elle oc- 
casione. 

Giannini, le partisan le plus absolu de cette doctrine, ne 
considère l’action du froid qui répercute la sueur , que comme 
une cause débilitante ajoutée à une autre cause débilitante, et 
dont le concours est nécessaire pour produire la maladie. Après 
avoir développé cette proposition , il se résume en disant que 
la cause prochaine du rhumatisme consiste dans un fond pri¬ 
mitif d’atonie du système des nerfs, auquel succède et s’associe 
la réaction artérielle et musculaire; c’est, dit-il, une névros- 
ténie dans laquelle les symptômes en apparence inflamma¬ 
toires , toujours passagers et trompeurs, mériteront peu d’at¬ 
tention de la part du praticien ; tandis qu’elle ne pourra asses 
se fixer sur la condition permanente et réelle d’atonie du sys- 
tème nerveux, de laquelle les indications essentielles du trai¬ 
tement doivent seulement émaner. Enfin, il termine en disant 
que la fièvre rhumatismale ( ce qui est pour lui la même chose 
que rhumatisme) doit être plutôt regardée comme nerveuse 
que comme inflammatoire. 

M. George établit aussi que la faiblesse forme le caractère 
essentiel de cette maladie ; il se fonde premièrement sur la dif¬ 
ficulté et même l’impossibilité que les muscles éprouvent à 
entrer en action , lorsque ces organes sont atteints de douleurs 
ou d'affections rhumatismales ; secondement sur les causes de 
ta maladie qui sont, dit-il, toutes plus ou moins débilitantes, 
surtout des organes musculaires. 



46a ' Il H U 

L’auteur de cet te doctri'ne-s’app.uie encore sur certaines ana¬ 
logies telles (Joe, les douleurs coutusives qui surviennent dans 
les muscles après un exercice inaccoutumé ou excessif d’une 
ou de plusieurs parties du corps ; douleurs qu’il regarde 
comme le résultat de la faiblesse , suite d’une trop longue 
action. • 

D. Modifications de la sensibilité. Plusieurs auteurs, sans 
déterminer si le rhumatisme reconnaît pour cause prochaine 
un état de spasme, d’irritation, de débilité, établissent, d’une 
manière generale , les uns que la maladie tient à une affection 
particulière des nerfs, les autres à une lésion de la sensibilité; 
quelques-uns , enfin , comme M. Pion,- à une modification 

" spécifique des forces vitales. 
E. Pléthore locale. Le rhumatisme a été attribué par un 

petit nombre d’auteurs à un état de pléthore locale , à un em¬ 
barras , à un afflux de sang sur les organes susceptibles d’être 
le siège delà maladie'. Cependant les -partisans de cette opi¬ 
nion , et parmi eux Quarin , sont portés à admettre concur¬ 
remment avec l’afflux du sang une disposition vicieuse des 
fluides ou un état particulier des solides. C’est à cet afflux du 
sang jointà celui de la lymphe et à la distension qui en ré¬ 
sulte, que ceux qui partagent l’opinion dont nous veuonsde 
parler , attribuent les douleurs qui sont un des symptômes de 
la maladie. 

F. Effort hémorragique. Les stahliens, considérant sans 
doute l’analogie qui existe entre les douleurs rhumatismales 
et celles qui précèdent les hémorragies actives, ont attribué 
le rhumatisme à un exfort infructueux que faisait l’ame pour 
produire une hémorragie, et qui ne déterminait-qu’une con¬ 
gestion incomplelte. Cette doctrine conduit naturellement à 
celle où le rhumatisme est considéré comme une affection 
inflammatoire*, ce que nous allons exposer en parlant de la 
nature et du caractère de la maladie. 

Nature , caractère. Pour terminer ici tout ce qu’il y a d’hy¬ 
pothétique dans l’histoire du rhumatisme, nous allons nous 
occuper de déterminer autant que possible la nature de cette 
affection. Tous les auteurs modernes, hors un fort petit nom¬ 
bre , reconnaissent que le rhumatisme , au moins celui qui est 
aigu, est de nature inflammatoire, et comme tel, ils l’ont gé¬ 
néralement placé au nombre des phlegmasies, ainsi que nous 
l’avons fait voir en exposant ce qui est relatif à la classification 
de cette maladie." Parmi ceux qui n’admettent point que le 
rhumatisme soit une maladie inflammatoire., nous citerons 
Lieutaud et Giannini. Il faut aussi ajouter Dumas qui établit 
que la diathèse phlogislique peut exercer sur le rhumatis'me 
une influence marque'e , mais, ne le constitue pas. 
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Selon.l’opinion de Sarcone , nous manquons d’observations 
suffisantes pour reconnaître la nature de l’être qui, introduit 
au dedans de nous , dit-il, y produit un changement capable 
d’engendrer le rhumatisme. Quoi qu’il en soit, la codche al¬ 
bumineuse concrète qui se forme a la surface du sang tire' aux 
individus atteints du rhumatisme aigu, lui ferait penser que le 
principe rhumatismal se plaît à conge'ler nos humeurs et sur¬ 
tout leur partie blanche. D’ailleurs il est porté à croire que 
dans l’uu et l’autre cas prédomine une substance active et 
subtile éminemment volatile et ennemie des organes sensibles. 

Tout en considérant le rhumatisme comme une maladie in¬ 
flammatoire, plusieurs auteurs émettent des opinions diverses 
sur la formation de celte inflammation , sur son siège, sur la 
cause immédiate de son existence , sur ses rapports avec les 
autres phlegmasies , etc: Ainsi, Quarin attribue la formation 
de ^inflammation rhumatismale à la constriclion que produit 
le froid sur les vaisseaux des articulations. Boerhaave re¬ 
garde le rhumatisme comme une inflammation qui n’est pas 
assez forte pour se terminer par suppuration ; inflammation 
considérée par Odier , dans son Manuel de médecine pratique, 
comme bâtarde; parce que, dit-il, la suppuration n’en est ja¬ 
mais la suite. Indépendamment de l’état inflammatoire , Gül- 
len admet encore une affection, une: rigidité particulière des 
fibres musculaires qui les rend moins .propres au mouvement, 
et qui fait que celui-ci ne s’opère qu’avec douleur ; c’est celte 
rigidité que Barthez appelle jhrce de situation fixe qu’il dis¬ 
tingue du spasme,.Bosquillon, au contraire, croit à un état de 
spasme, et de plus à l’existence d’une diathèse inflammatoire 
antérieure à l’affection locale. Darwin, qui ne regarde pas l’in¬ 
flammation rhumatismale comme une maladie primaire, mais 
comme l’effet de la métastase d’une action morbide d’une par¬ 
tie sur une autre , fait remarquer que , dans le rhumatisme , 
la diathèse inflammatoire est plus difficile à vaincre que dans 
les autres inflammations. Barthez ajoute à celte opinion que 
le caractère inflammatoire du rhumatisme n’a pas été bien dis¬ 
tingué des autres espèces d’inflammations , et Bichat confirme 
en partie cette assertion en disant que l’inflammation dont il 
s’agit est peu connue. Enfin Scudamore dit seulement que 
cette inflammation est de nature particulière ; mais il ne la 
définit pas. 

Quant au rhumatisme chronique , séparé par quelques no¬ 
sologistes , ainsi que nous l’avons dit, de celui qui est aigu, et 
considéré conséquemment comme étant de nature différente , 
on ne trouve de conjectures ou de notions sur sa pâture que 
dans l’ouvrage de Barthez.Cet auteur considère le rhumatisme 
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chronique comme une inflammation lente qui lui paraît aussi 
accompagnée d’un effort de situation fixe des fibres affectées. 

Existe-t-il une humeur rhumatismale?'Presque tous les au¬ 
teurs antérieurs k notre siècle , séduits sans doute par la force 
des apparences , ont admis une Humeur rhumatismale dont les 
modernes renient l’existence , attribuant tous lés phénomènes 
de la maladie k une irritation , k la simple modification dans 
tel ou tel tissu de la sensibilité ou des forces de la vie. Sans 
admettre l’existence d’une humeur rhumatismale, ni sans nous 
déclarer en faveur de la doctrine dé l’irritation (hypothèses 
également réfutables et également admissibles), nous nous 
bornerons k attribuer le rhumatisme k un principe suigeneris, 
ce qui s’accorde autant que faire se peut avec toute solution 
possible de la question, et surtout avec le défaut actuel de 
données positives sur cet objet. Aussi dans le cours de ce 
travail ne nous servirons - nous que de l’expression de prin¬ 
cipe rhumatismal, et jamais de celles d’humeur oud’irrita- 

Modes et apparition et d’existence. Sous ce litre nous exa¬ 
minerons successivement si le rhumatisme est sporadique , 
épidémique, endémique, idiopathique, symptomatique, 
critique ; enfin , dans ce même paragraphe , nous aborderons 
la question de savoir s’il est contagieux, et nous terminerons 
par quelques aperçus sur la fréquence de la maladie. 

A. Sporadique. Quoique le rhumatisme survienne surtout 
dans les temps froids et humides , il n’en est pas moins spo¬ 
radique , puisqu’on le voit se manifester le plus souvent iso¬ 
lément et dans des contrées et des saisons fort différentes. 

B. Epidémique. Le rhumatisme, comme toutes les autres 
affections qui tiennent aux vicissitudes atmosphériques, prend 
quelquefois rang parmi les maladies épidémiques ; mais il est 
k remarquer que cela n’arrive jamais ni aussi souvent , ni chez 
un aussi grand nombre d’individus que les causes qui le pro¬ 
duisent sembleraient le faire croire. Aussi, quoique produit , 
en général , par les mêmes causes que le catarrhe pulmonaire, 
la péripneumonie , etc., le rhumatisme règne bien moins sou¬ 
vent et moins sensiblement d’une manière épidémique que ces 
deux affections, ce qui a sans doute fait dire à M. Chomel que les 
variations atmosphériques sont bien rarement assez puissantes 
pour produire cette maladie k la fois chez un grand nombre d’in¬ 
dividus , indépendamment de toute circonstance individuelle. 
Quoi qu’il en soit, les auteurs s'accordent k dire que les chau- 
gemens notables des vents du froid au chaud, du sec k l’humide, 
sont très-propres k faire régner le rhumatisme d’une manière 
épidémique ou endémique. On l’a vu surtout régner épidémi- 
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quement au printemps et en automne, l’air de chaud et sec 
étant devenu froid et humide; 

Plusieurs auteurs, tels que Baitlou , Huxam , Latour, Le- 
pecq delà Clôture, etc., admettent d’une manière générale 
ces sortes d’épidémies ; tandis que d’autres., qui en ont observé 
en différens temps, en différons lieux , en rapportent des his¬ 
toires plus ou moins détaillées ; de ce nombre est Pringle qui 
a vu en ^43 Une de ces épidémies dans l’armée anglaise en Bel¬ 
gique; Stutz, qui fait mention dans son Journal que Patter¬ 
son a observé un rhumatisme épidémique à Lotidondory ; 
Storck , qui en a présenté un tableau dans son Annus medicus; 
Sarcone, dans l’histoire qu’il a faite des maladies observées à 
Naplesén 1764; Sloll, daus sa Constitution médicale observée 
à Vienne de 1776 h 1779, et dans le mêmelieu , Mertens pen¬ 
dant les années 1782 et 178a. Nous pouvons aussi indiquer, 
principalement pour ce qui concerne Jes épidémies rhuma¬ 
tismales à Paris, les faits nombreux qui se trouvent consi¬ 
gnés, i°. dans l’ancien Journal de médecine, lequel embrasse 
depuis le milieu de l’année 1754 jusqu’à la fin de 1817, et 
où existe une analyse des Prima mensis de l’ancienne fa¬ 
culté; 20. dans le Journal général de médecine publié par la 
société de médecine du département,de la Seine. Dans ces col¬ 
lections, se trouvent des constitutions médicales appuyées 
d’observations météorologiques qui établissent autant que pos¬ 
sible le degré d’influence de l’atmosphère sur le développe¬ 
ment et la marche de la maladie dont nous parlons. 

Les relations d’affections rhumatismales épidémiques, les 
plusse marqua oies sous tous les rapports , sont celles que l’on 
doit ii Stoil et à Sarcone, et dont nous engageons le lecteur à 
prendre connaissance dans çes auteurs eux-mêmes, s’ils veu¬ 
lent se former une idée précise de ce genre d’épidémie. Nous 
nous bornerons seulement à faire observer que c’est à Vienne et 
à Naples que les épidémies dont il s’agit ont été observées; 
c’est dire sous des climats fort différens. 

C. Endémique. D’après les causes qui le produisent, le rhu¬ 
matisme, soit aigu , soit chronique, doit toujours régner avec 
plus ou moins de fréquence dans les pays sujets aux grandes 
vicissitudes atmosphériques. Voici le résultat de nos recherches 
relativement à l’état et au caractère endémiques de celte ma¬ 
ladie. Nous suivrons dans cette exposition Un ordre géographi¬ 
que, tel que, pour la France, nous commencerons' par le 
Nord , et nous finirons par les régions méridionales. 

Nous citerons d’abord , dans la* région supérieure, Bour- 
bourg, petite ville du département du Nord , que M. Dedî- 
gneulle, dans sa Thèse soutenue à Strasbourg en 1816, signale 
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comme .offrant depuis l'automne jusqu’au printemps un grand 
nombre de rhumatismes , principalement dans les contrées mari¬ 
times où la température est très-variable. M. Roussel, auteur - 
d’une topographie de la partie me'ridionale des déparlemens 
de la Manche et du Calvados, connue sous le nom de Boc- 
cage , range le rhumatisme au nombre des maladies qui se ma¬ 
nifestent sous le ciel inconstant de celte partie de la France. 
M. Trannoy ; dans sa Topographie du département de la 
Somme, placée en tête de son Traité des maladies épidémi¬ 
ques, signale à Montdidier des rhumatismes chroniques, surtout 
chez les artisans qui habitent les caves, les lieux toujours hu¬ 
mides. La petite ville de Rozoy, département de Seineet Marne, 
dont les habitations sont en général construites sans caves et 
sur un sol humide , offre, au rapporjt de M. Tresse, dans une 
thèse soutenue à .Paris en l’an onze, un.grand nombre d’indi¬ 
vidus affectés d’ëngbrgemens et de rhumatismes. Relativement 
à la villede Paris , voici ce que rapportent Àudin-Rouvière et 
Menuret qui ont donné chacuu-une topographie médicale de 
cette grande cité.'Le premier signale les affections rhumatis¬ 
males et lesphthisies comme les maladies qui y sont les plus, 
nombreuses , ce qu’on doit attribuer , dit-il, à la constitution 
atmosphérique de celte ville qui semble imprimer à toutes les 
maladies un caractère identique et particulier. Le second y re- 
connaît un vice dérivant de l’humidité habituelle de l’atmos¬ 
phère , et auquel concourent beaucoup les variations rapides 
de température, et ce vice, c’est, dit-il, l’affection rhumatis¬ 
male qui se présente partout, et est souvent lp principe caché 
d’incommodités etdé maladies qui en semblent tout à fait in¬ 
dépendantes. Quoi qu’il en soit des observations des auteurs 
que nous venons de citer, nous pensons qu’on ne peut rien 
dire dégénérai sur les maladies dominantes éans Paris ; cette 
ville étant composée de quartiers si différens , soit sous le rap¬ 
port de la salubrité, soit sous celui de la manière de vivre de 
ceux qui les habitent. Ainsi, par exemple, la maladie qui 
nous occupe se trouve avec les scrofules et le scorbut affecter 
en quelque sorte endémiquement les habilans affaiblis des par¬ 
ties basses du Faubourg Saint-Marceau et surtout des bords 
de la rivière de Bièvre , tandis que la goutte et d’autres in¬ 
flammations aiguës se rencontrent principalement dans les 
quartiers élevés habités par d’oisifs opulcns ou par des artisans 
vigoureux. 

M. Lebrun, auteur d’une topographie médicale de la ville 
du Mans et de ses environs’,.fait remarquer que le rhumatisme 
musculaire est moins fréqueutdaus cette ville que dans le vot- I 
sinage. Dans sa Topographie médicale delà ville de Saint-Far- 
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geau , qui fait le sujet, d’une thèse soutenue à Paris en 1817 , 
M. Carreau rapporte qu’il survient dans cette ville au prin¬ 
temps des douleurs rhumatismales sous toutes les formes: et tou¬ 
jours accompagnées de débilité, d’anorexie, qui nécessitent plus 
généralement l’emploi de l’émétiqüe que les évacuations san¬ 
guines. En général, les rhumatismes chroniques sont ceux 
qui y dominent. Dans une thèse soutenue en i8o6æ la même 
école, sur la topographie de la ville de Tonnerre, M. Marquis 
fait remarquer qu’une température très-variable y fait régner 
les affections rhumatismales. Selon M. Pezeral , dans sa To¬ 
pographie du Charolais, sujet de la thèse qu’il a soutenue à 
Paris en 1811 , le rhumatisme ne se monlre dans la ville de 
Charolles que chez les ouvriers exposés à l’humidité. Raulin, 
dans son Traité sur l’influence des variations de l’air , dit 
qu’il existe beaucoup de rhumatismes dans l’Auvergne, surtout 
vers les montagnes du Cantal couvertes de neige une partie de 
l’année. Il a remarqué que dansTAuvergue les douleurs rhu¬ 
matismales ne sont pas aussi vives qu’en Guyenne , ou l’on 
mange des viandessalées, des végétaux âcres, tandis que chez les 
montagnards qui se nourrissent de végétaux farineux presque 
exclusivement, elles sont plus rares, mais plus opiniâtres, On 
trouve dans les Mémoires de la société royale de médecine 
pour les-années 1782 et. ij83 une topographie médicale de la 
haute Auvergne, par De Brieude, où il fait remarquer que l’at¬ 
mosphère humide et chaude dans laquelle passent leur vie les 
habitons du Mont-d’Or, et surtout les baigneurs, ieurdonnent 
beaucoup de douleurs rhumatismales. 

De tout ce qui a été publié jusqu’à ce jour sur le rhufnatisme 
considéré seiou les localités , l’ouvrage intitulé : Traité sur le 
rhumatisme chronique , sous la modification qu'il reçoit de l’at¬ 
mosphère et des circonstances locales de la ville de Lyon. par. 
Rôdaniel, est ce que l’on possède de plus étendu et de plus re¬ 
marquable. Dans un aperçu topographique , l’auteur expose 
avec sagacité les causes nombreuses qui donnent naissance aux 
affections rhumatismales qui régnent habituellementdanscetle 
ville. Selon lui, le tempérament pituiteux et nerveux qui domine 
chez les Lyonnais est une circonstance qui favorise tellement 
le développement de la maladie dont il s’occupe , que , sur 
cent mille habitaus qui composent la,population de la ville de 
Lyou , le plus grand nombre est.atteint de douleurs rbumatis- . 
males plus ou moins graves, principalement dans les classes 
inférieures de la société qui sont, en général , les plus nom¬ 
breuses. Cependant, ajoute notre auteur , la maladie frappe 
indifféremment les âges , les sexes et les professions. O11 voit, 
dit-il , des ehfans de cinq ans atteints de douleurs rhutna- 
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tismates, la jeunesse et l’âge mûr en offrir les mille variétés, et 
les vieillards se faire de leurs souffrances rhumatiques un i>a- 
romètre rarement fautif. Neanmoins l’époque de leur vie à la¬ 
quelle les malades fixent respectivement la première apparition 
du rhumatisme est ordinairement de trente à trente-cinq ans. 11 
est également reconnu qu’il attaque indistinctement toutes les 
constitutions , et que cependant on le retrouve moins fréquem¬ 
ment dans celles qui sont fortes et robustes : aussi les femmes 
y sont-elles plus sujettes que les hommes. D’après la descrip¬ 
tion que fait Rodamel de cette affection endémique, nous ne 
pensons pas comme lui qu’elle offre un caractère particulier ; 
dans tous les symptômes qu’il rapporte et dans la marche de 
la maladie , nous ne voyons absolument rien qui soit essen¬ 
tiellement étranger au rhumatisme chronique sporadique qui 
se manifeste ailleurs. 

Dans une thèse soutenue en iSio àla faculté de Montpellier 
sur la topographie de Bordeaux, M. Saincric, en rendant 
compte de la constitution médicale observée dans cette ville 
depuis"le commencement de juillet 1806 jusqu’à la fin de dé¬ 
cembre 1807 , constate que le rhumatisme aigu y est très-com¬ 
mun en hiver. Il regarde ie rhumatisme chronique comme y 
e'tant endémique chez les vieillards. L’auteur d’une topogra¬ 
phie médicale fort étendue du département de la haute Ga¬ 
ronne , M. Saint-André, dit en parlant de Çazarès situé sur la 
rive gauche du fleuve , que l’influence des saisons y ramène 
des rhumatismes qui, sans avoir jamais eu le caractère aigu , 
deviennent habituels. Quanta la ville de Toulouse , M. Saint- 
André y signale un grand nombre d’affections rhumatismales 
produites, dit-il, par la constitution excessivement humide de 
l’atmosphère dans un climat des plus variables. Dans une autre 
topographie médicale du même département, M. Cabiran dit 
aussi avoir observé à Toulouse des douleurs rhumatismales , 
surtout pendant une constitution catarrhale dominante. 

Fouquet, dans ses Recherches sur la situation de la ville de 
Montpellier, rapporte que sous l’influence d’un vent nord-est 
qui y souffle le plus habituellement, on voit fréquemment se 
manifester des doulcursrhumatismales , etc. Dans des Elémeus 
de médecine pratique où Fauteur, M. Bouillet traite des mala¬ 
dies les plus ordinaires sous le clim'at de Beziers , il est dit 
que le rhumatisme y est très-fréquent, et qu’il y partage le 
nom de coup de vent avec beaucoup d’autres maladies, telles 
que les catarrhes, les fluxions de poitrine, etc. , également 
causées par le changement eu froid de la température. M. Dax, 
dans une thèse sur la topographie d’Aigucs-Mortes , soutenue 
% Montpellier eq l’an sep1» dit qu’une humidité excessive eau- 
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sje parles marais du voisinage y détermine le scorbut, le 
rhumatisme, etc. 

Les Mémoires de la socie'té royale de médecine pour les an¬ 
nées 1777 et 1778,, contiennent un travail de Raymond sur la 
topographie de Marseille , où il est constaté que le rhumatisme 
y est très-fréquent dans toutes les saisons , mais surtout au 
déclin de l’été. Ainsisur quatre cent quatre-vingt-dix affections 
rhumatismales observées dans une suite d’années , cent vingt- 
cinq ont été vues en hiver, cent vingt-deux au printemps , 
cent trente-sept en été et cent six en automne. Les vents froids- 
et humides qui régnent fréquemment, à Toulon ÿ sont, selon- 
M. Pellicot, dans sa thèse sur la topographie de cette ville sou¬ 
tenue eu l’an dix à Montpellier, la cause de rhumatismes fré- 
quens ; les personnes qui ont d’anciennes cicatrices y éprou¬ 
vent aussi sous la même influence des douleurs plus ou moins 
vives. Enfin , dans une topographie de Pignans , département, 
du Yar , sujet de la thèse queM.Guillabert a soutenue à Mont¬ 
pellier, en 1818, il est dit que dans la petite ville dont il s’a¬ 
git , on observe des rhumatismes plus ou moins rebelles dus 
aux variations subites de la température. 

D’après ce tableau des observations faites sur le rhuma¬ 
tisme dans les différentes parties de la Fiance, on voit que 
cette affection s’y manifeste aussi fréquemment au midi qu’au 
nord -, ce qui tient à cette circonstance que c’est au passage 
d’une température chaude à une autre qui est froide et hu¬ 
mide, qu’est due le plus souvent la production de cette 
maladie. Aussi , a-t-on pu remarquer que parmi les con¬ 
trées méridionales de la France où le rhumatisme a été le 
plus signalé, se trouvent surtout celles qui avoisinent l’Océan- 
et la Méditerranée, où au milieu des chaleurs les plus vives 
survient un vent de mer qui fait subitement baisser là tempé¬ 
rature de douze à quinze degrés. Cette remarque, que nous 
faisons relativement aux parties méridionales de la France, est 
applicable h beaucoup d’autres contrées du même genre. Mais 
poursuivons notre étude géographique du rhumatisme dans 
les autres parties de l’Europe, en marchant toujours du nord 
au midi. 

Le rhumatisme est fréquent sous le ciel brumeux de l’An¬ 
gleterre, où M. Burdin le regarde même comme étant endé¬ 
mique. Nous rapporterons à ce sujet la remarque suivante de 
Bosquillon : il faut observer, dit-il, que la chaleur domine 
dans différens climats, en raison de l’élévation, de la si¬ 
tuation du terrain et de la proximité de la mer; en i^ngle- 
terre, le froid domine, et ta température est plus souvent 
audessous qu’audessus du soixante-deuxième degré du ther- 
ïüomètre de Faréinheit j c’est pourquoi le rhumatisme y est 
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commun, et devient plus rare à mesure qu’on avance dans la 
zone tempérée. Selon le même auLeur, le sud de l’Irlande 
étant de tous les pays de l’Europe, le moins sujet aux vicis¬ 
situdes de l’air, l’été y estpeuchaud et l’hiver y est fempéré. 
En conséquence, dit .i, le rhumatisme n’y est pas commun. 

Elîrmaun Steliwag, dans un Essai sur la topographie de 
Spire, rapporie que l’humidité froide de cette ville donne 
lieu à des affections catarrhales et rhumatismales, qui ne 
participent guère du caractère inflammatoire, parce que, 
dit il . les fibres sont trop lâches et les humeurs trop vis¬ 
queuses pour produire une vraie inflammation. Menurel fait 
les mêmes,observations pour Hambourg, dans sa Topographie, 
médicale de cette ville. Aussi, dit-il, ies saignées y sont rare¬ 
ment nécessaires, taudis que les exutoires et ies purgatifs le 
sont fréquemment. 

Dans les Actes de la société de médecine de Copenhague, 
Buchbaée rapporie qu’aucune autre maladie ne règne aussi, 
fréquemment dans celle ville, que lé rhumatisme articulaire, 
et qu’il se manifeste également dans la maison du riche et 
dans celle du phuvre. Weyers nous apprend que le rhuma¬ 
tisme, qui reçoit en Wéstphai ie le nom particulier de die -varen, 
y est très-fréquent, et qu’il y attaque souvent un grand nom¬ 
bre d’individus à la fois. On trouve, dans l’ouvrage de Bar¬ 
thez, que le rhumatisme est rare en Laponie, à causé de la 
constance du froid qui y règne. M. Lemazurier, auteur d’une 
relation de la campagne de Puissie, en 1812, insérée dans le 

.troisième volume des Mémoires de médecine militaire, range 
les rhumatismes, aigu et chronique des muscles et des articu¬ 
lations au nombre des maladies observées aux environs de Mos¬ 
cou , avant Jes froids excessifs que les Français y ont essuyés. 

Le climat brûlant de l’Espagne n’est pas exempt du rhu¬ 
matisme jeeue-.maladie y est même assez fréquente dans cer¬ 
taines contrées; à Madrid , par exemple, où les transitions de' 
températures sont si fréquentes, à cause des vents qui viennent 
tantôt d'-s plaines échauffées par un soleil des plus ardens, 
tantôt des montagnes couvertes de neige. Au rapport de Ciil- 
len, Çleghorn n’en a pas observé dans file Minorque. 

Dans des observations médicales sur l’Egypte , publiées sé¬ 
parément par Savâresi et Assalini, le premier range lè rhuma¬ 
tisme chronique an nombre des maladies qui se manifestent en 
Egypte, et principalement aux environs de la ville dé Da¬ 
miette, dont il donne la topographie ; le second, attribue à 
des bivouacs de jour et de nuit, par des vents du nord, les 
affectiqns rhumatismales, le flux dysentérique et l’ophtha.l- 
mie, qui attaquèrent l’armée française. Le Grand-Caire , selon 
Paul Lucas, auteur d’un voyage dans la Turquie, la haute et 
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basse Egypte, offrant un climat où l’on ne passe point, comme 
ailleurs , d’un temps sec à un temps humide, d’une excessive 
chaleur à un froid insupportable, et les jours, dit-il, y étant 
tous semblables, on n’y connaît ni rhumatisme, ni gravelle, etc. 
Ce qui pourrait appuyer celte assertion, qui, d’ailleurs est 
peut-être un pea trop générale, c’est que' dans une topogra¬ 
phie de cette ville , insérée dans l’Histoire medicale de l'armce 
d’Orient, par M. Desgenetles, il n’est point fait mention du 
rhumatisme au nombre des maladies qui s’y manifestent le plus 
fréquemment. 

L’île de France, dont M. Chapotin a publié la topographie 
dans s'a Thèse soutenue, en 1812, à la faculté de Paris, offre 
des variations de l'atmosphère si fréquentes , pendant les 
derniers mois de l’hiver, qüé sans cesse on y est exposé 
au passage subit d’un témps chaud et serein, à desvents 
froids du sud-est, à des brouillards et à des pluies; ce qui 
occasione de fréquentés suppressions de transpirations , d’où 
naissent des rhumatismes plus ou moins graves, suivant les 
parties qu’ils affectent. Dans une Dissertation sur une affec¬ 
tion rhumatismale aiguë,'-observée dans l’Inde, M. Rivaud 
aîné donné l’histoire d’une espèce de rhumatisme qu’il a ob¬ 
servée à i’île de Bourbon. Celte espèce de rhumatisme, qui, 
dans Pile, est appelée le barbiers, offre cela de particulier, 
que les extrémités inférieures sont plus ou moins atteintes de 
paralysie. Parmi les observations rapportées par l'auteur, nous 
transcrirons la suivante, qu’il a lui même empruntée de 
Lind. En 1778 , le vaisseau sur lequel était embarqué Fon- 
lana , se trouvant, vers le mois de décembre, sur la côte de 
Malabar, presque tous ceux qui le montaient se virent atta¬ 
qués du barbiers. Cette maladie s’annonçait par une fièvre 
aiguë, des douleurs dans lés articulations des genoux, des 
mains, du cubitus et dé l’humérus, sans altérations ni chan¬ 
gement- de couleur aux parties affectées. Les personnes qui en 
souffraient le-moins ,'ou celles qui recevaient de prompts se¬ 
cours, guérissaientordinaiiémenl dans l’espace de quatre à cinq; 
jours, lorsqu’elles buvaient beaücoupde théou des délayai» à 
grande dose, et qu’elles pouvaient suer' considérablement. 11 
y en eut qui perdirent'totalement'1*usage de leurs membres, 
quoiqu’on employât' les moyen si es plus puissans pour les ré¬ 
tablir. Le changement d’air fit le plus grand bien , dès qu’on 
eut quitté cette côte pour aller à l’îlë Bombay : tout le monde 
se sentit soulagé, et peu de temps après guéri. On s’aperçut que 
l’air de la mer, pendant la traversée, devint plus eificace que 
toutes les espèces de topiques dont ori s’étail servi jusqu’alors. 
Cette maladie régna jusqu’à la fin de février. Ce qui surprit 
le plus, fut que ceux qui n’avaient point eu de douleurs ar- 
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titulaires, éprouvèrent d’autres accidens, et entre autres de 
violens v.omisseraens qui se renouvelaient chaque fois qu’ils 
prenaient des alimens. Cet accident, qui fut soulage par des 
caïmans, céda aussi au changement d’air. 

Cette maladie n’épargne pas plus les indigènes que les étran¬ 
gers; c’est surtout en décembre, janvier, février et mars, où 
le temps est très-beau et l’atmosphère très-éleve'e, que les in¬ 
dividus sont attaqués de cette affection ; c’est principalement 
dans ces quatre mois que les vents de terre soufflent tous les 
matins des montagnes voisines vers le lever du soleil, et occa- 
sionent un froid si excessif, que le thermomètre s’abaisse pres¬ 
que subitement audessous de zéro. Les personnes qui, séduites 
par la sérénité du temps,1 comme le dit Lind,se livrent au som¬ 
meil dans des lieux accessibles à ces vents, ne tardent pas à 
éprouver une sensation très-douloureuse dans le périoste des 
bras et des jambes. Chez les individus d’un bon tempérament, 
cette douleur diminue à mesure que le jour avance et que l’air 
devient plus chaud. Chez d’autres, elle continue pendant très- 
longtemps , avec faiblesse dans les genoux, beaucoup de gêne 
dans les muscles de la jambe et des pieds. En général, cette 
maladie se manifeste par des frissonuemens suivis de chaleur, 
des douleurs vives, aiguës et gravalives, qui d’abord se font 
ressentir dans les jambes, l’articulation des genoux, les cuisses 
elles lombes. Cette maladie se propage depuis les filets ner¬ 
veux jusqu’à leurs troncs. La chaleur de la peau est âcre-, sè¬ 
che, les urines sont très-colorées, la fièvre est très-considéra¬ 
ble , et le ventre ne fait que difficilement ses fonctions. Enfin , 
dans quelques cas , il survient une paralysie complctte ou to¬ 
tale des extrémités inférieures, qui conduit souvent le malade 
au tombeau. 

Cette affection, dit M. Riivaud, exige un traitement bien 
différent de celui qui est employé contre le rlupnatisme ordi¬ 
naire. Les habitans du pays mettent les malade* dans un trou 
fait en terre, et les y couvrent de sable jusqu’au cou; leur 
habitude est de choisir pour cette opération, comme l’observe 
Lind, le milieu du jour , et de laisser le sujet dans le bain , 
tant qu’il peut en supporter la chaleur, qui est alors, considé¬ 
rable ; ce bain excite une sueur excessive, que l’on favorise 
par des boissons diapliorétiques. Les bains de vapeurs, les fu¬ 
migations faites avec Je camphre et la fleur de sureau, les bois¬ 
sons sudorifiques, les douches sulfureuses, les vésicatoires, 
les moxas, l’électricité, sont les principaux moyens à mettre 
en usage ; cependant, malgré leur administration , les malades 
restent quelquefois paraiyfiqucs, si ou ne les fait changer de 
pays ou au moins du courant sous lequel ils étaient : c’est 
ce que prouve l’observation de Fontana. 
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Le rhumatisme a été aussi remarqué en Amérique et dans les 
Mes qui fout partie de ce continent. Ainsi, Cassan l’a observé 
aux Antilles. Hillary, dans sa Description des maladies des- 
Birbades, dit l’avoir vu régner deux années de suite au prin¬ 
temps. RoJlin, chirurgien attaché à l’expédition de Lape'rousc, 
l’a reconnu en Californie, et,à ce sujet,voici ce qu’il dit sar¬ 
celle contrée. On éprouve, eu Californie, de grands cliange- 
mens dans la température des quatre saisons de l’année. Leur 

’ influence sur les peuples qui l’habitent occasione des maladies 
particulières, et quoique ces peuples paraissent être accoutu¬ 
més aux différentes inclémences de l’air, ils sont cependant 
plus sujets que les Européens aux maladies causées par l’excès 
prolongé d’une même température. 

D. Idiopathique. Dans la plupart des cas, le rhumatisme 
est idiopathique, -c’est-à-dire une affection essentielle, indé¬ 
pendante d’un autre état morbifique antécédent, concomittànt, 
exigeant un traitement spécial,-etc. 

Ë. Symptomatique. Les cas où le rhumatisme est véritable¬ 
ment sj'mptomatiquc, sont beaucoup moins nombreux qu’on 
ne pourrait le croire d’après la mullitude d’espèces symptoma¬ 
tiques admises par quelques auteurs, et surtout par Sauvages 
et Bosquillon; peut-être même ces cas pourraient-ils , à la 
rigueur, se réduire à ceux où la douleur d’apparence rhuma¬ 
tismale est le résultat d’une fièvre larvée. On a vu ou on 
verra dans différentes parties de notre travail, et principale¬ 
ment aux causes , au diagnostic et aux complications, ce que 
l’on doit entendre par rhumatismes scorbutique* syphilitique, 
vermineux, métallique, etc. 

F. Critique. D’après notre exposition des causes, des ter¬ 
minaisons et des conversions du rhumatisme, et plutôt en¬ 
core d’après les remarques de Bâillon , cette maladie pëul être 
considérée , dans quelques cas , comme critique , c’est-à-dire 
comme la solution ou la crise de plusieurs autres affections 
dont elle est le résultat. Ainsi, il n’est pas rare de voir le rhu¬ 
matisme être la suite ou la terminaison d’une fièvre bilieuse, 
d’un catarrhe , de la dysenterie , etc. Ponsart regarde en gé¬ 
néral le rhumatisme comme une dépuration, comme le ré¬ 
sultat d’un levain que la nature n’a pas pu faire passer par 

' la peau , et qui s’est arrête aux endroits les plus faibles. 
G. Contagieux. Aucun fait, aucune observation bien cons¬ 

tatée ne prouve que le rhumatisme soit contagieux. Cepen¬ 
dant nous pouvons rapporter à ce.sujet cette opinion qui , 
quoique populaire, n’est peut-être pas sans fondement : 
c’est que de jeunes sujets ayant couché avec, des personnes 
âgées et atteintes de douleurs , en ont été- bieutôt attaqués 
eux-mêmes. On dit aussi que des gens.affectés de douleurs 
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cti ont également communiqué k des chiens qui couchaient 
avec eux. Dans l’un et l’autre cas, on se plaît à. ajouter que 
les individus, habituellement soufï'rans , ont éprouvé du sou¬ 
lagement. . 

H. Fréquence. Quant k la fréquence du rhumatisme , com¬ 
parée k celle des autres affections, et établie dans différens 
lieux, voici les résultats que nous ont fournis nos recherches, 
desquelles il résulte que la maladie qui nous occupe., est k 
l’ensemble dés autres (celles du ressort de la chirurgie excep¬ 
tées), comme t esta 14 j; bien entendu que cène sont là que 
des aperçus, sansîdouie fort incomplets, mais qu’il serait 
peut-être utile de perfectionner et d’appliquer k toutes les 
maladies pour en établir la statistique. 

• Siège. La plupart des tissus ou systèmes qui entrent dans la 
composition de l’économie animal/;, et conséquemment la 
plupart de nos organes, peuvent devenir primitivement ou 
secondairement Je siège du rhumatisme, soit aigu, soit chro¬ 
nique. Telle est surtout T’opiuion de Boerhaave et de son 
commentateur. Pour mettre de l’ordre dans le développerisent 
de cette proposition, nous passerons en revue les différens 
systèmes de l’économie dans l’ordre où Bichat nous les fait con¬ 
naître, afin d’examiner jusqu’à quel point ils sont susceptibles 
de devenir le siège de l’affection rhumatismale. 

Le système ou tissu cellulaire général, sans être primitive¬ 
ment le siège du rhumatisme, sé trouve cependant atteint se¬ 
condairement de l'inflammation rhumatismale , dans tous lés 
cas où l’affection très-aiguë se propage de l'intérieur à l’ex¬ 
térieur; par exemple , d’une articulation aux téguraens qui la 
recouvrent. Ce n’est pas seulement dans IcTissu cellulaire 
soùsxutaué que se propage l’infiammation rhumatismale,mais 
encore, selon M. Broussais, dans le tissu, inter-musculaire et' 
inter-articulaire. L’affection de ce tissu existe alors par con¬ 
tiguïté, ou si l’on veut par continuité. Stulz, dans sa Disser-' 
talion sur les maladies chroniques, admet que c’est par le 
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tissu cellulaire que la maladie se porte successivement d’une 
partie à une autre. 

Tout nous engage à admettre que le système nerveux de la 
vie animale peut être le siège, et même Je siège primitif de 
l’affection rhumatismale. Scudamore, qui professe cette opi¬ 
nion et qui cite à l’appui VIschias nervosa, 11e reconnaît ici 
■qu’une difficulté ; c’est de déterminer si les filamens du nerf 
lui-même sont le siège primitif de la maladie, ou si c’est seule¬ 
ment son enveloppe. Il pense, d’après Je caractère de la dou¬ 
leur, que les branches nerveusessont dans le commencement le 
siège de l’-affection. 

Aucun fait positifue prouve que le système nerveux de la vie 
' organique ait été le siège de l’affection rhumatismale. Cepen¬ 
dant, lorsque la maladie se porte sur les organes intérieurs , on 
peut penser que ce système est susceptible de se trouver alors 
plus oumoinsintéressé.Nous n’avons rien trouvéégalement dans 
les auteurs qui soit relatif à l’action spéciale du rhuma tisme sur 
les artères et les veines, excepté dans le Manuel d’Alphonse Le¬ 
roy , qui dix, mais d’une manière générale, que le rhumatisme 
peut avoir son siège dans les vaisseaux sanguins qui vont à quel¬ 
ques nerfs. A cette occasion on pourrait faire ici une remarque,. 
c’est que Je rhumatisme semble fuir les gros troncs, vasculai¬ 
res , et qu’il a principalement son siège dans des tissus peu 
pourvus de vaisseaux d’un certain calibre. 

En admettant que le rhumatisme tient à un principe sui 
gêneris, on est forcé de reconnaître qu’il existe au moins mo¬ 
mentanément dans le système lymphatique qui le transporte 
ou le transmet d’un lieu à un autre, sans qu’il aie cependant 
sur ce même système aucune action particulière, puisque ce 
transport a lieu sans douleur ni sans aucun des autres symp¬ 
tômes delà maladie. Néanmoins, selon l’opinion de M.Guiî- 
berl sur ie siège de la goutte et sur celui des autres maladies 
susceptibles de déplacement, ce serait dans ce système que 
siégerait le rhumatisme. 

Différentes observations pathologiques et les connaissances 
modernes sur l’organisation des os, portent à admettre que 
cés organes peuvent être.le siège du rhumatisme à l’état chro¬ 
nique, comme ils le sont souvent d’une-ancienne affection vé¬ 
nérienne. Cependant ies auteurs , au moins la plupart, rappor¬ 
tent au périoste le siège des douleurs rhumatismales que les 
malades disent éprouver dans ies os. 

Nous ne connaissons rien qui prouve ou qui iufirme la 
possibilité que l'affection rhumatismale ait sou siège dans le 
système médullaire. 

Malgré ^analogie d’organisation prouvée en dernier résultat 
pïtr. la tendance qu’ils ont à l’ossification, les cartilages ne 
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sont pas reconnas pour être le siège du rhamatfsmi?,. Seuda.-^ 
more, qui s’exprime plutôt sans doute en praticien qu’en ana¬ 
tomiste, dit positivement qu’il ne pense pas que les cartilages, 
et les ligamens articulaires pnissent devenir le siège de la 
maladie. 

Presque tous les auteurs s’accordent à reconnaître que le 
système fibreux, si répandu sous des formes diverses dans- 
toute l’économie, est le siège principal, et même, selon quel¬ 
ques-uns, le siège unique de la maladie. C’est ce que nous ex¬ 
poserons d?une manière specialéaprès avoir passé en revue les 
autres systèmes de l’économie. 

Le système fibro cartilagineux nous paraît évidemment le 
siège du rhumatisme, lorsqu’affectant l’articulation lemporo- 
maxillaire, la maladie se propage au conduit auditif externe, 
et même au pavillon de l’oreille. 

En générai ou regarde les muscles proprement dits comme 
étant, avec le système fibreux, le siège exclusif du rhumatisme. 
Cependant quelques auteurs modernes refusent à ces organes 
la possibilité d’être atteints de cette affection, ainsi que rious. 
l’exposerons plus Ioîd. 

Le système musculaire de la vie organique devient dans 
quelques cas, mais secondairement, le siège du rhumatisme. 
Fixée ainsi sur les organes plus ou moins essemiels'à la vie,, 
la maladie est infiniment moins connue sous tous les rapports 
que lorsqu’elle affecte les autres muscles : c’est,ce qui a dé¬ 
terminé Ja société d’émulation de Liège à proposer depuis 
peu un prix dont nous regrettons beaucoup de ne pas con¬ 
naît! e les résultats , sur cette question importante : déterminer- 
mieux quon ne l'a fait jusqu! à présent et par des observations 
précises l'existence du rhumatisme des muscles qui n’appar¬ 
tiennent pas exclusivement à la vie animale; indiquer les 
moyens cle curation que réclame cette, affection. 

Les rapports, les connexions qui existent entre le catarrhe, 
la dysenterie et.le rhumatisme peuvent faire penser que les 
'membranes muqueuses sont fort souvent le siège du principe 
rhumatisant. On sait, par exemple, que Stoll regarde la dysen¬ 
terie comme un rhumatisme des intestins. 

Le système séreux est reconnu pour être le siège de l’affec¬ 
tion rhumatismale: c’est ainsi que Stoll admet une pleurésie 
îliumatismale, et que Scudamore établit que les membranes 
séreuses sont le siège d’une affecLion morbide, conséquence de 
l’inflammation rhumatismale qui se déclare dans le tissu 
fibreux contigu. 

C’est un point de pathologie sur lequel les auteurs modernes 
ne sont pas d’accord , de savoir si les membranes synoviale» 
sont le siège de l’affection rhumatismale; ou plutôt si les 
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■symptômes €t les traces d’inflammation de ces membranes 
peuvent être attribués au rhumatisme. Scudamore établit que, 
dans le rhumatisme articulaire, les capsules synoviales sont 
encore plus souvent le siège du mal que les ligamens. Selon 
M. Broussais, non-seulement les synoviales articulaires, mais 
encore les synoviales des coulisses tendineuses, sontatteintes de 
la maladie. M. Vailerand de là Fosse admet non-seulement 
Inexistence d’un rhumatisme synovial, mais encore il combat 
la doctrine généralement reçue de ceux qui reconnaissent un 
rhumatisme fibreux. Il se fonde, t°. sur Je peu de vitalité du 
tissu dont il s’agit, qiii le rend peu susceptible de s’enflammer 
et de se tuméfier aussi promptement que cela arrive dans la 
plupart des cas de rhumatismes articulaires; 2°. sur la ma¬ 
tière purulente qu’il a plusieurs fois rencontrée dans des ou¬ 
vertures de cadavres d’individus morts, atteints de rhumatisme 
aux articulations ; d’ailleurs, et ce qui est à observer, 
M. Cbomel prof sse une opinion contraire, et ne voit, dans 
l’inflammation des synoviales, qu’une affection étrangère au 
rhumatisme ou dans tous les cas, une phlogose rhumatismale 
par contiguïté de tissus affectés. Quoi qu’il en soit, imitant 
la réserve de M. Moffait dans sa thèse sur les phlegmasies des 
membranes synoviales, nous nous abstenons de nous pronon¬ 
cer sur ce sujet, attendant des progrès de la séméiotique les 
moyens de distinguer des affections qui réclament à peu de 
choses près le même ordre de moyens thérapeutiques. 

Le rhumatisme affecte quelquefois, mais toujours d’une 
manière métastatique; certains organes glanduleux , tels que 
les seins, le foie, etc., et peut y déterminer des lésions organi¬ 
ques dont nous traiterons ailleurs. 

Les auteurs ne signalent point la peau comme étant le siège 
ordinaire du rhumatisme; ils disent même, pour la plupart, 
que l’inflammation rhumatismale ne s’empare des tégumeus 
qu’avec une extrême difficulté, ce qui lient , selon eux, à la 
structure dense et serrée qu’on y remarque. Néanmoins, dans le 
rhumatisme aigu , la peau participe h l’état inflammatoire des 
parties profondes qui sont le siège de la maladie, et nous 
possédons quelques observations qui nous font croire que cet 
organe peut être atteint d’une sorte de rhumatisme chronique, 
ce que Rodainel regarde comme un cas fort ordinaire. 

Nous ne connaissons aucun fait relatif k l’action du rhuma¬ 
tisme sur le système pileux; nous citerons seulement à ce su¬ 
jet l’opinion vulgaire qui attribue le plus souvent à des fraî¬ 
cheurs à la têLe la chute prématurée et plus ou moins considé-' 
rable des cheveux. 

Quant au tissu e'reelile, placé ici en dernier lieu, parce qu’il 
n’a été reconnu que par les physiologistes actuels . nous ne 
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connaissons rien qui annonce qu’il soit le siège de l'affection 
qui nous occupe, n’entrant d’ailleurs dans la composition que 
d’un très-petit nombre d’organes où jamais le rhumatisme n’a 
été observé. 

En terminant ces considérations sur l’affection rhumatis¬ 
male dans les divers systèmes, nous devons ajouter, malgré 
l’observation de Bichat, que dans tout organe, composé de- 
différens tissus, l’un peut être malade, les autres restant in¬ 
tacts; qu’il est difficile, fet souvent mème impossible, de dé¬ 
cider au lit du malade quel est celui qui est affecté: aussi a-t- 
on proposé de ne désigner le rhumatisme que d’après la région . 
du corps qui s’eu trouve atteinte. 

Après avoir passé en revue les différens systèmes qui com¬ 
posent notre économie , pour reconnaître ceux qui sont plus 
ou moins susceptibles d’être atteints du rhumatisme , nous de¬ 
vons revenir sur ceux de ces systèmes que l’on regarde géné¬ 
ralement comme lé siège primitif et exclusif.de la maladie, et 
exposer les principales opinions émises à ce sujet. Ces sys¬ 
tèmes, comme nous l’avons indiqué plushant, sont au nom¬ 
bre de deux , le fibreux et le musculaire de la vie animale. 11 
est à remarquer que ces deux systèmes ont entre eux les rap¬ 
ports les plus intimes; que, par exemple, les fibres musculaires 
sout presque partout sous la dépendance du systèm.e fibreux, 
qui, sous la forme de tendons ou-d’aponévroses, et prenant 
naissance dans la profondeur des’ muscles, leur servent de 
moyen d’adhésion aux parties dures. 

La masse des auteurs qui ont écrit sur le rhumatisme jus¬ 
qu’au commencement du siècle où nous vivons , admet que la 
maladie peut avoir indifféremment son siège dans les muscles ou 
dans les divers tissus fibreux.. Rivière, F. Hoffmann , Alphonse 
Leroy et M. Pinel sont les principales autorités qui soutien¬ 
nent cette doctrine. Nous y joindrons M. Chôme!, dont nous 
allons exposer avec quelque détail la manière d’envisager cet 
objet. Cet auteur, cherchant s’il est possible à déterminer le 
siège du rhumatisme, d’après l’état dés organes après la'mort, 
comme cela a lien pour beaucoup d’autres affections, fait 
remarquer que jusqu’à ce jour l’anatomie pathologique a été- 
insuffisante pour nous donner des notions positives à ce sujet.' 
Il pensé que la plupart des faits d’anatomie pathologique rap- 
portés-au rhumatisme ont été mai observés, paraissent invrai¬ 
semblables, ou sont en trop petit nombre, comparés à la fré¬ 
quence extrême de la maladie. Il ajoute que si ces lésions no 
sont pas constantes, elles ne peuvent nullement servir à 
déterminer le siège du mal , et que même beaucoup de lésions 
existantes et envisagées d’après divers symptômes, comme, 
appartenant au rhumatisme, peuvent en-être- tout à fait indé- 
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pendantes. Ainsi il suppose que, si par une cause quelconque, 
un abcès se forme dans le tissu cellulaire interposé entre deux 
muscles profonds, il y aura douleur, sensibilité à la pression, 
la contraction des muscles sera gênée , le tissu cellulaire qui 
unit; les grands faisceaux de fibres , pourra même s’enflammer 
sans qu’il se manifeste de gonflement à l’extérieur. On sera 

« porté, dit-il,; à croire d’après les symptômes , que l’individu 
est.affecté d’un rhumatisme ; on n’aura même aucun doute 
sur ce sujet, s’il a été plusieurs fois atteint de cette maladie; 
qu’il vienne àsuccomber a cette époque, on publiera qu’on a 
Vu un rhumatisme terminé par suppuration. lien est de même 
de cette gélatine coagulée qu’on a trouvée quelquefois sur les 
aponévroses. A l’appui de là première de ces suppositions, on 
peut citer Cu lien , qui.rapporte avoir vu quelques cas de sup¬ 
purations profondes qui par leur siège et leurs symptômes 
avaient les apparences de la sciatique et du lumbago. L’ana¬ 
tomie pathologique ne fournissant donc , par rapport au rhu¬ 
matisme , rien de positif, notre auteur estime que c|est seu¬ 
lement par le trouble des fonctions que l’on peut reconnaître, 
sinon d’une manière infaillible, au moins avec quelque prol 
habilité, le siège de .cette maladie. Ainsi, selon lui, les dôfi- 
lqurs rhumatismales augmentées par les contractions muscu¬ 
laires de la partie affectée; la diminution de ces douleurs par 
l’inaction de la partie; l’état de faiblesse on d’atrophie qui 
survient dans les membres par suite de la maladie, etc., tout 
le porte à croire que les muscles sont le siège du rhumatisme. 
D’ailleurs , il ne se dissimule pas qu’il est souvent difficile et 
même impossible de toujours déterminer d’unç manière posi¬ 
tive si le rhumatisme a sou siège dans les parties fibreuses ou 
dans les parties charnues , ces.parties étant, dans l’économie , 
rarement isolées , si ce n’est vers le centre du grand pectoral 
et sur les côtés.de J’abdomen. Il est beaucoup plus facile, dit- 
il, de déterminer que le.système fibreux peut en être quel¬ 
quefois uniquement le siège. C’est ainsi qu’il a-vu le rhuma¬ 
tisme occuper le ligament inférieur de la rotule, le tendon 
d’Achille, etc. 

Parmi ceux qui reconnaissent que le rhumatisme peut éga¬ 
lement avoir son siège dans le système musculaire et dans le 
système.fibreux, il en est.qui pensent que cette maladie ne se 
manifeste jamais que secondairement dans le premier de ces 
systèmes, et que sa première invasion a toujours lieu sur le 
système fibreux. M. Brouillet, qui partage cette opinion , pré¬ 
sume que,le changement dont il s’agit s’opère par l’influence 
du système nerveux. Reprenant les choses de plus loin, l’au¬ 
teur d’une dissertation sur le rhumatisme, M. Lecointre, pré¬ 
tend que la phlegmasierhumatismale pénètre dans les tendons 

aponévroses par la communication que lui offre le tissu 
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cellulaire qui lie ces parties avec la peau, et que de là elle 
attaque les muscles en péne'trant ie tissu cellulaire engagé dans 
leurs intervalles. Cette opiniüu est aussi celle queM. Broussais 
professé dans ses cours. 

Tout en partageant l’opinion que le siège du rhumatisme 
peut exister et dans les muscles et dans le tissu fibreux, Cu lien, 
un des premiers -, commence à regarder l’affection du système 
musculaire comme bien moins constatée que celle des organes 
fibreux. Cocchi, en traitant du même sujet, fait aussi remar¬ 
quer que l’affection rhumatismale des muscles se fait ressentir 
plus spécialement dans leurs tendons. Enfin , Bichat, dans les 
considérations qui précèdent son anatomie générale , va beau¬ 
coup plus loin que ces deux auteurs, et dit textuellement, 
en parlant des recherches qui restent à faire sur l’inflammation 
des divers tissus : « Il faut rechercher lequel est attaque du fi¬ 
breux ou du musculaire dans le rhumatisme; je pencher» croire 
que c’est le premier. » Après Bicliat; plusieurs au teurs établissent 
d’une manière positive que le rhumatisme a essentiellement et 
même uniquement son siège dans le système fibreux qui com¬ 
prend,comme on sait, les capsules articulaires, les Jigamens, les 
aponévroses, lesLendons, les gaines tendineuses, le périoste, etc; 
L’auteur anonyme du Cours d’études médicales, M. Burdin., 
qui professe celte opinion, fait même remarquer que l’estomac, 
les intestins , la vessie et l’utérus qui sont susceptibles d’être 
atteints secondairement de l’affection rhumatismale, présentent 
dans leur structure une sorte de tissu fibreux blanc,, disposé 
aussi à en être le siège. 

Un de ceux qui se sont le plus prononcés et qui ont le mieux 
motivé leur opinion relativement au siège du rhumatisme dans 
le système fibreux, est M. Tourné, qui dans sa thèse sur cette 
affection, fait k ce sujet les remarques suivantes : l'anatomie , 
dit-il, nous enseigne que les réunions de muscles, les mus¬ 
cles isolés et même les faisceaux qui les composent, sont enve¬ 
loppés de membranes dont la continuité et l’analogie de fonc¬ 
tions doivent fortement faire présumer qu’il n’existe de diffé¬ 
rences entre elles que celles d’une texture et d’une densité plus 
ou moins prononcées, suivant le degré ~de force qui leur est 
nécessaire. Si l’on fait attention en outre que la partie tendi¬ 
neuse des muscles envahit avec l’âge leur portion muscu¬ 
leuse; que celle même portion musculeuse ou charnue se con¬ 
vertit en un véritable tendon par la pression ou le frottement, 
long-temps continués ; enfin, que dans certaines espèces Ü’a- 
nimaux, des muscles devenus inutiles, conservent, sous la 
forme de corps tendineux, leur place et leurs rapports , ou 
en concluera, dit M. Tourné , que les tendons ne sont autre 
chose que l’ensemble des extrémités des gaines musculaires. 
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D’après cette conclusion et par l’analogie de structure qui 
existe entre les membranes qui servent d’enveloppes aux mus¬ 
cles et leurs gaines tendineuses , on peut considérer, dit-il , 
que la membrane qui fournit les gaines musculaires, est com¬ 
mune aux muscles , aux tendons et aux aponévroses. De là il 
paraît probable à l’auteur que celte membrane est le siège de 
l’inflammation rhumatismale de ces trois sortes d’organes, et 
que par conséquent ce n’est point la fibre musculaire qui est 
spécialement affectée dans le rhumatisme aigu. M. Tourné con¬ 
vient seulement que peut-être c’est la fibre musculaire qui est 
la partie affectée dans ces douleurs de muscles qui succè¬ 
dent à des contractions violentes ; douleurs de nature gra- 
vative, et qui ne présentent nullement cette mobilité qui ca¬ 
ractérise le rhumatisme dont il esL ici question. 

Scudamore, qui place aussi le siège du rhumatisme dans les 
prolongemens tendineux des muscles, pense que si les fibres 
musculaires étaient le siège de l’inflammation , il en résulterait 
de la tuméfaction, ce qui n’a pas lieu ; tandis que l’on décou¬ 
vre toujours, dit-il, un accroissement de volume dans les 
tissus fibreux affectés. La faiblesse permanente des muscles , 
leur diminution de volume et la difficulté plus ou moins 
grande des mouvemens après une attaque de rhumatisme, s’ex¬ 
pliquent suffisamment , selon Scudamore, par l’état de maladie 
et de détérioration des tissus synoviaux et tendineux. Il ajoute 
que la douleur qui, dans quelques cas de rhumatisme, est 
seulement resseutié à la'suite de la contraction d’un muscle , 
peut s’expliquer par la présomption que cette douleur est pro¬ 
pagée des insertions tendineuses, le long du trajet des fibres , 
ou que l’aponévrose étant affectée, son extension occasione 
la douleur et la sensibilité qui se font ressentir par le rnouve- , 
ment, ce qui donne au malade lieu de croire que la partie 
charnue du muscle est le siège du mal. 

Cette opinion, qui prend une sorte de prédominance, que 
le rhumatisme a uniquement son siège dans le système fibreux 
ou dans les prolongemens de ce système qui pénètrent dans 
les muscles; opinion d’où résulterait l’exclusion du rhumatisme 
musculaire, n’étant pas plus fondée sur l’observation des phé¬ 
nomènes de la maladie que celle de Garmichaël Smith , qui 
regarde le rhumatisme aigu comme Une inflammation des fibres 
musculaires, nous n’adopterons exclusivement ni l’une ni 
l’autre, ainsi qu’on Je verra lorsque nous traiterons des es¬ 
pèces fondées sur le siège de l’affection ; ce genre de distinc¬ 
tion nous paraissant d’ailleurs plus curieux sous le rapport de 
la théorie qu’utile sous celui de la pratique. 

Plusieurs auteurs, au nombre désquels se trouve Giânnini, 
pensent que c’est le degré d’intensité du froid qui a - causé le 
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rhumatismequi détermine en quelque sorte le tissu où .la 
maladie doit avoir son siège. Ainsi, dans cette supposition, 
l’affection atteindra plus ou moins profondément nos parties, 
selon que le froid aura été lui même plus ou moins intense, 
etGianriinr pense que, sous l’influence d’un froid léger, il n’y 
aura que la peau seule qui sera affectée, tandis qu’un froid 
intense déterminera l’affection, soit des articulations, soit des 
muscles sous - cutanés. Selon Brown, ^inflammation n’est 
point transmise aux parties profondes., parce que la même 
cause n’agit point sur elles , et qu’elles conservent une tempé¬ 
rature à peu près égale, malgré tous les -changemens que 
celle-ci peut éprouver à l’extérieur. Ponsatl admet que le rhu¬ 
matisme aigu siège plus profondément que le rhumatisme 
chronique. Quel est en dernier résultat le siège immédiat du 
rhumatisme, quel que soit d’ailleurs le tissu ou l’organe qu’ii 
affecte ? sont-ce les derniers ramuscules vasculaires? sont-ce 
les fibres dites élémentaires ? Nous n’entreprendrons point la 
solution dè ces deux questions, d’ailleurs peu importantes pour 
l’histoire du rhumatisme , et que lès partisans d’une humeur 
rhumatismale et ceux de l’irritation résoudront sans doute 
d’une manière différente. 

Nous terminerons ici nos remarqués sur le siège-du rhuma¬ 
tisme , renvoyant à l’endroit où nous traiterons des espèces , 
pour l’indicalion des symptômes que la maladie présente selon 
le tissu , l’organe , ou la partie qui en est le siège. 

Symptômes. Rhumatisme aigu. C’est seulement dans les ou¬ 
vrages très-modernes que l’on commence à trouver des des¬ 
criptions exactes du rhumatisme. Parmi ces ouvrages , nous 
signalerons d’une manière spéciale la thèse de M. Chomel , 
dont nous allons suivre ici la marche méthodique,. et auquel 
nous emprunterons le fonds de notre description,. Nous indi¬ 
querons donc i°. les symptômes précurseurs de la maladie; 
2°. ceux qui annoncent son invasion ; 3°. les phénomènes lo¬ 
caux qui la caractérisent ; 4°- les phénomènes généraux ou 
sympathiques qui peuvent se manifester, et dans ce paragra¬ 
phe nous ferons mention dè l’état du sang ; 5° nous considére¬ 
rons ensuite cës divers phénomènes dans l’ordre de leur appa- 
ritiort'et de leur progression, dans leur ensemble et leur déclin , 
.toutes choses qui constituent la marche de la maladie; 6°, 
eufrn , dans un dernier paragraphe , nous en déterminerons le 

type- 
§ i. Symptômes précurseurs. Il en est du rhumatisme comme 

de la plupart de lios autres affections , on ignore encore beau¬ 
coup de choses sur Ce qui est relatif aux symptômes qui en 
sont les précurseurs; peu d’auteurs, il est vrai, se sont occu- 
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pës de cet objet, sur lequel M. Chomel est celui qui s’est le 
plus étendu. Cet auteur distingue en deux classes les symp¬ 
tômes qui précèdent l’invasion du rhumatisme. Les uns se ma¬ 
nifestent plus ou moins longtemps avant la maladie, se ré¬ 
pètent plusieurs fois avant qu’elle se déchue, peuvent faire 
reconnaître une disposition à en être atteint, et en sont pour 
ainsi dire les préludes ou en quelque sorte le premier degré. 
Les autres, au contraire, se montrent seulement quelques 
jours ou quelques heures avant l’invasion ; ils n’appai tiennent 
au rhumatisme que parce qu’ils en sont suivis ; ils ne peuvent 
rieti apprendre sur le genre d’affection qui va se déclarer, 
étant communs au rhumatisme et à la plupart des maladies 
aiguës, surtout à celles qui sont inflammatoires. 

Les phénomènes préliminaires du rhumatisme se manifestent 
chez là plupart des individus qui doivent en être affectés ; 
tantôt c’est une gêne légèie qui accompagne ou suit les grands 
mouvemens , les efforts considérables ; tantôt c’est une sensa¬ 
tion incommode, un léger prurit qui survient sans cause con¬ 
nue, et occupe quelque partie sur laquelle la main se porte 
comme d’elle-même , et y exerce des frictions souvent sans 
que le sujet ed ait la conscience. Dans d’autres cas , c’est un 
refroidissement partiel des tégumens ou de quelque articula¬ 
tion. Ces divers phénomènes se répètent une ou plusieurs fois 
chaque année ; ils durent rarement un jour; ordinairement ils 
né persistent pas au-delà de quelques heures et même de quel¬ 
ques minutes. Ils se manifestent plus souvent dans les saisons 
froides et humides que dans les temps chauds et secs : tantôt 
c’est dans des parties différentes qu’ils se font successivement' 
sentir; tantôt c’est dans la même, et presque toujours alors 
c’est là que le rhumatisme aura son siège lorsqu’il se manifestera. 

Quant aux symptômes précurseurs proprement djts, iJsn’of- 
frern rien de bien remarquable , de bien déterminé; souvent ils 
sontnuls ou presque nuis ; ils ne se présentent guère que dans les 
cas où la maladie débute avecuuecertaineintensité. CeUe marche 
n’est cependant pas invariable : M. Chomel a vu le rhumatisme 
commencer par un paroxysme fébrile, et n’pf'lrir que les symp¬ 
tômes et la marche du rhumatisme chronique. Les malades 
éprouvent des lassitudes spontanées ou une fatigue qui n’est 
pas proportionnée à l’exercice qu’ils ont pris les jours précé¬ 
dons; les membres sont lourds , les mains et les pieds devien¬ 
nent pâles et engourdis; c’est par eux ordinairement que le 
frisson commence : quelquefois, c’est par l’épine du dos, 
comme dans l’épidémie de Storck. On l’a vu commencer par¬ 
les hanches , qui furent fe-siége des premières douleurs. Dans 
tous les cas, il s’étend bientôt au reste du corps , quelquefois 
avec un tremblement général, A ces premiers symptômes suc- 
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cède une chaleur universelle,' le pouls devient frequent et 
serre', la soif vive, la respiration accélérée, l’agitation géné¬ 
rale. On a vu quelques symptômes nerveux, tels que le délire, 
des lipothymies, se joindre à ces phénomènes qui, en général, 
sont peu intenses ; on a vu encore des personnes qui rendent 
habituellement des urines très-chargées, éprouver une at¬ 
taque de rhumatisme quand ce liquide est devenu limpide. 

§ il. Invasion. L’invasion du rhumatisme succède quelque¬ 
fois, comme nous l’avons dit, à des symptômes variés ; souvent 
aussi elle est soudaine et survientmême avant le moindre symp¬ 
tôme de pyrexie. Elle a lieu par une douleur tantôt fugace et 
obscure, qui s’accroît avec plus ou moins de rapidité; tantôt 
violente au point de suspendre tout à coup le mouvement. C’est 
ce qqi se remarque surtout quand la maladie se déclare en même 
temps qu’un effort musculaire a lieu, comme cela arrive sou¬ 
vent pour le lumbago. Nous avons vu plusieurs fois ce phéno¬ 
mène, mais surtout chez un menuisier qui restait immobile sur 
la place, criant à son secours, et que l’on était obligé de rapporter 
chez lui. M. Chomel faitmention d’un cas où la maladie se mani¬ 
festa subitement pendant la marche, dans les deux genoux , avec 
une telle intensité que le malade ne put ni marcher ni prévenir 
la chute qu’il fit presque aussitôt. Chez un autre, qui depuis huit 
jours éprouvait seulement une gêne légère dans le mouvement, 
la douleur se fit sentir avec une telle violence dans la cuisse, que 
toute flexion de la jambe devint impossible. L’invasion du 
rhumatisme peut aussi avoir lien pendant le sommeil ; dans 
ce cas le malade s’éveille avec une douleur plus ou moins 
vive dans quelque partie du corps -, ou plutôt, comme nous 
l’avons éprouvé nous-même, est réveillé par la douleur qu’il 
ressent en se mouvant, pendant son sommeil, dans ia partie 
affectée. 

Lorsque dans ces circonstances , ou à la suite de ces phéno¬ 
mènes , et sous l’influence antécédente d’un froid humide, sur¬ 
vient, principalement aux grandes articulations, une douleur 
tensive avec chaleur, gonflement, rougeur , gêne dans les mou- 
vemens de la partie, accompagnés de fièvre et autres symp¬ 
tômes généraux ou sympathiques , il existe un rhumatisme. 

§ ni. Symptômes locaux. Les symptômes locaux du rhu¬ 
matisme, considéré dans toute son intensité , sont en général 
ceux de toutes les autres inflammations , mais avec quelques 
circonstances particulières dont la principale consiste dans leur 
extrême mobilité. 

A.. Douleur. La douleur est de tous les symptômes du rhu¬ 
matisme , le premier qui se manifeste, le seul qui soit constant, 
à la vérité à des degrés extrêmement variables. Elle n’offre 
pas moins de variétés par sa nature, son intensité , son type , 
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sa mobilité, que par la multitude de parties qui peuvent en 
être Je siège. Le plus souvent elle est contusive ou pulsative. 
Beaucoup de sujets comparent le mal qu’ils éprouvent à 
celui que produirait un instrument aigu qui traverserait à plu¬ 
sieurs reprises la partie affectée, ou plusieurs laraesqui s’y en-, 
fonceraient simultanément dans diverses directions ; d’autres 
accusent un simple picotement , un engourdissement incom¬ 
mode, une tension ou bien une sorte de constriction ; quei- 
ques-uns se plaignent d’une sensation de morsure ou de déchi¬ 
rement. La douleur est quelquefois la même , au niveau des 
articulations et dans les intervalles ; plus souvent elle est dif¬ 
férente ; mais quand elle occupe un grand nombre de parties , 
il arrive communément qu’elle n’est la même ni dans, toutes 
les articulations ni dans les parties intermédiaires, et que celle 
qui occupe la continuité des membres , offre le même carac- . 
tère que celle qui se fait sentir au contour de quelques join¬ 
tures. Dans le mouvementelle a presque toujours un caractère 
lancinant, elle ressemble quelquefois à celle que produit une 
décharge électrique. Après avoir persisté pendant un certain 
temps dans les mêmes parties, elle change ordinairement de 
nature j mais quelquefois aussi, en diminuant d’intensité, 
elle conserve absolument le même caractère qu’on retrouve 
dans le rhümatisme chronique. Ce dernier peut offrir tous les 
genres de douleurs que l’on rencontre dans le rhumatisme aigu ; 
il y a seulement cela de particulier que dans les douleurs lan¬ 
cinantes ou perforantes, il semble presque toujours au malade 
que la cause matérielle qui produit le mal se meut avec len¬ 
teur , tandis que dans le rhumatisme aigu elle agit avec une 
grande rapidité. Dans quelques cas aussi , les malades croient 
sentir un corps sphérique qui roule dans les parties affectées. 
Enfin, quelquefois la seule sensation pénibje qu’éprouve le 
sujet, est celle d’un corps gazeux qui se meut dans la conti¬ 
nuité des membres; ou un sentiment de froid dans un point 
plus ou moins fixe. 

La douleur rhumatismale peut offrir tous les degrés d’in¬ 
tensité depuis le simple malaise , la sensation incommode dont 
l’individu s’aperçoit à peine , jusqu’à ces souffrances atroces 
qui lui arrachent des cris involontaires. Ordinairement les 
douleurs rhumatismales sont d’autant plus violentes , que la 
fièvre d’invasion a eu plus d’intensité , et se modèrent ou de¬ 
viennent plus circonscrites lorsque la fièvre offre de la rémis¬ 
sion. En général , la douleur est plus vive aux articulations 
que dans les espaces intermédiaires ; souvent même elle s’y fait 
sentir exclusivement. Cette remarque n’est pas bornée aux 
membres ; elle s’étend même aux os de la tête , où on a observé 
que le rhumatisme se faisait ressentir dans tout le trajet des 



486 R H U 

sutures ; généralement aussi les douleurs sont plus vives dans 
les petites articulations que dans les grandes. Dans quelques 
cas néanmoins ou observe le contraire : dans d’autres , toutes 
les parties sont également douloureuses , ce qui d’ailleurs doit 
être assez l are , et pour le prouver , il suffit de faire remar¬ 
quer que , dans le contour d’un seul membre , d’une seule ar¬ 
ticulation , la douleur offre plusieurs degrés d’intensité. En gé¬ 
néral , dans le parfait repos ,1a douleur est moins intense que 
dans toute espèce de mouvement. Les douleurs qui tiennent à 
un rhumatisme aigu augmentent surtout de violence lorsque le 
malade fait un effort spontané-pour mouvoir le membre. Si 
les muscles sont le siège de la maladie, leur plus légère con¬ 
traction est alors la source d’une douleur déchirante. Sydenham 
a remarqué qu’après la cessation de la fièvre , la douleur de¬ 
vient quelquefois plus violente, ce qu’il attribue à la matière 
fébrile portée alors sur les membres. 

La douleur devient aussi plus vive par certaines causes qui 
peuvent agir à tout instant sur elle , comme une secousse 
imprimée au'lit, la pressioa extérieure dont l’effet est quel¬ 
quefois tel, que le malade ne peut supporter le poids des 
couvertures, et qu’il devient nécéssaire de les enlever ou de 
les soutenir sur des cerceaux. L’impression du froid extérieur 
est, dans quelques cas, agréable aux malades , et semble mo¬ 
dérer leur douleur quand ceile-ci est accompagnée d’une cha¬ 
leur vive ; chez d’autres elle augmente , mais le plus souvent 
elle est sans action sur elle. Barthez pense que dans le rhuma¬ 
tisme aigu, la chaleur extérieure doit augmenter la douleur en 
favorisant les progrès de la fluxion humorale , et que, dans le 
rhumatisme chronique , le froid doit produire Je même résul¬ 
tat en excitant la contraction du tissu des parties voisines du 
muscle affecté , et aggravant par là la fluxion rhumatique sur 
ce même muscle. Il est à peine nécessaire de dire qu’on ne 
doit pas confondre ici l’impression du froid sur la peau , et 
son influence sur l’intensité du mal. On a,cependant vu la par¬ 
tie affectée moins sensible au froid extérieur que les parties 
voisines ; mais communément on observe le contraire, autant 
sans doute à cause de l’habitude où sont les malades delà cou¬ 
vrir davantage,que par l’effet de la maladie. La douleur est gé¬ 
néralement beaucoup moins forte dans le rhumatisme chroni¬ 
que que dans le rhumatisme aigu ; cependanteile peut présetf- 
ter dans ce dernier peu d’intensité, et être portée au plus haut 
degré dans l’autre. Ou a dit que le rhumatisme était plus dou¬ 
loureux chez les femmes que chez les hommes. Cassan, qui a 
pratiqué la médecine aux Antilles , a vu dans les climats 
chauds que cette,affection était aus.si plus douloureuse que 
dans les pays tempêtes -, Razoux a cru remarquer que les dou- 
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leurs rhumatismales e’taient plus vives dans les membres infé¬ 
rieurs que dans les supérieurs. Tissot a fait aussi Ja remarque 
que les endroits où les douleurs se manifestent avec le plus de 
violence sont les reins et les hanches. Il cite encore l’odontal- 
gie rhumatismale comme une douleur tellement violente , qu’on 
ne saurait, dit il, la décrire. Les souffrances rhumatismales 
sont plus vives lorsqu’elles existent profondément, et, en gé¬ 
néral , elles diminuent lorsque la partie des tégumens corres¬ 
pondante présente des caractères d’inflammation qui annon¬ 
cent que la maladie se propage extérieurement. 

Les douleurs rhumatismales sont ordinairement plus vives 
la nuit que le jour, et alors elles changent de place très-faci¬ 
lement. Aucune des explications données sur ce phénomène 
ne nous paraît satisfaisante , pas même celle où on l’attribue 
à la plus grande chaleur qui résulte du soin que l’on prend à 
se couvrir pour se livrer au sommeil. 

C’est surtout par son type que la douleur diffère dans les 
deux espèces de rhumatismes ; elle est toujours continue dans 
le rhumatisme aigu intense , souvent dans le rhumatisme aigu 
léger: dans l’espèce chronique , elle est constamment inter¬ 
mittente. Quaut à la mobilité, on a remarqué que la douleur 
se déplaçait d’autant plus facilement, qu’elle était plus intense,, 
et que, diminuant dans une articulation, elle devenait sou¬ 
vent plus vive dans une autre qui était indolente ou a peinç 
affectée. Comme toutes les autres douleurs, la douleur rhu¬ 
matismale cesse de se faire sentir ailleurs lorsqu’il en existe 
une autre plus intense. C’est la remarque que fait M. Coffi- 
nières dans son Ouvrage intitulé : La médecine de la nature , 
où il dit que lorsque le mal de dent est intense , les douleurs 
goutteuses et rhumatismales s’éteignent et disparaissent. Tous 
ceux qui ont quelque notion d’Hippoçrate savent que dans ses 
Aphorismes il a consacré cette observation générale , que « si 
deux douleurs éclatent à la fois dans des lieux différons, la 
plus forte obscurcit la plus faible. » 

M. Eozière, dans son Traité sur le mode d’action du froid 
et du calorique appliqué à l’économie animale , attribue les 
douleurs de rhumatisme , comme celles de la goutte, à une 
gêne dans la circulation lymphatique; d’où résulte la forma¬ 
tion de matières gélatineuses dans i’iuterstice des muscles , lu 
long delà gaîne des tendons', autour des articulations, eldans. 
la tunique celluleuse des nerfs. M. Case pense que lorsque les 
fibres musculaires sont affectées, le sang circule moins libre¬ 
ment dans leur tissu spongieux par la cessation de la contrac¬ 
tilité propre à ce tissu dans l’état naturel, et que l'effort que 
le sanglait alors estla cause des douleurs. 

Giatmini place le siège immédiat de la douleur rhumatismale 
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dans les artères et dans les fibres musculaires distendues, dit-il, 
morbifîquçmerjt. Ne voulant rien comprendre d’hypothétique 
dans la partie descriptive de la maladie dont nous traitons , 
nous renvoyons à l’auteur pour les raisonnemens sur lesquels 
il fonde son opinion. 

B. Chaleur. La chaleur, et nous ne voulons ici parler que 
de la chaleur locale, est tantôt augmentée, tantôt diminuée 
dans cette maladie; souvent aussi elle est la même que dans le 
reste du corps. Quelquefois elle présente successivement ces 
trois degrés dans le cours d’un.rhumatisme dont la marche de¬ 
vient différente ; ainsi on voit chez Je plus grand nombre des 
malades la chaleur d’abord vive , le devenir successivement 
moins , et plus tard une sensation de froid la remplacer. Quel¬ 
quefois aussi ces phénomènes se succèdent dans un ordre tout 
différent, et les malades se plaignent d’un froid plus ou moins 
vif dans les mêmes parties qui deviennent ensuite le siège d’une 
chaleur brûlante. Dans quelques cas beaucoup plus rares, 
les mêmes parties sont alternativement, et dans le même jour, 
le siège d’une sensation de chaud et de froid. On voit presque 
constamment la chaleur coïncider avec la douleur continue , 
et cesser quand elle devient intermittente : c’estseulemcntdans 
le îhumatisme chronique qu’une sensation de froid lui suc¬ 
cède. Rarement, dans cette espèce , observe-l-on une éléva¬ 
tion momentanée de la chaleur locale. Qûaut à la nature de la 
chaleur dans ces affections , elle est rarement franche comme 
dans les inflammations ; en général, elle est âcre , mordi- 
cante, et semblable dans quelques cas à celle de l’érysipèle. 
L’élévation de la chaleur ou sa diminution et le caractère d’â- 
çreté qu’elle présente au malade sont quelquefois , mais rare¬ 
ment, appréciables pour le médecin. Les degrés de la chaleur 
suiventassez exactement ceux de la douleur ; ils augmentent 
et diminuent de concert. Il est seulement à remarquer que 
l’exaspération de la douleur par la pression ou le mouvement, 
n’est pas accompagnée généralement d’une semblable augmen¬ 
tation de la chaleur qui ne devient plus vive que dans les pa¬ 
roxysmes spontanés. 

Quant à la chaleur générale , elle est pour son intensité tou¬ 
jours en raison de la fièvre , et quoique répandue unifotmé- 
xnent, elle est ordinairement plus vive dans les parties affec¬ 
tées , au moins pour le malade qui est toujours porté à se dé¬ 
couvrir. Il est nécessaire de faire remarquer que, dans le rhu¬ 
matisme aigu , la chaleur est quelquefois le résultat des bois- 

' sous chaudes administrées aux malades et de la température 
■ élevée au milieu dé laquelle ôn a soin deleS maintenir. 

G. Gonflement. Le gonflement peut se manifester dans le 
rhumatisme aigu comme dans le rhumatisme chronique , mais 
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c’est surtout dans le premier qu’on le rencontre plus fréquem¬ 
ment. Le gonflement est plus marqué dans le rhumatisme arti- 

' culaire que dans celui qui attaque les muscles ; mais comme 
ces deux espèces sont rarement isolées, il en résulte que, lors¬ 
que l’articulation d’un membre est gonflée, les parties voisines 
le sont toujours plus ou moins. Le symptôme dont nous par- 
lonsest d’autant plus apparent, qu’il occupe des articulations 
plus petites ; il est plus considérable aux articulations des pha¬ 
langes entre elles et au carpe que partout ailleurs ; il l’est suc¬ 
cessivement moins aux poignets , aux malléoles, au coude et 
aux genoux. Rauliu rapporte avoir vu legenou d’unhommeoù 
des douleurs rhumatismales s’étaient fixées, devenir extrême¬ 
ment gros et gonflé, avec une fluctuation sensible qui se dis¬ 
sipa en peu de jours. 11 est douteux que le gonflement se 
soit jamais offert aux articulations de l’épaule et de la hanche, 
et il n’est pas bien certain non plus qu’il se soit manifesté iso¬ 
lément dans les espaces inter-articulaires. Gilibert l’a cependant 
observé dans le torticolis , et Rodemachér dans le rhumatisme 
des joues. Celle tuméfaction est réiiitente, puis molleetmême 
œdémateuse. Quelques auteurs prétendent qu’elle tient le mi¬ 
lieu entre l’œdème et le phlegmon. Toujours non circons¬ 
crite , celte tuméfaction disparaît insensiblement dans les par¬ 
ties voisines, et n’est bien sensible qu’au milieu de celle qu’elle 
occupe; en sorte qu’il est impossible d’indiquer d’une manière 
certaine le lieu oùellecomménce et celui où elle cesse. 

Scudamoré pense que le gonflement rhumatismal ne dépend 
pas, comme dans la goutte et dans l’inflammation ordinaire, 
d’une augmentation subite d’épanchement dans le tissu cellu¬ 
laire, mais bien d’une distension inflammatoire des capsules 
synoviales et des gaînes tendineuses. 

Plusieurs auteurs, tels que Sauvages , Pii ch ter , Buchhave, 
parlent de tumeurs ovoïdes qui se montrent.tout à coup , dis¬ 
paraissent de même et occupent surtout les parties charnues 

/des extrémités. 
D. Rougeur. La rougeur est un symptôme qui ne se mani¬ 

feste que dans le rhumatisme aigu ; elle est toujours accom¬ 
pagnée de douleur , de gonflement et de chaleur; cette der- 

' nière néanmoins peut cesser pendant que la rougeur subsiste 
encore. Elle offre'des degrés nombreux entre la couleur vive 
de l’érysipèle et une coloration légère que l’œil distingue à 
peine de celle qui est naturelle à la peau. La rougeur ne per¬ 
siste guère au-delà de quelques jours dans les parties qu’elle 
occupe, et quand elle y reste plus longtemps, de rosée, elle 
prend une nuance livide ou violacée qui souvent ne disparaît 
qu’incomplétement par ia pression. De même que la tuméfac¬ 
tion , la rougeur n’est jamais parfaitement circonscrite.Le fait 
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suivant rapporté parM. Chomel ne saurait faire établir d’ex¬ 
ception à Ja règle. Un homme de quarante ans était retenu de¬ 
puis-quinze jours à l’hôpital par un rhumatisme articulaire 
assez intense : la douleur se porta sur le dos de la main , et 
présenta au niveau de la face dorsale de J’os serni-luuaire une 
sorte de tache bleuâtre circonscrite , aussi prononcée à la cir¬ 
conférence qu’au centre, accompagnée de chaleur et d’un gon¬ 
flement sensible ; la douleur augmentait par le mouvement et 
la pression ces symptômes disparurent en quelques jours. 
Scudamore a vu la rougeur ne se montrer que par petites ta¬ 
ches , et même manquer entièrement, comme cela s’observe , 
dit-il , quand le tissu synovial est seul affecté. Le même au¬ 
teur attribue à la présence du sang artériel dans les plus petits 
vaisseaux capillaires, le phénomène qui nous occupe. 

Dans quelques cas de rhumatisme chronique , on a cru re¬ 
marquer de. la pâleur dans les parties malades ; nous avons 
plusieurs fois observé ce phénomène lorsque l’affection était 
accompagnée de gonflement, ce qui tenait probablement alors 
à la distension de la peau qui y déterraiue toujours , comme 
on Sait, une sorte de blancheur. 

On peut parler ici de la sécheresse de la peau indiquée par 
quelques auteurs, et entre autres, par F. Hoffmann; sécheresse 
qui se présente quelquefois dans la partie affectée de rhuma¬ 
tisme chronique., tandis que tout le reste du corps est cou¬ 
vert d’une sueur abondante. M. Tourné rapporte avoir ob¬ 
servé sur la peau du visage une sorte (le luisant que des moi¬ 
teurs ont fait disparaître avec les autres symptômes. 

E. MobilitéLa mobilité dans les symptômes locaux dii 
rhumatisme , ou plutôt dans la maladie, elle-même, et qui eu 
est un des caractères essentiels, mérite aussi un examen par¬ 
ticulier. Il est rare qu’une affection rhumatismale, aiguë sur¬ 
tout , et intéressant plusieurs articulations, reste pendant toute 
sa durée constamment fixée sur les parties où elle s’est mani¬ 
festée; le plus ordinairement, elle change de place sans ob¬ 
server aucun ordre, ni.sous le rapport de la distance des par¬ 
ties, ni sous le rapport de leur volume, ni enfin sous celui de 
leur symétrie. Ce que l’on observe alors de plus constant, c’est 
sous le rapport du siège, qui est ordinairement de même.struc¬ 
ture que celui où le mal s’est d’abord manifesté. Ainsi, lorsque 
c’est un rhumatisme articulaire qui se déplace, c’est presque 
toujours pour se porter sur une articulation. On remarque 
aussi que la maladie né se porte pas d’une très grande articu¬ 
lation à une très-petite, et réciproquement. 11 faut avouer que 
l’on ignore encore complètement par quelle voie et comment 
s’opère le déplacement du rhumatisme ; on sait seulement que, 
dans quelques cas, le mal passe d’une articulation à une autre, 
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en sc propageant ou plutôt en se manifestant le long des mus¬ 
cles, tandis que dans le plus grand nombre de circonstances, 
le rhumatisme articulaire change de siège , va, par exemple, 
de l’épaule au pied, sans que les parties intermédiaires eu res- 
sentent.la moindre atteinte. Souvent, dans le cours d’une at¬ 
taque de rhumatisme, le mal se manifeste plusieurs fois à la 
même articulation, mais rarement avec la même intensité. 
Dans les cas où toutes, ou presque toutes les articulations sont 

, affectées , il existe encore une sorte de mobilité" dans l’inten¬ 
sité des symptômes qui se manifestent à telle ou telle partie. 
Ainsi, par exemple, dans un rhumatisme qui aura son siège 
aux genoux et aux articulations de la jambe avec le pied, ce 
sera un j.our le genou droit qui sera le plus violemment af¬ 
fecté, un autre jour le pied gauche, etc. 

Lorsque d’externe, c’est-à-dire de fixé sur un membre ou 
sur les parois des grandes cavités , le rhumatisme est devenu 
interne, qu’il s’est porté sur quelque viscère, il est rare qu'il 
se déplace alors spontanément, soit pour se porter sur la par¬ 
tie qui en était le siège", ou toute autre analogue, soit pour 
se porter sur un autre viscère. 

La mobilité de l’affection rhumatismale se manifeste quel¬ 
quefois dans les premiers instans de la maladie; d’autres fois 
elle n’a lieu que du septième au dixième jour. Dans sa Disser¬ 
tation sur le rhumatisme, M. Batremeix établit dans l’ordre 
suivanl.le degr-é de mobilité de lapnaladie, selon qu’elle a son 
siège dans les articulations ou dans les muscles , selon qu’elle 
est aiguë ou chronique. D’après notre auteur, le rhumatisme 
articulaire aigu est cçlui dont la mobilité est la plus remar¬ 
quable. Le rhumatisme musculaire aigu se déplace beau¬ 
coup plus rarement, mais il s’étend. Enfin, le rhumatisme 
chronique, et surtout l’articulaire, est celui qui se multiplie 
le plus. 

Parmi les exemples remarquables de l’extrême mobilité de 
la maladie, nous citerons le suivant, que l’auteur de la Noso¬ 
graphie philosophique a emprunté de Slorpk. Le malade qui 
fait le sujet "de l’observation, eut d’abord les articulations des 
pieds et des mains attaquées, puis se manifestèrent les douleurs 
les plus vives dans toute l’habitude du corps, et une sorte de 
roideur tétanique; la mâchoire inférieure resta seulement li¬ 
bre ; les yeux étaient devenus rouges et comme protubérans 
hors des orbites ; les larmes laissaient des traces d’érosion sur 
les joues; la poitrine fut ensuite attaquée, avec gêne de la res¬ 
piration et danger de suffocation. On appliqua des sinapis¬ 
mes aux articulations des mains et des pieds. Après une demi- 
heure , une forte douleur s’empara des genoux et des carpes, 
çç qui fit disparaître le danger de la suffocation : la douleur 
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fut plus vive, se fixa subitement autour de l’ombilic; mais 
une évacuation de matières dures, par un clystère, fit tout 
dissiper. Les aines, et ensuite les testicules, furent atteints de 
la même affection, avec tant de violence, qu’il s’ensuivit des 
convulsions, avec syncope pendant environ cinq minutes; la 
ebaleur revint aux extrémités, ainsi que le pouls; un som¬ 
meil tranquille succéda avec une sueur continue; la tumeur 
des genoux et des carpes devint plus molle et moins doulou¬ 
reuse, et le huitième jour, 'à l’aide d’une infusion de fleurs de 
sureau avec du petit-lait, la santé se rétablit après une abon¬ 
dante excrétion d’urines., 

F. Lésions du mouvement. Les lésions du mouvement font 
aussi partie essentielle des phénomènes iocauxdu rhumatisme. 
La contraction des musclesme s’exécute jamais librement dans 
lès parties qui sont le siège de l’affection ; tantôt elle est com¬ 
plètement empêchée, tantôt elle n’éprouve qu’une gêne légère; 
enfin elle peut offrir tous les degrés intermédiaires il ces 
deux états. Bichat attribue ce défaut de contraction à l’infil¬ 
tration sanguine des muscles et a leur état d’érétîsme qui ne 
permet point aux fibres charnues d’obéir à l’excitation qu’elles 
reçoivent. Le mouvement, comme nous l’avons dit, augmente 
ou provoqué constamment la douleur; cependant il arrive 
dans le rhumatisme 'chronique que le mouvement, d’abord 
douloureux , finit par l’être moins , et que les parties une fois 
échauffées, ainsi qu’on le dit communément, la douleur dis¬ 
paraît, au moins pendant tout le temps que dure l’exercice. 
Barthez a observé que la douleur plus vive déterminée par le 
mouvement d’uriè partie affectée de rhumatisme, était précédée, 
dans quelques cas, d’un sentiment de refroidissement intérieur. 
Il sembleque, dans un degré modéré de la maladie, ce n’est 
pas seulement la douleur qui suspend la contraction, mais 
qu’il y a dans le muscle affecté une diminution de l’aptitude 
à se contracter. C’est ce que nous avons cru ressentir surnous- 
même , et qui nous permet de comparer ce défaut d’aptitude 
à cette espèce d’impuissance du mouvement que l’on éprouve 
à la suite de certaines positions pénibles de telle ou telle partie 
du corps. Celte diminution de la faculté contractile devient 
plus manifeste -encore dans quelques cas où elle persiste seule 
longtemps après que la douleur a disparu, quoique le mou¬ 
vement n’ait été suspendu que pendant peu de jours. On sait 
de plus qu’il est dans la pratique des cas de rhumatismes 
chroniques qui paraissent se confondre avec une légère touche 
de paralysie. OutreTimpuissance ornla gêne dans les rriouve- 
mens, qui tient à un certain état des muscles après une affection 
rhumatismale quelconque dont ils ont pu être le siégé , il existé 
aussi après le rhumatisme articulaire un état de rigidité dans 
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les jointures qui ne se dissipe, ou que les muscles ne surmontent 
qu’avec lenteur 

Dans tous les cas de rhumatisme , et comme nous l’avons 
dit en partie plus haut, tous les mouvemens , ou seulement 
les tentatives, les efforts pour se mouvoir, sont, toutes choses 
égales d’ailleurs, d’autant plus difficiles, plus pénibles, que 
la maladie a son siège dans les muscles. 

Les crampes , les soubresauts, les tremblemens , les mou- 
veraens involontaires , les convulsions, le tétanos qu’on ob¬ 
serve quelquefois, peuvent être en même temps produits , et 
parla violence de la douleur, et par le dérangement delà corn- 
tractilité musculaire. 

Un phénomène qui ne se présente que rarement, c’est la 
contraction des muscles dont les deux extrémités se rappro¬ 
chent et résistent aux forces qui tendent à les éloigner ; c’est 
surtout, et peut-être même exclusivement dans les fléchisseurs 
qu’on l’observe. Dans un rhumatisme du genou , nous avons 
vu cette contraction portée au point que la partie postérieure 
de la jambe et le talon touchaient immédiatement la partie cor¬ 
respondante de la cuisse. Cet état de contraction , après avoir 
duré avec la même intensité pendant plusieurs semaines, ne 
céda complètement qu’au bout de plusieurs moil/Dans quel¬ 
ques cas, que l’on ne saurait déterminer ~â priori, les con¬ 
tractions de ce genre sont complètement incurables. En géné¬ 
ral , ce phénomène ne se manifeste que quand la maladie dure 
depuis un temps plus ou moins long. 

L’altération de la faculté contractile des muscles déter¬ 
mine dans les fonctions auxquelles ces organes coopèrent, cer¬ 
tains de'rangemens qui sont : le trouble de la vue dans le rhu¬ 
matisme des muscles moteurs de l’œil ; l’écoulement des lar¬ 
mes, de la salive et la difficulté de prononcer certains mots 
lorsque l’affection a son siège dans les muscles des paupières 
et des lèvres ; la gêne de la déglutition dans le torticolis ; la 
gêne delà respiration dans le rhumatisme des parois thoraci¬ 
ques ; la gêne qui accompagne les efforts expirateurs dans le rhu¬ 
matisme des muscles abdominaux , et enfin celle qui se mani¬ 
feste dans l’éjection des matières steroorales lorsque la région 
lombaire est le siège de l'affection, 

F. Situation des parties. La situation des parties malades 
termine ce qui'nous reste à dire sur ce premier ordre de symp¬ 
tômes. Quand le rhumatisme est général, le malade se tient 
couché sur le dos , dans une immobilité absolue , craignant 
également et les mouvemens qu’il pourrait faire et ceux qu’on 
pourrait lui imprimer. Si le mal attaque un des côtés du corps 
ou seulement du tronc, le décubitus a d’abord lieu sur le côté- 
opposé; mais plus tard, quand il ne reste plus qu’une légère 
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douleur etunesensibilitéplus grande au froid exte'rieur , c’est 
communément sur ce côté tenu ainsi plus chaudement que se 
couche le malade ; ,si l’affection est bornée à la région verté¬ 
brale , la colonne est ordinairement courbée en devant, quel¬ 
quefois l’inclinaison est latérale , comme on l’observe dans le 
torticolis; quelques malades même soutiennent leur tête avec la 
main de ce côté ; la tête et le tronc exécutent alors des mouve- 
mens généraux. Quand la maladie occupe les membres, les 
articulations sont tenues dans une demi-flexion, à l’exception 
des phalanges qui sont toujours alors dans l’extension com- 
pleite. Lorsque le rhumatisme a son sicge dans le poignet et 
l’avant-bras , ces parties sont toujours placées en travers sur 
le thorax qui leur fournit un appui. Si c’est le genou qui est 
le siège du mal, la jambe est ordinairement plus ou moins flé¬ 
chie sur la cuisse ; ce qui entraîne la nécessité de soutenir le 
membre par des coussins placés sous le j arrêt. 

§. iv. iSymptômes généraux. Le rhumatisme, même à un 
certain degré d’acuité, lorsqu’il affecte des individus peu im¬ 
pressionnables, et qu’il n’intéresse pas un trop grand nombre de 
parties, peut exister sans causer d’autre dérangement dans 
l’économie qu’une gêne douloureuse dans le lieu où il a son 
siège; mais chez les sujets irritables, ou lorsque la maladieest 
complètement à l’état aigu, ou enfin lorsqu’il y a plusieurs 
parties intéressées, on voit survenir divers symptômes ou phé¬ 
nomènes généraux que nous al long exposer. 

A. Fièvre, état du -pouls. La fièvre est de tous les phéno¬ 
mènes généraux du rhumatisme, le plus fréquent et celui qui 
mérite le plus l’atteulion du médecin, puisque c’est sur l’ab¬ 
sence ou sur l’existence de ce même phénomène que sont 
fondées, en général, les indications curatives. Sans chercher 
à expliquer ici pourquoi et comment survient la fièvre dans le 
cas de rhumatisme, nous dirons que cette fièvre symptoma¬ 
tique , qui indique le caractère d’acuité de l’affection, est re¬ 
gardée, par la plupart des auteurs, comme appartenant à 
l’ordre des fièvres inflammatoires, et, en outre, par quelques- 
uns, comme l’élément principal du rhumatisme, ce qui a fait 
désigner aussi cette maladie sous le nom de fièvre rhumatis¬ 
male. 

Ainsi que nous l’avons dit plus haut, la fièvre se manifeste 
quelquefois avant la douleur rhumatismale; mais, le plus or¬ 
dinairement, elle ne survient que lorsque la douleur et les au¬ 
tres phénomènes locaux de la'maladie ont déjà acquis un cer¬ 
tain degré d’intensité. Cette fièvre, qui est quelquefois pré¬ 
cédée de froid, de frissons dans différentes parties du corps, est 
bientôt caractérisée par une augmentation de chaleur plus ou 
moins considérable; un pouls dur, plein, développé, accc- 
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1ère; pouls qui, selon M. Broussais, a des rapports avec le 
pouls ce'phalique. La fièvre de rhumatisme, comme toutes les 
autres pyrexies , redouble ordinairement vers le soir, et dimi¬ 
nue d’intensité au lever du soleil. Lorsque la fièvre de la jour¬ 
née est légère, on voit ce redoublement prendre, chez quel¬ 
ques individus, lé caractère d’un nouvel accès fébrile,, et être 
précédé surtout d’une sensation réitérée de froid lé long de 
l’épine du dos. 

Cette fièvre symptomatique varie d’intensité dans le cours 
de l’accès de rhumatisme. Sa durée est assez variable. Citez 

- quelques individus, elle ne se manifeste que dans les premiers 
jours; chez d’autres, elle persiste jusqu’à la fin de l’affection 
rhumatismale elle-même. Le plus ordinairement, sa durée est 
de trois semaines. Alors elle se termine quelquefois d’une ma¬ 
nière insensible, mais, le plus ordinairement, par des éva¬ 
cuations critiques, telles que des urines sédimenfeuses , des¬ 
sueurs abondantes, etc. 

•L’état du pouls varie selon le genre d’affection fébrile qui 
peut compliquer le rhumatisme, oujtoexister avec cette ma¬ 
ladie. Ainsi, au lieu d’offrir les caractères inflammatoires, il 
sera fort et avec une chaleur rtiorjdicante à la peau, s’il existe 
une fièvre bilieuse; ilsera mou et à peiné accéléré, si c’est une 
fièvre muqueuse. Chez dès individus irritables et d’une consti¬ 
tution nerveuse, indépendamment de toute complication fé¬ 
brile, le pouls peut offrir cét état de concentration, de resser¬ 
rement et de fréquence propre à cette constitution, surtout 
quand elle est portée à l’excès. C’est sans doute sous ce point 
de vue qu’il faut considérer l'opinion de Giannini, qui, sans 
doute fondé seulement sur quelques faits particuliers, considère 
d’une manière trop générale la fièvre ;lu rhumatisme comme 
essentiellement nerveuse ; caractère qui, selon lui, est encore 
plus manifeste lorsque la fièvre subsiste après l’affection lo¬ 
cale, c’est-à-dire la douleur, etc. 

Quant aux variations du pouls séton le siège du rhuma¬ 
tisme, écoutons ce que dit Bordeu dans ses recherches sur le 
pouls, sans,s’attendre cependant, ni à trouver ce qu’il avance 
conforme à la nature, ni à en tirer des inductions utiles pour 
le traitement. Le pouls, dit-il, est fort différent, suivant que, 
les parties affectées sont audessus ou audessous du diaphragme; 
dans ce dernier cas, savoir, dans les douleurs aux reins, aux 
cuisses, aux genoux, aux5pieds, le pouls est inférieur, cViSt- 

- à-dire inégal, obscur, peu rebondissant; au lieu que lorsque 
le rhumatisme est à la tête, au cou , aux épaules, et même 
aux poignets, le pouls est supérieur, à moins qu’il n’y ait 
quelque complication particulière, et que l’affecti.on rhuma¬ 
tismale ne soit un symptôme de l’altération de quelque vis- 
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cère. On a souvent trouve', ajoute Bordeu, le pouls pectoral 
à la suite des rhumatismes, surtout de ceux des parties supé • 
rieures; aussi sont-ils souvent suivis d’excrélio'ns comme pu¬ 
rulentes par la voie des crachats (dit toujours Bordeu), au lieu 
que les rhumatismes des parties silue'es audessous du dia¬ 
phragme finissent souvent par des e'vacuations du ventre. 

B. Examen du. sang. L’examen du sang, dans les cas de 
rhumatisme, vient ici naturellement après celui du pouls. 
L’état ou plutôt l’aspect du sang des rhutnatisans ayant été 
l’objet sur lequel on a fondé plusieurs doctrines, qui elies- 
-mêmes ont servi de bases au traitement de la maladie, nous 
croyons en conséquence devoir envisager cet objet d’une ma¬ 
nière spéciale. 

Sans traiter ici des avantages ou des inconyéniens de la sai¬ 
gnée dans le rhumatisme, nous dirons que le sang lire de la 
veine d’un individu affecté d’un rhumatisme inflammatoire, 
présente à sa surface ( lorsqu’on l’a laissé en repos dans le 
vaisseau où il a été reçu) cette couenne phlogistique qui se 
remarque en général dans les cas d’inflammations un peu pro¬ 
noncées. Sarcone rapporte, dans son Histoire de l’épidémie de 
Naples, que le sang qu’on tirait aux malades atteints de rhu¬ 
matismes, de quelque hauteur qu’il tombât, et quelle que fût 
l’ouverture de la veine, présentait à sa surface une concrétion 
tenace. Examinée à la loupe, cette concrétion paraissait eu 
grande partie comme un amas d’autant de petites masses irré¬ 
gulièrement unies ensemble. Divisée dans divers points, elle 
paraissait composée de couches parallèles entre elles, à la ma¬ 
nière de l’antimoine. Sous cette substance se trouvait une masse 
de sang d’un rouge foncé, qui semblait former avec elle un 
corps contigu et seulement uni par une espèce d’attache qui 
imitait une membrane veloutée d’une couleur rouge inégale. 
Bidley a fait la remarque que cette couche albumineuse ne se 
trouve pas toujours dans le sang qu’on tire par la première 
saignée, mais seulement dans les saignées suivantes. Giannini 
prétend que le sang doit-être couenneux toutes lès fois qu’on 
le tire dans le plus haut degré du paroxysme , et que le ma¬ 
lade èst d’un tempérament sanguin. Dans les circonstances 
opposées, selon le même auteur) le sang doit être privé de 
couenne, ou en avoir une plus mince; c’est ce que Baillou a 
particulièrement observé dans une certaine classe de rhuma^ 
tistnes. 11 existe aussi des observations, d’où il résulte que le 
sang de personnes attaquées du rhumatisme le plus manifeste 
n’a rien offert de particulier. Giannini n’a point observé de 
cas de ce genre; il a toujours vu la couenne sur le sang des 
rhumatisans, mais jamais il ne l’a trouvée telle qu’on la voit 
dans les inflammations des viscères. . 
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C’ést sur l’existence dè cette couenne, trop ge'ne'ralement 
regardée comme l’indice d’un état inflammatoire, que Syden¬ 
ham fonda sa méthode de tirer du sang en abondance dans 
tous les cas de rhumatismes aigus. Mais, sans parler du peu 
de succès de celte méthode de traitement, à laquelle son au¬ 
teur ne larda pas à renoncer, otj sait aujourd’hui que la cou¬ 
che albumineuse dont il s’agit se forme aussi à la surface du 
sang tiré à des individus atteints d’affections qui ont perdu 
ou qui n’ont jamais eu le caractère inflammatoire. 

Barthez attribue'la formation de cette couenne à l’état de 
contraction, de spasme, des fibres musculaires. Sime, qui 
professe la même opinion , s’appuie sur ce qu’une forte liga¬ 
ture, pratiquée audessus d’une veine plusieurs heures-avant 
la saignée, détermine le phénomène dont il s’agit. Néanmoins 
Barthez fait remarquer qu’il est difficile de savoir comment 
cette altération du sang, dans le muscle affecté de rhumatisme, 
se reproduit dans toute la masse de ce liquide, si cette masse n’est 
déjà atteinte d’une disposition semblable, qui s’y développe 
rapidement par suite de l’altération d’une de ses portions. En. 
dernier résultat. il paraît à cet auteur que l’état du sang dans 
le rhumatisme est un vice de sa mixtion, qui fait que ses 
parties lymphatiques sont trop liées entre elles, et trop sépa¬ 
rées de ses parties constitutives ; ce qu’il attribue en même 
temps à la gêne de la circulation et à la chaleur plus intense 
dans la parLie affectée. 

Pour sc résumer sur cette matière, on peut conclure que le 
sang tiré dans les cas de rhumatismes aigus présente en géné¬ 
ral les caractères de celui que l’on tire dans toutes les autres 
maladies inflammatoires. On doit aussi ajouter que les opi¬ 
nions des auteurs qui, comme Sauvages, prétendent que la 
couenne est moins dense et moins solide que dans les cas d’in¬ 
flammation-proprement dite, ou comme Stoll et Odier, que 
celte même couenne est plus épaisse , plus considérable que 
dans ces mêmes inflammations -, on doit ajouter, disons-nous, 
que ces auteurs se sont fondés sur des observations particulières j 
ce qui prouve, entre autres choses, l’extrême réserve qu’il 
faut avoir avant de généraliser en médecine. 

Lorsqu’on parcourt les auteurs qui ont écrit sur le rhuma¬ 
tisme j usque vers la fin du siècle dernier, on trouve, au sujet _ 
de l’état du sang dans cette maladie, les mêmes divagations 
que pour la cause prochaine. Ainsi F. Hoffmann, examinant 
le sang tiré dans un bain de jambes à un rhumatisant, attribue 
uniquement à la maladie la formation des flocons albumineux 
nageant dans l’eau, ce qui arrive toutes les fois que le sang, 
en s’écoulant des vaisseaux, se mêle à de l’eau chaude. Le 

48. 3z 



4<)S K H U 

même auteur accuse ensuite le sang d’être séreux, altéré, cor¬ 
rompu dans le cas où la maladie se prolonge indéfiniment. 

Ci Lésions de la respiration. La respiration n’est troublée 
que secondairement et proportionnément à la fièvre ; mais si 
les muscles moteurs du thorax sont affectés, elle devient dif¬ 
ficile, douloureuse, fréquente, irrégulière , convulsive, sur¬ 
tout pendant l’inspiration. Si cette fonction était fortement 
lésée sans qu’il existât d’affection des muscles thoraciques, on 
devrait craindre une complication grave. 

D. Lésions de la digestion. La digestion est en général peu 
troublée; cependant lorsqu’il existe de la fièvre, il y a de la 
soif, l’appétit est toujours fortement diminué, et il survient une 
constipation très-opiniâtre qui se remarque aussi dans le rhu¬ 
matisme chronique. Cette constipation peut bien être en partie 
l’effet de la maladie ; mais le repos absolu, l’emploi des sudo¬ 
rifiques et des narcotiques, sont autant de causes qui doivent 
y concourir. 

E. Lésions de la nutrition. La nutrition souffre plus ou 
moins, soit dans les rhumatismes aigus qui se prolongent, 
soit dans les rhumatismes chroniques, opiniâtres. Ces deux 
espèces d’affections amènent également un amaigrissement gé¬ 
néral qui va .quelquefois jusqu’au marasme ; . si le rhuma¬ 
tisme est local, surtout lorsqu’il est ancien, la partie affectée 
diminue de volume , et même s’atrophie. 

F. Lésions des sécrétions et des excrétions. Plusieurs sécré¬ 
tions et excrétions éprouvent, dans le rhumatisme, des chan- 
gemens fort remarquables sur lesquels nous reviendrons en 
traitant des crises et des terminaisons de la maladie. Cepen¬ 
dant il est utile de dire ici que dans le rhumatisme aigu 
se manifestent des sueurs extrêmement abondantes, sueurs 
qui sont inutiles ou sans résultat dans le commencement ; 
plus tard quelquefois nuisibles, et en dernier résultat, rare¬ 
ment critiques. Cassan a même observé aux Antilles que les 
sueurs considérables ne soulageaient pas, tandis que l’exposi¬ 
tion à un courant d’air frais, et les frictions huileuses qui 
modèrent ou empêchent la transpiration, produisaient une 
amélioration sensible. Dans quelques cas cependant lès sueurs 
sont suivies d’un soulagement marqué, mais de peu de durée. 
M. Chomel a observé que chez beaucoup de malades, es 
n’est qu’après la cessation des sueurs qu’il survient une dimi¬ 
nution notable dans l’intensité des symptômes, et que cette 
diminution coïncide quelquefois avec le retour des sueurs mo¬ 
mentanément suspendues. L’urine est ordinairement rouge au 
début de la maladie; à mesure que celle-ci avance et que la 
fièvre a des rémissions plus sensibles, elle dépose un sédiment 
briqueté, qui néanmoins est rarement critique; car le plus 
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souvent, ainsi que l’a remarqué Cullen, la maladie continue 
longtemps après qu’il a paru. Dans l'épidémie décrite par 
Storck, l’urine fut épaisse, trouble, fétide et excrétée avec 
ardeur tant que dura la fièvre; ensuite elle devint épaisse et 
sédimenteuse.Pendant les paroxysmes, l’urine est quelquefois 
pâle et tenue. Dans le rhumatisme chronique, elle est asses 
ordinairement de couleur orangée et avec énéorème. Le liquide 
amassé sous l’épiderme par l'action des vésicatoires, a été re¬ 
gardé par Clopton-Havers comme possédant la nature gélati¬ 
neuse qu’il supposait au liquide que devaient sécréter ses 
prétendues glandes. Nous avons eu fort’ souvent occasion 
d’observer le liquide dont il s’agit dans diverses affections 
rhumatismales, et jamais nous ne lui avons trouvé de carac¬ 
tère particulier. 

La peau, dans le rhumatisme aigu , est ordinairement hali- 
tueuse et animée, surtout au visage. M. Broussais, dans ses 
leçons sur les phlegmasies gastriques, publiées par MM. de 
Caignou et Quémont, reconnaît en outre à la peau un enduit 
gras, huileux, qu’il regarde comme le résultat de la sécrétion 
augmentée des follicules sébacés. Dans le rhumatisme chro¬ 
nique, la peau est souvent sèche et terne. 

G. Lésions des'facultés intellectuelles, etc. Les facultés intel¬ 
lectuelles sont quelquefois troublées ; ce qui se manifeste par un 
délire plus ou moins-prononcé selon la susceptibilité du sujet; 
délire que M. Broussais considère comme sympathique de l’ir¬ 
ritation locale. L’anxiété pe'nte sur la physionomie du sujet 
pendant un accès de rhuqjatisme, annonce la violence'du 
ma[,- Souvent il existe de la céphalalgie qui se lie presque 
toujours à l’état fébrile. Le Sommeil est le plus souvent aboli ; 
chez quelques individus , l’intensité des douleurs l’empêche 
complètement pendant toute la durée du paroxysme; chez les 
autres, il est seulement interrompu à de courts intervalles Far les exaspérations répétées des symptômes. Dans l’un et 

autre cas, le sommeil a lieu le matin au moment de la ré¬ 
mission. Les forces , nonobstant la gêne des mouvemens dans 
la partie affectée, sont toujours diminuées en raison de la du¬ 
rée de la maladie et de l’état de maigreur ou a pu tomber le 
sujet. Eufia on remarque une agitation continuelle, résultât 
du malaise que produit la même position, et de la douleur 
qui accompagne le mouvement nécessaire pour en prendre une 
nouvelle; 

§. v. Marche. La marche du rhumatisme varie selon son 
intensité, sa nature, sa durée, ses complications, etc. En gé¬ 
néral cette maladie ne parcourt point de périodes régulières 
et bien déLermine'es, comme le fait une inflammation franche ; 
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c’est ce que nous allons faire voir en traçant la marche du 
rhumatisme aigu ou inflammatoire. 

Après un ou deux jours passés dans cet état d’indisposition 
ou de malaise, dont nous avons fait mention en parlant des 
symptômes précurseurs, et d’autres fois subitement, se mani¬ 
feste l’invasion de la maladie par une douleur plus ou moins 
vive dans quelques parties du corps , et surtout aux articula¬ 
tions des membres. Si la fièvre ne faisait pas partie des symp¬ 
tômes précurseurs , c’est alors qu’elle s’établit. Les jours sui- 
vans, la douleur prend plus d’intensité, plus de violence; 
elle devient brûlante, dilacérante : avec la chaleur, survien¬ 
nent bientôt.du gonflement et de la rougeur, surtout dans le 
cas de rhumatisme articulaire. L’ordre de fréquence dans le¬ 
quel les articulations des membres deviennent le siège ,de 
l’affection rhumatismale, est à peu près le suivant : l’articu¬ 
lation du pied avec la jambe, le genou, la hanche, le poi¬ 
gnet, le coude et l’épaule. 

Dans le principe, les membres inférieurs sont ordinairement 
' le siège de l’attaque. Le plus souvent les articulations des pieds 
et des genoux sont affectées à la fois et successivement avec une 
grande rapidité. Eu général l’ordre de l’attaque dépend sur¬ 
tout de la manière dont le corps a été exposé au froid ou à 
l’humidité. Klein a observé que le rhumatisme occupe plus 
fréquemment le côté droit que le gauche ;cë qai peut tenir ace 
que la partie droite du corps, plus souvent mise en action 
que la partie gauche, est plus exposée aux suppressions de 
transpirations, etc. 

La douleur, quoique fixée principalement aux articulations, 
se propage par irradiation le long des tendons, des aponé¬ 
vroses et des muscles. Cette douleur, qui augmente par l’at¬ 
touchement ou par la moindre tentative de mouvement, est 
quelquefois si intense, que le moindre ébranlement causé au 
plancher qui supporte le lit , soit, par quelqu’un qui marche 
pesamment, soit par une voiture qui passe devant la maison 
habitée par le malade, augmenteses souffrances au point de lui 
faire jeter des cris involontaires. Cullen avait cru remarquer 
que quand les parties deviennent très-tendues et d’un rouge 
luisant, c’est-à-diré lorsque le gonflement et la rougeur ac¬ 
quièrent de l’intensité, la douleur cessait. Des observa¬ 
tions récentes ont prouvé au contraire que la douleur aug¬ 
mentait avec la tuméfaction, et que ce n’était qu’au moment 
où celle-ci avait acquis tout son développement, que la dou- 
leur commençait à diminuer dans le lieu primitivement affecté. 
Ordinairement, lorsque la tension et la rougeur diminuent, 
le gonflement persiste encore; il ne cesse qu’avec plus ou 
moins de lenteur et laisse quelquefois dans les parties affec- 
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tees des rides, eu une sorte d’œde'matie, qui disparaissent peu 
h peu. Dans quelques cas, le gonflement et la rougeur ne 
sont pas eu raison de l’intensité de la douleur, quelquefois 
même ils existent à peine. 

L’affection borne rarement son explosion à une seule par¬ 
tie ; communément, après un certain temps , elle se manifeste 
sur un point plus ou moins éloigné et y détermine les mêmes 
souffrances : on la voit parcourir ainsi toutes les articulations, 
employant à chaque station un temps qui varie depuis quel¬ 
ques heures jusqu’à huit ou dix jours. Quelquefois elle revient 
à des parties déjà affectées; d’autres fois elle sévit sur toutes 
les articulations en même temps, et condamne ainsi l’individu 
à l’immobilité la plus absolue. Ordinairement les symptômes 
ne disparaissent d’une partie que lorsqu’ils ont acquis ailleurs 
une certaine intensilé; néanmoins il est des cas où il y a un 
intervalle marqué entre Je temps où la douleur cesse dans un 
point, et celui où elle se transporte ailleurs. 

La fièvre va ordinairement croissant durant quelques jours, 
de même que les symptômes locaux ; elle marche par pa¬ 
roxysmes avec des,rémissions manifestes, ou même des inter¬ 
missions conipiettes. En général les symptômes fébriles s’exas¬ 
pèrent le soir, et s’apaisent ou même disparaissent pendant 
le jour. 

La fièvre est toujours accompagnée de lésions plus ou 
moins marquées’dans fes diverses fonctions, et principale¬ 
ment dans celles qui se rapportent à la digestion. Ainsi il y a 
de la soif; la langue est blanche, muqueuse; l’appétit est 
aboli, sans être cependant perverti; il existe une constipa¬ 
tion fort opiniâtre que souvent ne peuvent vaincre des lave- 
mens répétés; il y a aussi une insomnie fatigante. Au bout 
d’un nombre de jours fort indéterminé, les rémissions amè¬ 
nent des sueurs, quelquefois copieuses, mais qui soulagent 
peu. Très - souvent il survient, comme dans les catarrhes 
fébriles, des éruptions à la peau. Dans deux cas, nous avons 
vu de ces éruptions qui étaient pustuleuses et accompagnées 
de douleurs assez vives dans les points de la peau où elles 
avaient leur siège. 

Après une durée, qui n’est quelquefois pas moindre de 
deux à trois mois, les douleurs perdent enfin de leur inten¬ 
sité ; les malades commencent à dormir un peu durant la nuit; 
l’uriné, très-colorée dans le principe, dépose un sédiment 
briqueté. Quant à la fièvre, elle cesse sopvent longtemps 
avant les phénomènes locaux. Suivant Barthez, c’est commu¬ 
nément vers là fin du second ou du troisième septénaire; si 
elle subsiste au-delà , elle n’offre plus que dés paroxysme lé¬ 
gers , vagues et irréguliers dans leur retour. Les symptômes 
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locaux, qüoiqtie très - adoucis, subsistent quelquefois fort 
longtemps encore ; mais alors ils perdent leur caractère de 
mobilité. Enfin il ne reste plus à l’individu que de la roideur 
et de la gène dans les mouvemens ; quelquefois ce n’est qu’un 
e'tat de faiblesse qui subsiste jusqu’à ce que les parties, pres¬ 
que toujours amaigries, aient repris leur volume primitif. 

Au lieu de ne se manifester que par degrés, le rhumatisme 
aigu débute, chez quelques individus, de la manière la plus 
violente et acquiert en peu de temps tout le degré d’intensité 
qu’il doit avoir, après quoi il diminue peu à peu jusqu’à son 
entière terminaison. 

Depuis le rhumatisme très-aigu qui, pendant plusieurs 
mois, attaque successivement ou simultanément toutes les 
grandes articulations des membres, et qui, après les douleurs 
Jes plus vives et une fièvre des plus intenses, laisse le malade 
pouvant à peine se mouvoir et dans un état voisin du marasme, 
jusqu’à la légère douleur rhumatismale, qui esta peine ac¬ 
compagnée de chaleur, de rougeur et d’un simple accès fébr ile, 
existent une foule d’états intermédiaires qui s’offrent chaque 
jour dans la pratique, et que nous n’essaierons point de dé¬ 
crive. Quant à la source de ces différences dans l’intensité de 
la maladie , on la trouve dans le tempérament et la constitu¬ 
tion moins impressionnables de certains individus, et dans le 
moindre degré de violence des causes de 1’aflectiou. 

La marche dti rhumatisme, loin d’être constante, uniforme, 
régulière, etc. , varie sous l’influence d’une foule de circons¬ 
tances individuelles ou étrangères à celui qui en est atteint. 
Tout ce que nous avons dit précédemment, surtout en traitant 
des causes prédisposantes et efficientes du rhumatisme, nous 
dispensera d’entrer maintenant dans de longs détails au sujet 
des variations qui surviennent si fréquemment dans la' marche 
de cette maladie. 

La constitution nerveuse, l’extrême sensibilité des individus, 
est une des causes qui impriment à la maladie un caractère par¬ 
ticulier et une marche quelquefois irrégulière. Le rhumatisme 
alors est accompagné parfois de phénomènes insolites, tels 
qu’une sensation douloureuse qui se développe par sympathie 
sur d’autres.parties éloignées et produit le plus souvent des 
irrégularités dans le pouls, un changement dans les traits de 
la face, et un trouble général d’où résulte l’apparence trom¬ 
peuse d’une tout autre maladie. 

Une des choses qui influent le plus manifestement sur la 
marchedu rhumatisme,est la période nocturne pendant laquelle 
s’exaspèrent tous les symptômes de celte affection. 11 arrive 
bien à la vérité dans quelques cas de douleurs très-intenses, 
que les exacerbations n’ont pas lieu pendant la nuit; niais cet 
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état n’existe que durant les premiers jours , après quoi les re- 
doubiemens nocturnes reprennent leur type ordinaire.. 

D’après les observations les plus récentes, l’état de l'at¬ 
mosphère influerait peu sur le rhumatisme soit aigu, soit 
chronique. Dans la vue d’éclaircir la question agitée à ce 
sujet, M. • Choaiel a noté chaque jour , pendant les six 
mois d’hiver, chez trente malades., les char.gemens survenus 
dans les symptômes et dans les propriétés sensibles de l’air. 
Voici les résultats qu’il a obtenus : Dans aucun temps les 
douleurs n’ont été exaspérées.ou adoucies chez tous les ma¬ 
lades à la fois. Chez un petit nombre , la plaie ouïes brouil¬ 
lards, la sécheresse ou l’humidité de l’air , l’élévation ou 
l’abaissement du thermomètre et du baromètre, ont constam¬ 
ment coïncidé, soit avec la diminution, soit aveé l’augmen¬ 
tation des douleurs. Elles ont, chez la plupart des malades, 
tantôt augmenté et tantôt diminué dans les mêmes circonstan¬ 
ces atmosphériques , et souvent elles sont demeurées station¬ 
naires dans les grandes variations. 

Les pressentimens des rhuroatisans sur les changemens qui 
doivent survenir dans l’atmosphère, étant rarement les mêmes 
chez tous les individus, M. Chomel pense qu’on doit y atta¬ 
cher peu de vaieur. L’influence lunaire n’est pas mieux dé¬ 
montrée. 

Quant aux maladies qui se manifestent concurremment 
avec le rhumatisme, et qui influent plus ou moins sur sa 
marche, nous en parlerons en traitant des complications. 

§. vi. Type. Le rhumatisme affecte jusqu’ à un certain point 
différens types; à l’état aigu , il existe toujours d’une manière 
continue au moins pendant la durée de l’attaque; à l’état 
chronique, pour le dire ici par anticipation, il offre des ré¬ 
mittences, et même des intermittences plus ou moins prolon¬ 
gées, plus ou moins manifestes. Stoll et Latour admettent 
comme espèce un rhumatisme périodique. Vitet établit un 
rhumatisme intermittent survenant tous les jours ou tous les 
deux jours, ayant tantôt le caractère de la pleurodynie, tan¬ 
tôt celui de la sciatique. Stoll parle de douleurs nocturnes des 
membres qui ne guérissaient qu’avec le quinquina. Morton et 
Torti considèrent celte sorte de rhumatisme comme dépen¬ 
dant d’une humeur fébrile fixée sur les muscles. 1! est essen¬ 
tiel, surtout pour le traitement, défaire remarquer que dans 
ce cas l’intermittence peut quelquefois appartenir à une fièvre 
pernicieuse. 

Rhumatisme chronique. Ceyhumatisme, regardé comme une 
affection suigeneris par quelques auteurs, a reçu, ainsi que nous 
l’avons dit, différentes dénominations, selon le symptôme ou 
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le caractère dominant qu’on a cru y reconnaître. Ponsart,' 
qui considère cette espèce d’affection rhumatismale comme 
la maladie essentielle, l'appelle rhumatisme simple. C’est'sans 
doute aussi dans la même vue, que M. Bedor, dans son article 
élément, e'tablitun état rhumatismal qu’il réunit ou confond 
d’ailleurs avec l’état catarrhal. Plusieurs auteurs l’ont désigné 
sous le nom de rhumatisme scorbutique, sans doute à cause 
d’une de ses complications les plus ordinaires. Enfin, Lim- 
bourg, dans sa Dissertation surJes douleurs vagues , appelle 
rhumatisme goutteux ce même-rhumatisme clirqpique; rhu¬ 
matisme goutteux qu’il distiugue complètement du rhuma¬ 
tisme inflammatoire; ce qui est tout à fait contraire à l’accep¬ 
tion générale donnée à cette dénomination. On ne sera pas 
surpris, que, sur ce point, Limbourg soit si peu d’accord avec 
la plupart des auteurs, lorsqu’on lit dans son ouvrage le pas¬ 
sage suivant : « Le siège n’est pas un caractère distinctif de 
la goutte et du rhumatisme ; c’est le caractère inflammatoire 
et fébrile du rhumatisme, et le caractère nou fébrile de la 
goutte, qui distinguent essentiellement ces deux genres de 
douleurs articulaires. » Il suffit d’avoir cité ce passage pour 
être dispensé de tou'te critique sur tout ce que peut contenir 
l’ouvrage que nous venons d’indiquer. 

Le rhumatisme chronique, ainsi que cela est d’observation 
journalière, peut être la suite du rhumatisme aigu, ou surve¬ 
nir spontanément. Les circonstances qui le déterminent, lors¬ 
qu’il est la suite ou le résultat d’une affection aiguë , sont sur¬ 
tout un traitement débilitant porté à l’excès, principalement 
sous le rapport des émissions sanguines. Cuilen a particuliè¬ 
rement remarqué que quand les saignées ne parviennent point 
à guérir complètement, elles deviennent causes de rhuma¬ 
tisme chronique. Brown, qui a fait aussi la même remarque, 
ajoute que cette terminaison de l’affection aiguë' arrive beau¬ 
coup moins lorsqu’on l’abandonne à la nature, en lui laissant 
suivre sa marche. 

Les causes qui déterminent la maladie ou qui la produisent 
d’une manière spontanée, sont l’âge avancé, l’époque critique 
chez les femmes, un état de faiblesse et de cachexie, ce qui 
là rend plus fréquente à la suite des évacuations excessives, 
des excès vénériens, des veilles prolongées, et pendant la 
durée ou la convalescence des fièvres intermittentes, des af¬ 
fections catarrhales, etc. t enfin, toute-suppression de trans¬ 
piration'causée par.une longue exposition à l’air froid, sur¬ 
tout lorsqu’il est chargé d’humilité. M. Swédiaur ajoute à ces 
causes, les contusions, les extensions, un travail violent, etc. 
M. Lagardette signale encore, dans sa thèse, une cause spé¬ 
ciale de rhumatisme, qui consiste en une tendance particu- 
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lière qu’ont certains individus à transpirer beaucoup, meme 
sans y donner lieu par le moindre exercice du corps ; c’est ce 
qu’il a observe' chez une personne atteinte d’un rhumatisme 
ge'néral très-ancien, qui en souffre plus en été qu’en hiver, 
sans doute, dit-il, à cause de la plus grande facililé à transpi¬ 
rer dans cette saison, et d’une plus prompte évaporation de la 
sueur, qui doit nécessairement produire un plus haut degré 
de froid et exposer l’individu a des refroidissemens très-lré- 
quens et presque continuels. M. Broussais pense que les deux 
modes-d’existence du rhumatisme ne dépendent que des consti¬ 
tutions individuelles, sans influence marquée des tempéra- 
mens , car, dit il, tel individu sanguin contractera un rhuma¬ 
tisme chronique, tandis que tel autre qui est lymphatique sera 
atteint d’un rhumatisme aigu. Il fait aussi remarquer quechez 
le soldat, quelle que soit sa constitution, le rhumatisme est 
presque toujours chronique. 

C’est, en général, en automne et en-hiver que la maladie 
se manifeste le plus fréquemment. 

Le siège du rhumatisme chronique est le même que dans le 
rhumatisme aigu ; ce sont toujours les systèmes fibreux et mus¬ 
culaire qu’il affecte principalement, soit ensemble, soit sépa¬ 
rément. Rodamel a observé que cette espèce de rhumatisme 
attaque rarement, à son premier degré, le système musculaire. 
Selon cet auteur, le siège le plus ordinaire de la maladie est 
la peau et les tissus aponévrotiques. Cullen a fait la remarque 
que le rhumatisme chronique se porte particulièrement sur 
les articulations qui sont environnées d’un grand nombre 'de 
muscles, et sur celles dont les muscles servent aux mouvemens 
les plus constans et les plus considérables. Quant aux organes 
qui en peuvent être atteints, soit primitivement, soit secon¬ 
dairement, Rodamel prouve, d’après ses observations, qu’il 
en est peu où il n’ait été observé, ainsique nous l’expo¬ 
serons plus loin. Néanmoins, nous pouvons établir ici cette 
proposition, que le rhumatisme chronique n’attaque pas à la 
fois un aussi grand nombre de parties que le rhumatisme aigu. 

Le rhumatisme chronique qui survient spontanément ne 
présente pas une invasion toujours facile à- saisir ou à indi¬ 
quer. Souvent ce n’est qu’une simple sensation incommode 
que l’on croit dissiper avec la main, qui se porte machinale¬ 
ment sur la partie affectée. Cet état peut durer assez longtemps, 
et se dissiper sans retour sous l’influence d’une transpiration 
abondante', ou disparaître tout à coup, et se transporter sur 
une autre partie avec la rapidité de l’éclair. Cette affection est 
presque toujours exempte de fièvre à son début ; et si un mou¬ 
vement fébrile a lieu, comme l’a remarqué Cullen dans le 
rhumatisme produit par des spasmes ou des efforts violens, 
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c;:t état aigu n’est qu’éphémère. Dans tous les cas, il faut bien 
distinguer si la fièvre qui survient est-véritablement causée 
par la maladie, ou bien si elle lui est étrangère. 

Les douleurs sont plus sourdes que dans le rhumatisme 
aigu; elles augmentent par une pression exercée sur les par¬ 
ties qui en sont le sicge, ainsi que les mouvemens auxquels 
oü oblige ces mêmes parties. Les douleurs prennent ordinai¬ 
rement de l’accroissement dans les changemens de temps; 
le froid les augmente, tandis que la chaleur les affaiblit, 
au moins ordinairement. La nuit, elles sont en général 
plus vives, ce qui dépend, selon Ponsart, de la chaleur du lit, 
qui donne, dit-il, plus d’activitc au levain. D’ailleurs, ajoute- 
t-il, les malades n’ont aucun objet pour les distraire, ce qui 
les porte à fixer.toute leur attention sut- les douleurs qu’ils 
ressentent. Il faut aussi remarquer qu’il ja certaines sécrétions 
qui se font pendant le jour, et qui n’ont pas lieu la nuit. Dans 
quelques cas, la douleur peut être portée jusqu’au caractère 
aigu, soit par l’énergie de son principe, soit par de nouvelles 
alternatives de chaud et de froid humide. 

La chaleur est ici, en général, un symptôme négatif, car 
ordinairement les parties affectées sont le siège d’une sensation 
de froid plus ou moins prononcée; sensation qui est quelque¬ 
fois accompagnée d’engourdissement, et qui, dans quelques 
cas , constitue Ie,seul symptôme de la maladie. Le gonflement, 
est ordinairement nul, à moins qu’il n’existe comme compli¬ 
cation un e'tat d’infiltration ou une altération organique. Pon¬ 
sart pense que si le rhumatisme chronique n’est point accom¬ 
pagné de tuméfaction ; c’est parce que l’inflammation est trop 
légèreet que l’humeur, dans.ce cas, n’est point assez gros¬ 
sière pour gonfler les vaisseaux. 

La rougeur, qui manque souvent dans Je rhumatisme aigu , 
n’existe jamais dans l’espèce qui .nous occupe. 

La mobilité du rhumatisme chronique est beaucoup moins 
manifeste que celle du rhumatisme aigu. En général, l’espèce 
^ont nous parlons est d’autant plus fixe dans une partie, que 
celle-ci est plus faible, qu’elle a contracté une habitude de 
fluxion; par exemple,par l’application trop prolongée d’un vé¬ 
sicatoire, ou qu’enfin elle y est disposée par quelque infirmité 
spéciale. Mais cette fixité du rhumatisme dans des parties 
débilitées, n’est relative qu’aux autres parties musculaires ou 
articulaires; et lorsque cet état se prolonge, il paraît que les 
métastases internes sont plus à craindre. 

Les mouvemens sont en1 général moins difficiles que dans 
le rhumatisme aigu ; mais leur difficulté a une causé plus ab¬ 
solue : elle tient à une faiblesse réelle des muscles, ou même k 
une lésion de leurs fibres , endurcies et rétractées quelquefois 
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au. point de produire l’abolition entière des mouvemens, 
comme l’a observé /Leroy, de Montpellier. Seudamore ajoute 
à ces.causes de gêne dans les mouvemens, l’épaississement et 
la’ rigidité des tendons. 

Les symptômes généraux et les phénomènes sympathiques 
du rhumatisme chronique, surtout lorsqu’il est intense et pro¬ 
longé, sont une diminution des facultés digestives, et par suite 
là maigreur et le dépérissement. Les urines sont souvent trou¬ 
bles et nébuleuses. Les malades étant continuellement dans un 
état de souffrance, deviennent tristes, moroses, mélancoliques ; 
il survient quelquefois une véritable fièvre lente. S’il se mani¬ 
feste une sueur générale, elle est nulle sur la partie malade, 
ou froide et visqueuse. 

Le sang que l’on tire, dans certains cas de rhumatismes 
chroniques, se couvre, dit-on, d’une sorte de gelée brillante 
et blanchâtre. 
-Ou voit quelquefois, dans le rhumatisme chronique, de 

petites tumeurs s’élever sur différentes parties du corps. Ces 
tumeurs sont molles, de la couleur de la peau ou d’un rouge 
faible, saillantes, demi-sphériques, du volume d’une petite 
noix, surtout chez les sujets qui sont pléthoriques et les fem¬ 
mes qui ont perdu leurs règles depuis peu. Sauvages est un des 
premiers qui ait fait mention de ce phénomène accidentel. 

Après une durée fort indéterminée, et qui varie depuis le 
court espace de quelques jours, jusqu’à une période de plu¬ 
sieurs années, le rhumatisme chronique peut se terminer, soit 
spontanément, par une résolution insensible, précédée seule¬ 
ment d’une diminution dans l’intensité et l’étendue du mal ; 
soit pan une évacuation quelconque des sueurs, des urines, etc.; 
soit enfin par une des affections, principalement celle désar¬ 
ticulations, que nous avons dit être la suite du rhumatisme 
aigu. On pourrait encore ajouter ici, au nombre des termi¬ 
naisons du rhumatisme chronique, son passage à l’état aigu, 
phénomène beaucoup plus rare que celui opposé, et qui peut 
survenir, soit spontanément, par un changement de saison ou 
de manière de vivre, soit par l’effet d’un traitement incen¬ 

diaire. 
Le rhumatisme chronique, comme la plupart désaffections 

de longue durée, est loin d’avoir une marche {régulière ,/ou 
plutôt d’offrir la même intensité; il cesse même souvent com¬ 
plètement, pour reparaître avec plus ou moins de violence, 
soit dans la partie qui en était affectée; soit dans toute autre ; 
ce qui a lieu ordinairement sous l’influence des causes qüi lé 
produisent primitivement. . 

La conversion du rhumatisme chronique en d’autres affec- 
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tions, et ses métastases, sont plus frequentes, selon Latour, 
que lorsque la maladie est aiguë. 

Un auteur anglais, Kirkland, distingue trois espèces ou 
plutôt trois variétés de rhumatismes chroniques : i°. celui qui 
succède au rhumatisme inflammatoire par Je rassemblement, 
dit-il, d’une matière gélatino-albumineuse dans les intervalles 
des membranes et des fibres musculaires; i°. celui avec gon¬ 
flement autour des articulations par la débilité du système 
absorbant; 3°. enfin, celui qui est sans gonflement, et dans 
lequel la douleur parait et disparait Jour à tour si brusque¬ 
ment, que le vulgaire, dit l’auteur, l’attribue à un sortilège. 
Quelques auteurs établissent seulement deux variétés de cette 
espèce de rhumatisme, fondées, comme celles du rhumatisme 
aigu, d’après‘.le siège de l’affection aux muscles et aux tissus 
fibreîfx. D’autres n’établissent de différences dans cette mala¬ 
die, que sous le rapport du degré de la douleur; de là un 
rhumatisme chronique léger, et un autre intense. Enfin, la 
plupart, comme M. Pinel, n’eu font qu’une seuie espèce, quel 
que soit son siège, ce qui s’accorde parfaitement avec ïa pra¬ 
tique. 

Le point principal du diagnostic du rhumatisme chronique 
consiste à déterminer ou à établir la différence qui existe entre 
celte affection et celle qui a le caractère aigu, et, dans cer¬ 
tains cas, à préciser Le moment où la maladie cesse d’être aiguë 
pour devenir chronique. En général, la présence de la fièvre 
peut être- considérée comme le signe caractéristique du rhu¬ 
matisme aigu. Cependant, ainsi que nous l’avons déjà dit, il 
faut distinguer avec soin la fièvre qui n’est que concomitante 
ou accidentelle, de celle qui appartient essentiellement au 
rhumatisme. Quant à l’intensité de la douleur, elle ne peut 
guère servir à nous éclairer à ce sujet, car il est beaucoup de 
cas de rhumatisme chronique où elle est plus considérable et 
plus étendue que dans la maladie à l’état aigu. Selon Cullen, 
les limites entre le rhumatisme aigu et le rhumatisme chro¬ 
nique ne sont pas toujours fort sensibles. Tant que les dou¬ 
leurs changent facilement de place, qu’elles sont accompa¬ 
gnées d’un état de pyrexie, de gonflement, et surtout de la 
rougeur des jointures, on doit considérer la maladie comme 
participant encore de la nature du rhumatisme aigu. Au con¬ 
traire, dans le rhumatisme chronique, il ne reste aucun degré 
de pyrexie, il n’y a pas de rougeur sur les articulations dou¬ 
loureuses; elles sont froides et roides; on ne peut facilement 
y exciter la sueur. Les douleurs augmentent par le froid et 
diminuent par la chaleur. 

Quelques auteurs admettent une sorte de complication du 
rhumatisme aigu et chronique; tel est Latour qui eu rapporte 
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ane observation d’après M. Pinel. Quant aux complications 
proprement dites du rhumatisme chronique , nous en parlerons 
en traitant en général de celles du rhumatisme. 

Le rhumatisme chronique est ordinairement une maladie plu¬ 
tôt incommode que dangereuse. Cependant, soit par la dispo¬ 
sition de l’individu, soit par quelque vice dans le traitement, 
l’atrophie, l’ankilose , la luxation des membres peuvent en 
être le résultat immédiat. Chez les sujets faibles, il peut 
encore par sa durée et son intensité entraîner de tels-dérange* 
mens dans les fonctions digesiives et nutritives, que le marasme 
et la mort en soient le résultat. Dans quelques cas, Pimpossi- 
bilité de changer de position déterminé la formation d’escar¬ 
res au sacrum et aux trochanters ; la fièvre hectique se manifeste 
et hâte la fin des malades. Enfin sa métastase sur quelque organe 
intérieur peut aussi occasioner les mêmes accidens. 

Pour terminer ici ce qui est relatif à l’histoire du rhuma¬ 
tisme chronique , renvoyant ailleurs pour le traitement, nous 
devons rappeler que plusieurs auteurs, considérant les diffé¬ 
rences extrêmes qui existent entre cette maladie et le rhu¬ 
matisme aigu , en fout une affection distincte , et lui donnent, 
comme Cullen, Baumes et Swédiaur , des noms particuliers, et 
avec ces deux derniers nosologistes , la placent dans une autre 
classe que l’affection aiguë. 

Espèces ou variétés diverses admises par les auteurs. Les 
auteurs qui ont traité ou parlé du'rhumatisme diffèrent beau¬ 
coup ,sous le rapport du nombre, des espèces qu’ils ont ad¬ 
mises. Les uns, tels que Ponsart etGiannini, ainsi que la plu¬ 
part de ceux qui ont écrit après eux, n’admettent que les deux 
espèces que nous venons de décrire ; tandis que Sauvages en 
distingue quinze , et Cullen trente-quatre, savoir, quinze 
d’essentielles et dix-neuf de symptomatiques. Les dénomina¬ 
tions données à ces différentes espèces ; fondées principalement 
sur leurs causes , leur caractère , leur siège, leur intensité, 
leur mobilité, leur type, leurs complications, etc., sont ex¬ 
trêmement nombreuses : voici par ordre alphabétique celles 
que nous avons pu recueillir : 1. rhumatisme aigu, 2. ambu¬ 
lant, 3. amménoi rhéxque, 4- apyrectiqùe, 5. arthritique, 
6. articulaire,^ bénin, 8. bilieux, g. cacochimique, 10. cé¬ 
rébral, xi. chaud, 12. chronique, i3. compliqué, i4* con¬ 
vulsif, x5. croisé, 16. dorsal, 17. dysentérique, 18. errati¬ 
que, 19, extérieur, 20. fébrile, 21. fibreux, 22. fiévreux, 
23. fixe, 24. froid, 23. gastro-bilieux, 26. gastro-pituiteux, 
27. général, 28. goutteux , '29. hépatique, 3o. hystérique, 
3i..inflammafeoire , 32. intérieur, 33. intermittent, 34- intes¬ 
tinal, 35. invétéré , 36. laiteux, 37. latéral, 38. lent, 89. lo¬ 
cal4». lombaire , 4t* mercuriel, ^ï. métallique, 43. métas- 
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tatique, 44- miliaire, 45. mobile , 4^. musculaire, 47* nd* 
crosique, /{.S. odontaigîque, 49 œdémateux, 5b. particulier, 
5i. passager, 52. périodique, 53. pléthorique, 54 , puerpéri- 
que, 55. récent, dô. scorbutique , 37. semi-ialéral, 58. séreux, 
59. simple , 60. spasmodique, 61.sporadique, 62. sudatoire, 
63. suppurant, 64. synovial, 65. sympathique, 66. sympto¬ 
matique, 67. syphilitique, 68. universel, 69. vague, 70. vé¬ 
nérien, 71. vetmiueux . 72: vérolique; 73. vif, 74- vulgaire. 

Quoi qu’il en soit de cettç longue énumération d’espèces, de 
sous-espèces et de variétés , et il faut le dire aussi, de celte sjr- 
nonymie du rhumatisme ,les auteurs actuels se bornent à ad¬ 
mettre dan^s ce genre d’affection deux , trois ou quatre espèces 
au plus, fondées ainsi que leurs dénominations sur le carac¬ 
tère aigu ou-chronique de la maladie et sur le tissu qui en est 
le siège. Indépendamment de ces espèces dans lesquelles ren¬ 
trent celles qui sont uniquement fondées sur la partie du corps 
qui en est atteinte, tels sont la sciatique, le lumbago ,1a pleu¬ 
rodynie, le torticolis, etc., quelques auteurs en établissent en¬ 
core deux : le rhumatisme erratique et le rhumatisme gout¬ 
teux. Déjà nous avons fait connaître les deux espèces princi¬ 
pales de la maladie , celles qu’il est toujours important de dis¬ 
tinguer, surtout sous le rapport de la pratique ou du traite¬ 
ment ; nous voulons dire le rhumatisme aigu et le rhuma¬ 
tisme chronique; faisons connaître maintenant les espèces fon¬ 
dées sur le tissu ou le système affecté , et aussi sur certains 
états généraux, après quoi nous nous occuperons des espèces 
selon la partie du corps qui devient souffrante. Quant au rhu¬ 
matisme erratique ou interne et aurhumatisme goutteux , nous 
traiterons de l’un aux métastases ,'et de l’autre aux complica¬ 
tions. Enfin nous terminerons par quelques considérations qui 
se rattachent aux diverses parties de ce paragraphe. 

La distinction Ja plus précise et la mieux motivée du rhu¬ 
matisme en musculaire et eu fibreux est due, ce noussemble, 
à M.'&'asô' qui a établi les caractères essentiels et distinctifs de 
ces deux variétés de l’affection rhumatismale , affection dont 
ii forme d’ailleurs deux genres : le premier qui se compose du 
rhumatisme des muscles de la vie animale, et qu’il appelle 
rhumatisme extérieur, le second qui comprend les affec¬ 
tions rhumatismales des muscles de là vie organique, et qu’il 
nomme rhumatisme intérieur. Cette distinction du rhumatisme 
en musculaire et eu fibreux adoptée depuis sa publication dans 
les dernières éditionsde la Nosographie philosophiqueet dans 
un graud nombre de dissertations inaugurales, a néanmoins 
été considérée dans ces derniers temps comme superflue et 
même comme fautive ou mal fondée, ainsi que nous l’avons 
dit en pariant du siégedela maiadie.Quoi qu’ilensoit, comme 
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cette distinction ne peut avoir pour résultat que de contribuer 
à perfectionner le diagnostic desaffectionsrhumalismales, nous 
allons indiquer les caractères que les auteurs, et en particu¬ 
lier M. Pinel, ont assignés aux; deux espèces dont nous par¬ 
lons. 

Rhumatisme musculaire. Cette affection est caractérisée 
par une, douleur dilacérante, fixe ou vague, et qui se porte 
successivement avec la plus grande promptitude dans les 
differentes parties du corps; douleur qui a son siège dans le 
tissu propre des muscles , et augmente quelquefois par le 
plus léger contact, par la moindre pression , ainsi que par la 
moindre secousse. Les mouveniens sont, pour ainsi dire , 
impossibles ou au moins très-douloureux. Il y a rarement du 
gonflement et du changement de couleur à ia peau. Lorsque 
l’affection est aiguë et générale, elle commence ordinairement 
par des lassitudes, des engourdissemens et des horripilations 
vagues qui , en se prolongeant, donnent lieu à un frisson as¬ 
sez intense que suit bientôt un état fébrile des plus prononcés. 
La durée de ces symptômes varie de cinq à soixante jours ; 
leur terminaison a lieu par résolution , rarement par suppu¬ 
ration. Lorsque la maladie vient ou passe à l’état chronique , 
la douleur est obtuséet se renouvelle à des époques irréguliè¬ 
res ; elle est accompagnée tantôt d’un sentiment de froid, et 
tantôt d’un sentiment de chaleur. Les malades éprouvent une 
faiblesse plus ou moins grande dans les mouvemens. A cette 
espèce d’affection dont la durée est longue et indéterminée suc- 
cède quelquefois un état de paralysie. 

Rhumatisme fibreux. Dans cette affection, les d ouleurs suivent 
le trajet du tissu fibreux ; elles sont aiguës, déchirantes et arra¬ 
chent des cris aux malades, surtout pendant les mouvemens. Or¬ 
dinairement elles sont fixées sur les articulations qui présentent 
alors du gonflement, lequel se propage souvent aux parties 
voisines. Ce rhumatisme jouit de beaucoup de mobilité , et est 
accompagné, à l’état aigu, d’une fièvre plus ou moins intense; 
sa durée est de sept à soixante jours ; il se termine par résolu¬ 
tion ,et jamais par suppuration. A l’état chronique, la dou¬ 
leur est moins vive, mais les articulations sont roides et les 
mouvemens incommodes. Des concrétions tophacées , des en- 
gorgemens, des e'panchemens dans les articulations, l’atikylose, 
peuvent être la suite de cette affection. 

Ces deux espèces de rhumatisme , soit.dans leur état aigu , 
soit dans leur état chronique , se trouvent fréquemment réu¬ 
nies , ce qui les fait rentrer alors dans les deux espèces précé¬ 
demment décrites. C’est au rhumatisme musculaire que ]\L Pi' 
nel rapporte comme variétés le torticolis, la pleurodynie, le 
lumbago et la sciatique. Dans le rhumatisme fibreux , Latour 
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reconnaît trois variétés , selon que la maladie affecte , i°. ]es 
ligainens et les tendons , 20. les aponévroses , 3°. le périoste. 
Pour prouver l'existence de la première de ces varie'tés, l’au¬ 
teur rapporte l’observation d’une femme atteinte, par suije de 
rhumatisme articulaire, d’une douleur très-vive qui avait son 
siège dans le ligament inférieur de la rotule , douleur qui fut 
déplacée et diminuée par l’application d’un moxa. Nousavons 
nous-raême été atteint de douleurs rhumatismales au tendon 
d’Achille. Quant au rhumatisme des aponévroses, Latour n’en 
affirme pas l’existence. Cependant ne peut-on pas penser que 
les douleurs rhumatismales de la cuisse qui embrassent toute 
la région que recouvre l’aponévrosefascia-lala ont leur siège 
dans cette membrane fibreuse ? 

Le rhumatisme du périoste , dont l’histoire est encore très- 
peu avancée malgré les observations consignées dans l’ouvrage 
de Latour , peut se manifester d’une manière primitive ou se-, 
coudaire. Ne pouvant remplir la lacune que nous indiquons, 
nous nous bornerons a rapporter ici comme -matériaux pour 
cet objet l’observation suivante consignée par M. Lecomte dans 
le Journal de médecine. Un homme âgé de trente-six ans avait 
eu dans sa jeunesse un rhumatisme au genou droit ; en 1782 , 
douleur dausd’épaule gauche précédemmént coutuse ; au prin¬ 
temps de l’année.suivante, alternative de pleurodynie et de tu¬ 
méfaction douloureuse à la partie moyenne du sternum , dis¬ 
paraissant par l’application des vésicatoires sur le point affecté, 
et se manifestant de nouveau dans le lieu qu’elles avaient au¬ 
paravant occupé, et avec les, mêmes symptômes; ensuite la 
douleur se fit sentir à l’épaule, disparut, et plus tard se porta 
dans la partie antérieure et latérale droite de la tête avec élan- 
cemens considérables dans i’ceii. Deux ans après, retour de 
douleurs de tête et d’épaule , exostose considérable de la cla¬ 
vicule gauche dans toute sa longueur ; amaigrissement de tout 
le corps. Pendant l’année suivante /atrophie des deux mem¬ 
bres abdominaux et du bras gauche ; tumeur oblongae sur la 
crête du tibia droit, audessus de la partie moyenne de cet os ; 
de temps en temps , apparition sur divers points de la tête de 
tumeurs sensibles à la pression, diminuant par la chaleur et 
disparaissant en quelques jours. Ce malade n’avait jamais eu 
d’affection vénérienne ; on lui administia néanmoins , avant la 
manifestation-des exostoses , trente frictions mercurielles qui 
n’apportèrent aucun soulagement à ses souffrances , et n’em- 
pêcbèrent pas d’autres symptômes nouveaux de s’y joindre. 
Il n’y eut jamais d’exaspérations nocturnes ni de douleurs os- 
téocopes. 

Rhumatisme du système synovial. D’après tout ce que nous 
avons dit en parlant du siège du rhumatisme, nous nous bor- 
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nerons à indiquer ici les signes auxquels les auteurs qui admet¬ 
tent cette affection pensent qu'il est facile de la reconnaître , 
et de la distinguer du rhumatisme articulaire. La douleur, 
disent-ils , est profondément située dans l’articulation ; au dé¬ 
but, l’exhalation de. la synovie étant supprimée, l’articula¬ 
tion fait entendre un bruit analogue à celui de la crépitation. 
Vers le deuxième ou le troisième jour, le tissu cellulaire, la 
peau s’enflamment légèrement, et la crépitation cesse ; l’exha¬ 
lation de la synovie se rétablit, et quelquefois elle devient 
seulement plus active; d’autres fois elle est tout à fait altérée. 
Si d’ailleurs, disent les auteurs, on touche les environs de 
l’articulation avant qu’elle soit engorgée, et qu’on s’efforce à 
éloigner les parties articulées du membre , on n’augmente pas 
sensiblement la douleur; mais si parla pression on lait froisser 
les surfaces articulaires l’une contre l’autre, la douleur sera 
beaucoup augmentée. M. Récamier a reconnu par ces moyens, 
sur le vivant, que la membrane synoviale était seule affectée. 
Dans deux de ces cas où l’affection existait au poignet, il fai¬ 
sait fléchir la main en dedans ou en dehors , et alors la douleur 
se manifestait du côté où s’opérait la flexion. 

Selon les auteurs qui établissent un rhumatisme synovial , 
lorsque le mal est modéré , il ne se fait dans l’articulation 
qu’un amas de synovie susceptible de se déplacer pour se por¬ 
ter dans une partie articulaire, ou de disparaître complètement. 
Il n’en est pas de même quand la maladie est portée à un plus 
haut degré ; alors, disent-ils, il y a une véritable inflamma¬ 
tion", et c’est du pris ou au moins un liquide purulent qui est 
épanché dans la capsule synoviale. A l’ouverture des cadavres, 
on trouve la membrane synoviale phlogosée , ulcérée et même 
détruite. 

Il est quelques auteurs qui, tout en admettant uu rhuma¬ 
tisme synovial, ne le séparent point dans leurs descriptions de 
celui qui attaque les parties fibreuses articulaires; ce qui se rap¬ 
proche davautagedes faits que l’onobserve journellement dans 
la pratique. 

Rhumatisme laiteux. Parmi les causes auxquelles on s’est 
plu à attribuer les douleurs rhumatismales, il en est une que 
l’on accuse journellement dans le monde , malgré les efforts 
que font la plupart dés médecins pour démontrer le peu de 
fondement de cette accusation; nous voulons parler de la mé¬ 
tastase du lait. Nous n’entreprendrons point ici de combattre 
la doctrine des maladies laiteuses, admise d’ailleurs par quel¬ 
ques hommes recommandables, tels que Puzos, il y a quelque 
temps, et maintenant M. Gastellier, auteur deplusieursouvrages 
sur lés maladies des femmes. Néanmoins nous reconnaissons qu’à 
la suite des couches, les femmes sont quelquefois sujettes à des 
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douleurs vagues dont elles n’avaient avant aucune atteinte ; 
mais nous pensons que ces douleurs sont ordinairement le ré¬ 
sultat de quelques de range me ns dans la transpiration, causés 
par l’exposition au froid d’une partie ou de la totalité du 
corps. La sensibilité' plus développée et une sorte dé diathèse 
sub-inflammatoire qui se manifeste alors chez la femme , sur¬ 
tout dans les premiers jours Je ses couches, la rend d’ailleurs 
comme on sait, très-susceptible d’être vivement impression¬ 
née par des agens qui souvent n’auraient aucune action sur elle 
dans l’état habituel. 

Les partisans exagérés des maladies laiteuses , et conséquem¬ 
ment des rhumatismes laiteux, font jouer au lait le rôle de la 
substance la plus délétère. A. les entendre, il semblerait que 
cette humeur si douce dégénérerait dans l’économie et hors de 
ses couloirs eu uu venin des plus acrimonieux. Voici à ce su¬ 
jet le tableau que fait M. Lagresie dans ses Mémoires et Ob¬ 
servations de médecine pratique. « Ge n’est pas assez pour le 
lait épanché d’ulcérer la matrice , les seins , le poumon, etc. ; 
après avoir séjourné quelque temps sous le masque du rhu¬ 
matisme dans le tissu cellulaire , neutre et paisible , il vient 
tourmenter par un accès long et des douleurs aiguës les articu¬ 
lations où l’humeur laiteuse refluée et dévoyée détermine des 
éngorgemens et des dépôts, etc. » > 

M. Pougens admet comme espèce un rhumatisme laiteux • 
Groubelly, dans son Traité d’accouchemeus, parle d’une scia¬ 
tique laiteuse ; Fouquel, dans une de ses consultations, se 
borne à admettre l’existence d’un hétérogène laiteux, d’une 
acrimonie laiteuse, comme pouvant compliquer le rhumatisme. 

Rhumatisme métallique. Plusieurs auteurs, tels que Sau¬ 
vages, Vitet et M. Pougens, admettent et décrivent sous cette 
dénomination une espèce particulière d’affection rhiimalis • 
male causée par les diverses substances métalliques qui peu¬ 
vent agir d’une manière délétère dans l’économie, lorsqu’elles 
y pénètrent n’importe comment. Voici la description qu’en 
donnent les auteurs, que nous venons de citer : stupeur , four¬ 
millement aux bras et aux mains , contraction involontaire 
des muscles des doigts ; quelquefois tremblement des mains , 
ensuite douleur lancinante et rongeante aux cuisses, aux ge¬ 
noux , aux jambes et aux pieds ; sans fièvre, et pour l’ordi¬ 
naire sans rougeur ni gonflement ; douleur aussi forte le jour 
que la nuit ^revenant d’ailleurs par intervalles irréguliers et 
d’une manière plus ou moins vive. Cette affection se termine 
souvent par le seul secours de la nature , par les urines etdes 
Sueurs , fréquemment par le tremblement des extrémités supé¬ 
rieures et inférieures et.la fièvre lente, quelquefois par para¬ 
lysie. Sauvages fait remarquer que ces accidens ne sont pas 



précédés par la colique métallique;.cependant nous le? avons 
vus eu être plusieurs fois la suite. 

Les auteurs que nous avons désignés comme admettant d’une 
manière générale un rhumatisme métallique ne précisent rien 
relativement aux phénomènes particuliers que peut détermi¬ 
ner telle ou telle substance minérale délétère ; cependant, d’a¬ 
près l’opinion de Scudamore et l’observation d’un autre mé¬ 
decin anglais, Bardsley, il paraîtrait que .dans quelques cas ii 
existerait un rhumatisme mercuriel toujours chronique et ca¬ 
ractérisé par des symptômes spécifiques. 

Un jeune homme.âgé de treize ans, domestique dans une 
ferme, fut admis à l’infirmerie de Manchester dans le mois de 
janvier 1806.ll y avait six mois que ce malade avait été saisi 
de douleur, de roideur , et d’un sentiment d’engourdisseme.ut 
à la plantedes pieds, dans la paume et sur le dos des mains, 
après s’être exposé au froid pendant que sa bouche était af¬ 
fectée par le-mercure : ou lui avait conseillé de se frotter avec 
de l’onguent mercuriel pour se guérir de la gale ; ces frictions 
avaient amené une légère salivation pendant laque lle, sans sa¬ 
voir l’étal où il se trouvait, on l’envoya aux champs par un 
temps pluvieux. Tous les accidens mercuriels augmentèrent 
graduellement à un point tel qu’il ne put plus travailler. Le 
malade se trouvait assez tranquille le malin ; mais vers midi , 
il commençait à souffrir , et le soir, l’exacerbation était telle- 
;ment-forte , qu’elle l’empêchait de dormir. Au bout d’un mois 
ces douleurs commençèrentà gagner les différentes parties du 
corps , et à mesure qu’elles s’étendaient ainsi, leur force di¬ 
minua , et fut bien moindre que quand elles étaient fixées aux 

.mains et aux pieds. Les bains chauds , les sudorifiques et des 
applications locales furent sans succès. Le malade était très- 
faible , et indépendamment de la douleur des pieds et des 
mains, il eu éprouvait une au cuir chevelu qui était tellement 
vive qu’il ne pouvait pas reposer sa tête sur un oreiller. Il y 
avait une légère tuméfaction à la face dorsale des mains seu¬ 
lement. Le malade était très-épuisé, lourd, abattu èl privé de 
sommeil; le pouls battait cent trois fois par minute; le ventre 
était serré. Le siège principal de cette maladie paraissait être 
dans les aponévroses plantaires , palmaires et à l’épicrâne. 

Bardsley conseilla d’abord les narcotiques , les diaplioréti- 
ques et un bain tiède tous les soirs avec l’emploi d’un Uniment 
stimulant. Quelques jours après , on ajouta du mercure doux 
au diaphorétique et sudorifique du soir. On essaya l’éjec- 

• tiicité qui augmenta les accidens. Les sangsues furent le seul 
moyen qui soulagea , et cela chaque lois qu’on y eut recours. 
Les accidens, ayant néanmoins' augmenté, on appliqua des 
vésicatoires aux malléoles de chaque jambe et un épithème 
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d’ammoniaque à-la plante des pieds. Le quinquina,, le Co¬ 
lombo et le vin administrés dans la vue de donner du Ion r 
ayant été aussi sans succès on fit des scarifications , et ou 
appliqua dés ventouses sur les parties souffrantes. 11 y eut un 
soulagement momentané, ruais les douleurs étant redevenues 
très-vives , on employa localement les émoi liens et les opia¬ 
cés : le malade n’en éprouva aucun1 soulagement. On lui fit 
chaque jour une légère fricLion aux cuisses , etl’on discontinua 
tout autre remède. Les bons effets de ce nouveau mode de trai¬ 
tement se manifestèrent bientôt; car dès que la bouche fut af¬ 
fectée par le mercure, les.douleurs diminuèrent considérable¬ 
ment, et le malade recouvra le sommeil. Cette amélioration 
se soutint pendant huit fours; mais à mesure que le système 
s’accoutumait à l’action du mercure, la maladie reprenait de 
nouvelles forces; alors on augmenta les frictions, et ou les 
poussa jusqu’à la salivation qui fut soutenue pendant quinze 
jours. Une guérison complette fut le résultat de ce moyen qui, 
à la vérité , affaiblit beaucoup le sujet, niais que des toniques 
et un bon régime rétablirent parfaitement. 

Celte observation qui se trouve insérée-avec beaucoup d’au- 
tves détails dans le vingt-deuxième volume du Journal de mé¬ 
decine , chirurgie , etc., est, selon Bardsley, une preuve que 
de tels symptômes peuvent être produits par la suppression 
seule de l’action du mercure sur le système , et que le vérita¬ 
ble moyeu d’y rémédier, est de renouveler l’application dis 
mercure, de mauière b rétablir cette action. 

Après avoir fait connaître les espèces de rhumatismes fon¬ 
dées sur le système ou sur le tissu affecté , et sur quelques 
autres circonstances , nous allons exposer les espèces qui 
ont été établies d’après la partie du corps qui en est le siège. 
Mais avant, disons quclquechose du rhumatisme général, dn 
rhumatisme vague, de celui que l’on nomme semi-latéral, et 
enfin du rhumatisme partiel. 

On appelle rhumatisme général, celui qui attaque tous les 
muscles, toutes les grandes articulations. Dansions les rhu¬ 
matismes généraux observés jusqu’ici, les muscles des yeux, 

'des joues et de la langue se sont toujours trouvés-libres. Beau¬ 
coup d’auteurs appellent même rhumatisme général celui qui 
attaque les membres sans que le tronc-soit aftècté. Quoi qu’il 
en soit, dans le rhumatisme général ou presque général , Ja 
douleur ne se fait pas sentir avec une égale intensité dans toutes 
les parties affectées, soit articulaires r soit musculaires. Quel¬ 
quefois, pendant ladurée de lamaladié, ce sont tantôt les mem¬ 
bres supérieurs, tantôt les membres inférieurs, qui sont plus 
affectés. Dans d’autres cas de rhumatismes généraux, ce sont 
les membres d’uü des côtés du. corps qui sont atteints,d’une 
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«lanière plus intense. Enfin , lorsque l'affection est plus vio-, 
lente au bras d’un côté et à la cuisse de l’autre , il y a ce que 
i’on appelle rhumatisme croisé. 

Lorsque les douleurs parcourent successivement toutes les 
parties du corps en en attaquant un plus ou moinsgrand nom¬ 
bre à la fois, il existe alors ce que l’on nomme rhumatisme 
vague. 

il est inutile de définir ce que l’on entend parle rhumatisme 
semi latéral ou latéral. Il en est de même du rhumatisme 
partiel, que nous allons suivre dans toutes les parties ou il 
peut se manifester. 

Le rhumatisme attaque assez souvent des parties cjui revêtent 
le crâne (et alors il a reçu le nom de gravedo ) , sans que les 
auteurs aient d’ailleurs indiqué le siège précis qu’affecte la, 
maladie, lorsqu’elle se manifeste dans celtej-égio» de la tête. 
Tissot, par la manière dont ii s'exprime en indiquant celte af-, 
fection , donne h penser qu’il en place le siège au cuir chevelu;, 
tandis que M. Chomel dit positivement que ce sont les muscles 
du crâne qui sont affectés; et que Paulmier, dans son traité, 
de la goutte, désigne nominativement le péricràne. Ce défaut, 
de concordance des auteurs sur le siège précis de la maladie, 
dans cette partie de la tête , ne proviendrait-il pas de ce que 
tantôt ce sout les tégumens , tantôt l’occipito-frontal , tantôt Je 
périoste du crâne, qui sont le siège du mal, et enfin dans quel¬ 
ques cas ces trois parties réunies? Quoi qu’il eu soit, lerhuma-. 
tisme à l’extérieur du crâne peut y être plus ou moins étendu,- 
et avoir comme ailleurs différens degrés d’intensité , et consé¬ 
quemment de douleurs. Le;cas le plus douloureux doit êtie 
celui où la maladie a son siège au péricràne ; c’est aussi celui 
dont Paulmier dit que la douleur est si vive et si aiguë que les 
malades la comparent à des coups de poinçons ou d’alêne. 
M. Broussais fait remarquer que les douleurs se font particu¬ 
lièrement: sentir sur ic trajet des sutures à cause du tissu fi¬ 
breux qui s’y trouve. Dans quelques cas les malades compa¬ 
rent la douleur qu’ils éprouvent a celle que produirait le res¬ 
serrement de la tête dans un étau. Piodamel lait observer que 
les douleurs rhumatismales qui se portent sur les tempes sont 
d’autant plus violentes que le principe qi« les détermine atta¬ 
qué des parties membrano-muscuieuses dont le tissu est tres- 
serré et pourvu d’une grande quantité de nerfs. Lorsque le 
mal n’affecte qu’un point de là tête , et c’est ordinairement la 
région du pariétal, on le nomme clou-, mais cette affection ,. 
ainsi que la migraine , que 'Vachier regarde comme rhumatis¬ 
male , devrait ce nous semble être rangée parmi celle des or¬ 
ganes intérieurs. 

I! n’é.st pas très-facile de distinguer le-rhumatisme du peris- 
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crâne de celui de la dure-mère; car les malades ne peuvent 
pas toujours rendre compte si la douleur qu’ils éprouvent 
est intérieure ou extérieure. Ën général les auteurs s’accordent 
à dire qu’il existe une très-grande sensibilité du cuir chevelu, 
avec sentiment de froid, accroissement de la douleur à la 
moindre fraîcheur et aux divers changemens de temps. Ou peut 
aussi ajouter que dans le rhumatisme extérieur du crâne, il, 
ire doit point se manifester d’accidens ou de phénomènes cé¬ 
rébraux , à moins que la douleur ne soit portée à ce haut degré 
d’iutensilé dont pat le Tode dans les Actes de la société de mé¬ 
decine de Copenhague. Celte maladie est ordinairement longue 
et rebelle. M. Pôugens rapporte l’observation d’un malade qui 
ne guérit qu’après trois mois de traitement, d’un rhumatisme 
de Ta tête qu’il avait contracté en couchant pendant plusieurs 
nuits sans bonnet. Ce malade ressentait un froid glacialsur 
toute là partie postérieure de la tête, avec des douleurs ordi¬ 
nairement supportables mais très-fortes dans certains momens. 

Les muscles de l’œil sont susceptibles d’être affectés de rhu¬ 
matismes , ainsi que le prouvent deux observations insérées j 
l’une dans le Journal de médecine, tome xxvn , la seconde 
dans les épidémies de Stoll.Une femme de vingt-cinq ausres- 
sentit pendant huit mois des douleurs très-aigues à la tête, qui 
la privaient du mouvement de celte partie et du cou , les yeux 
même né pouvaient être mus sans des efforts considérables et 
des contorsions douloureuses. Cette affection céda à des to¬ 
piques sédatifs sur le péricrâne et à des rubéfians aux pieds. 
Une jeune fille éprouva des douleurs dilace'rantes dans la tête; 
l’oeil gauche avait pris une direction vicieuse, et la vue était 
double ; ce strabisme céda promptement aux diaphoniques 
et à l’application d’un vésicatoire à la nuque. Chez un malade 
atteint de lumbago, nous vîmes survenir aussi cette espèce de 
dérangement de la vue ( amblyopie ) que nous avions bien lieu 
de considérer comme rhumatismale. Il n’existait aucune dou¬ 
leur à l’œil. Un vésicatoire placé a lanuquene produisit aucun 
effet ; ce dérangement de la vue ne céda qu’au temps et plu¬ 
sieurs semaines après la disparition du lumbago. 

Tissot rapporte avoir vu le rhumatisme attaquer les pau¬ 
pières. Ce rhumatisme, dit Rodamel, est bientôt suivi d’un 
état inflammatoire déterminé par la sensibilitéde la membrane 
conjonctive. Cette inflammation est lancinante et semblable dès 
son commencement, à celle que feraient éprouver des graviers 
introduits sousdes'paupières; il s’écoule une sérosité abon¬ 
dante. La peau est sans altération apparente! 

Sous le nom d’otàlgie, employé par Lieutaud, mais dans 
une autre acception, nous désignerons l’affection rhumatis¬ 
male qui a son siégé'au conduit fibro'cai tiiaginéux de l’oroillq 
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et d'ans les parties environnantes ; laissant arec M. Pinel la 
dénomination d’otite à l'inflammation ou au catarrhe de la 
membrane muqueuse qui revêt'ce même conduit; inflamma¬ 
tion qui d’ailleurs peut reconnaître pour cause uu principe 
rhumatismal, ainsi que l’ont observe' Klein et M. Schmith 
dans sa-dissertation sur l’inflammation de l’oreille, soutenue 
à Strasbourg en i8i5. Cette distinction établie entre l’affection 
rhumatismale du conduit fibreux de l’oreille et le catarrhe de 
la membrane externe, quoique fort importante par rapport aa 
traitement, n’est pas toujours facile à établir dans la pi atiquc, 
ainsi que le prouvent, jusqu’à un certain point, les observa- 
tiousdeF. l!*>ffmann, qui confond dans le mêmecbapitre toutes 
les douleurs d’oreille. Cependant on pourra regarder comme 
une affection rhumatismale toute douleur vive, dilacérànic du 
conduit auditif externe, avec ou sans gonflement des parties qui 
avoisinent son orifice, et ne se terminant point par un écoulement 
de ce même conduit. Dans le cas où cette affection de l’oreille 
aurait succédé plus ou moins immédiatement aune douleur d’u ne 
autre partie du corps, comme il en cxistebeaucoup d’exemples^ 
et que nous l’avons vu arriver sur noüs-rnême , on sera con¬ 
vaincu de sa nature rhumatismale. La violence des douleurs 
dans l’olalgie est quelquefois extrême et au point de déterminer 
le trouble des facultés intellectuelles. Quant à la durée de 
l’affection, elle est fort variable, comme dans tous les autres cas 
de rhumatisme. Piodamel établit un rhumatisme de l’oreille 
interne, et en rapporte des exemples. 

Les muscles qui meuvent la mâchoire, le masseter, le cro - 
taphyte, le ptérigoïdien , peuvent être le siège du rhuma¬ 
tisme qui alors entraîne le trismus. Get état qui consiste dans 
le resserrement plus ou moins complet de l’une et l’autre mâ¬ 
choire, est le résultat d’une affection rhumatismale chronique, 
et est souvent très-rebelle. Nous l’avons vu durer près d’une 
année chez un sujet d’ailleurs faible , qui succomba dans un 
état de marasme avec, son trismus. Rodamel range lé scorbut 
au nombre des accidens qui ne tardent pas à accompagner 
cette espèce d’affection. Selon Baumes, le rhumatisme des mus¬ 
cles de la mâchoire peut être inflammatoire, puisqu’il en éta¬ 
blit une variété sous le nom de tétanos inflammatoire. 

D’après un mémoire de Fiiedreicli, inséré dans le premier 
volume du recueil de littérature médicale étrangère, ce serait 
à un principe rhumatismal que seraient dues certaines paraly¬ 
sies des joues. Selon cet auteur, lorsque le principe rhumatis¬ 
mal agit sur la portion dure du nerf de la septième paire , à 
sa sortie du trou stj’lo-mastoïdicn , il survient une stupeur et 
une véritable paralysie dans les muscles auxquels ce nerf se 
distribue. Les symptômes précurseurs de cette maladie sont 
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du gonflement et de la douleur, avec absence des indices 
d’uue affection du cerveau. Les symptômes concomittans 
sont, -outre la douleur, delà chaleur et de la rougeur au 
visage, ce qui est bien opposé à l’état apoplectique dans le¬ 
quel les parties sont insensibles , flasques et froides. Il est à 
remarquer que l’état de paralysie ne franchit pas les muscles 
qui reçoivent leurs nerfs de la portion de la septième p.:ire 
dont il s’agit. Enfin la langue conserve toute sa liberté, ce 
qui n’a pas lieu dans la paralysie d’origine ou de cause céré¬ 
brale ; paralysie #vec laquelle Friedreich prétend que l’on 
confond fort souvent l’affection de nature rhumatismale.dont 
nous nous occupons. 

Indépendamment de la maladie dont il s’agit, qui appar¬ 
tient, jusqu’à un certain point, plutôt aux névroses qu’aux 
affections rhumatismales, il existe, selon ,M. Reverdit, au¬ 
teur d’une thèse sur la névralgie faciale, soutenue à Paris en 
18x7 , un rhumatisme de la face, caractérisé par des douleurs 
tensives, gravatives , -vagues , souvent accompagnées de tu¬ 
méfaction et de fièvre; sans convulsion, sans augmentation 
de douleur par la pression comme dans la névralgie. Pujçl, 
dans son traité du lie douloureux, considère le rhumatisme 
de la face comme une maladie toute humorale et ayant son 
siège sur les membranes. 

Plusieurs auteurs, parmi lesquels nous citerons F. Hoffmann, 
Culien , Barthez, Odier et M. Fournier , considèrent Yodon- 
talgie comme une sorte.de douleur rhumatismale ou au moins 
comme tenant souvent à un principe rhumatisant, étant pro¬ 
duite ordinairement par l’intempérie de l’air. La carie est en 
général une des conditions nécessaires à l’existence du rhuma¬ 
tisme dentaire ; cependant il peut aussi se manifester sur des 
dents saines ou plutôt à un côté de mâchoire parfaitement in¬ 
tact. Selon F. Hoffmann, l’affection a son siège « dans les li- 
gamens et les membranes nerveuses et glanduleuses qui revê¬ 
tent et affermissent les dents dans leurs alvéoles. » Culien en 
place le siège taplôt sur lés nerfs dentaires irrités par une ma¬ 
tière âcre , tantôt, ainsi que le pense Barthez , sur le périoste 
frappé d’inflammation. 

Le rhumatisme, et c’est ordinairement celui qui-est chro¬ 
nique , est quelquefois appelé sur les mâchoire? par l'irrita¬ 
tion que produit une dent atteinte de carie, et alors il n’est 
pas rare de confondre ces deux sources de douleur.; ce qui 
donne lieu de commettre des fautes très-graves dans leur trai¬ 
tement, surtout sous le rapport de l’emploi des essences et 
de l’extraction, moyens si préjudiciables et si insuffisansdans 
les cas d’affection rhumatismale. Le plus souvent , lorsque 
l’affection tient au principe rhumatismal, la douleur se ports 
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surtoute tiric m&clioire ou sur les dents saines et 'passe de l’une 
à l’autre avec beaucoup de rapidité! Cette douleur' se calme, 
disparaît même par moment et revient par accès irréguliers 
plus ou moins longs ; plus ou moins violens. Stoll parle d’o- 
dontalgies rémittentes qui furent traitées avec succès par le 
quinquina. 

Quoique le rhumatisme des dents et des mâchoires puisse 
être primitif, on le voit aussi survenir par suite de la dispari¬ 
tion de celui qui attaquaû les membres, et réciproquement, 
disparaître des dents et des mâchoires pour se porter sur les 
membres. D’après les observations de F. Hoffmann , ce sont 
ordinairement les membres supérieurs qui sont alors inté¬ 
ressés 5 cependant, dans un cas rapporté par Bodamcl, le trans¬ 
port de l’affection rhumatismale eut lieu de la mâchoire, au 
bas-ventre par l’iiiterrnédiàirc de la poitrine, et retourna en¬ 
suite directement de l’abdomen h son siège primitif. 

Nous terminerons ici ce qui est relatif au rhumatisme den¬ 
taire, en rapportant d’après F. Hoffmann, la remarque sui¬ 
vante , que nous sommes loin de regarder comrfie positive. 
« Il est rare que ceux qui soûl attaqués de la goutte et du 
rhumatisme soient attaqués de maux de dents , et qu’ils ne les 
aient pas saines -, au contraire, ceuxquiTsont exempts de dou¬ 
leurs rhumatismales et, goutteuses, sent plus exposés aux 
maux de dents. » 

Dans l’ouvrage intitulé Cours d’études médicales, il est fait 
mention d’une angine rhumatismale. Le siège du mal ayant 
lieu dans l’appareil musculaire du larynx , la parole et la dé¬ 
glutition sont douloureuses, et cependant la .respiration reste 
assez libre. 

Le rhumatisme du cou, connu sous le nom de torticolis, 
est caractérisé par la difficulté et quelquefois l’impossibilité 
de mouvoir la tête qui est ordinairement penchée sur l’un ou 
l’autre côté. A l’état aigu, cette affection dure ordinairement 
quatre à cinq jours; à l’état chronique, sa durée èsi,indéfinie. 

Aux parois ..de; la poitrine, le rhumatisme connu sous le 
nom de pleurodynie; a été distingué par.quclques auteurs, en 
musculaire et en articulaire , ou rhumatisme des côtes , sans 
qu’ils eD aient d’ailleurs assigne-les caractères;distinctifs. Quoi 
qu’il en soit, le rhumatisme des parois de îa.',poiu ine est en 
général caractérisé par unç douleur d’une intensité et d’une 
étendue très-variables ; ayant son siège dans un point quel¬ 
conque de ces mêmes parois , augmentant pendant l’inspira¬ 
tion et la toux, ainsi que par la pression et les mouvemens 
du bras. Celiè don leur est quelquefois fixe et circonscrite, mais 
le plus souvent elle est mobile et s’étend plus ou moins loin. 
Dans quelques cas elle occupe tout un côté du thorax et même 



522 KltÜ 

ics deux côte's, ou pour mieux dire, toute Ta circonférence; ainsi 
que nous l’avons éprouvé personnellement. La respiration est 
gênée, anxieuse ; le décubitus sur leeôté douloureux est pour 
ainsi dire impossible. 

Selon M. Chomel, le .siège le plus ordinaire de la pleuro¬ 
dynie est dans les muscles intercostaux. Néanmoins on voit 
la maladie affecter la direction des clavicules , et surtout leur 
articulation sternale , le dessous du mamelon , la partie 
moyenne du.sternum, le bord des fausses côtes, et l’angle in¬ 
férieur de l’omoplate. Il peut aussi avoir son siège unique» 
ment entre les épaules. 

Le rhumatisme du thorax peut survenir primitivement dans 
cette partie, sans avoir existé préalablement aux extrémités ; 
malgré l’opinion de Darwin, qui pense que la pleurodynie est 
toujours un rhumatisme secondaire. Stoll dit seulement, 
dans ses Epidémies, que les douleurs rhumatismales précé¬ 
daient souvent le développement de la fausse pleurésie, et 
c’est ainsi qu’il nomme la pleurodynie. Dans la seconde ob¬ 
servation de rhumatisme rapportée par M. Pinel , on voit ma¬ 
nifestement que la pleurodynie a débuté sans affection rhu¬ 
matismale antérieure des membres. 11 est même à remarquer 
que le sixième jour le rhumatisme abandonna momentanément 
les parois de la poitrine pour sè porter sur une des cuisses. 

La pleurodynie est rarement-accompagnée de phénomènes 
généraux. On a vu cette affection avoir un caractère de pério¬ 
dicité annuelle; ainsi M. Gleyroze , dans une thèse soutenue 
à Paris en 1817 rapporte qu’un homme de lettres est affecté , 
depuis plusieurs années, d’une pleurodynie qjii disparaît au 
printemps pour revenir en hiver. Enfin , la pleurodynie qui 
complique, simule ou masque des affections profondes de la 
poitrine , est elle-même la forme de fièvres larvées , ainsi que 
Morton l’a observé, 

Comme toutes les autres maladies , la pleurodynie présente 
des anomalies plus ou moins étranges ; c’est ce qui a donné 
lieu à M. Pascalis, dans sa thèse sur cette maladie, etc., soute¬ 
nue à Paris en 18Ô4, de poser entre autres questions : pour¬ 
quoi , dans la pleurodynie , la douleur s’accroîL- elle quelque¬ 
fois par le toucher, d’autres fois parla pression seule, et 
certaines fois n’augmente-t-elle par aucun de ces moyens? 

Le rhumatisme des parois de l'abdomen, désigné par quel¬ 
ques auteurs sous le nom de myocolitis, est en général peu 
frequent et ne mérite une attention particulière que sous le 
rapport du. diagnostic, ce qu’on a pu voir précédemment. Là 
cinquième observation d’affection rhumatismale, rapportée 
par M. Pinel, a principalement pour objet un rhumatisme de 
cè genre. 
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Le rhumatisme de la région lombaire, un des plus fiéquens, 

el que plusieurs auteurs regardent comme une affection par¬ 
ticulière, a reçu , comme on sait, le nom de lumbago. Selon la 
remarque que fait M. Double dans son traité des signes des 
maladies, celte dénomination est aussi appliquée aux douleurs 
arthritiques dés lombes et à celles qui surviennent dans cette 
région pendant les derniers mois de la grossesse, l’aCCouCbè- 
ment, J’avortement, la blennorrhagie, là leucorrhée , été. 
Quoi qu’il en soit, le rhumatisme lombaire , que l’on nomme 
aussi rhutnâlalgie, qui,', s’il est léger , peut ne produire qu’un 
simple malaise , est le plus souvent caractérisé par uné dou¬ 
leur violente et fixe dans lés muscles des lombes. Cétie dou¬ 
leur s’étend ordinairement sur lé sacrum, quelquefois jusqu’au 
périne'é et à la vessie avec difficulté d’iiriner et d’aller à la 
garderobr, Les malades ne trouvent aucune bonne situation, 
aucune placé commode pour prendre du repos, et sont conti¬ 
nuellement agités. Le redressement de la colonne vertébrale 
est infiniment plus douloureux ou plus difficile que sa flexion, 
ce qui annonce alors que le mal a son siège dans les extenseurs. 

Le plus ordinairement les deux régions lombaires sont-af- 
fectées ; cependant il arrive quelquefois qu’il n’y ën a qu’une 
seule. M. Chomel a vu le rhumatisme qui se faisait sentir en 
même temps dans les deux côtés, déterminer sur là ligne mé¬ 
diane une douleur distincte par son siège, et différente par sa 
nature de celle quelë malade éprouvait surles parties latérales. 
Ponsart place le siège de celte espèce de rhumatisme dans l'a¬ 
ponévrose qui recouvre les muscles sacro-lombaire el très- long 
du dos , et c’cst à cette fixation du principe morbifique qu’il 
attribue l’opiniâtreté de la maladie. Quelques auteurs pen¬ 
sent que le siège du ma! est dans les ligameos et le périoste 
des vertèbres de la région affectée. 

Lé plus ordinairement le lumbago est à l’état chronique ; 
rarement est-il accompagné de fièvre, et assez souvent s’y 
trouve jointe la sciatique. Sauvages en établit dix-sept espèces. 

D’après lès faits exposés et la doctrine émise dans la thèse 
de M. Lestiboudois sur le psoïiis, soutenue en 1818 h la fa¬ 
culté de Paris , rarement celte inflammation serait de nature 
rhumatismale. Cependant les psoas, comme tous les autres 
muscles , peuvent être atteints de rhumatisme, et alors en. 
raison de leurs fonctions , et indépendamment de la douleur 
intérieure correspondante à la région qu’ils occupent, il y a, 
selon l’intensité de l’affection, difficulté ou impossibilité d’é¬ 
tendre le membre du côté malade et d’exécuter le mouvement 
de rotation en dehors, etc. La rareté de l’affection rhumatis¬ 
male des musCifcs dont nous parlons , provient sans doute do 
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la profondeur où ils se trouvent , ce qui les met à l’abri des 
impressions extérieures. 

De toutes les régions du bassin , c’est celle qui est fornie'e 
par le sacrum qui est le plus souvent affecte'e par le rhuma¬ 
tisme. C’est surtout à la face postérieure de cet os que la ma¬ 
ladie se manifeste. Dans quelques cas, c’est h l’endroit de sa 
jonction avec la dernière vertèbre ou avec les os des îles ; plus 
souvent à son union avec le coccix. Vitet, qui établit comme 
variété une affection rhumatismale du coccix , en donne la 
description suivanie : Douleur aiguë, constante et chronique 
du coccix, de ses muscles et des muscles voisins ; ordinaire¬ 
ment constipation et difficulté d’uriner; accroissement de.la 
douleur en remuant les extrémités inférieures, particulière¬ 
ment les cuisses ; agitation; quelquefois gonflement et chaleur 
de la partie affectée. Les parties latérales du bassin ne sont 
pas à l’abri de la maladie qui nous occupe. Van Swielen a vu 
les douleurs rhumatismales suivre le trajet de la ciête iliaque, 
et plus souvent encore occuper les muscles qui recouvrent en 
dehors l’os innominé. 

Quoique les auteurs aient donné un nom particulier, celui 
de cyssotis, au rhumatisme des muscles de l’anus, nos recher¬ 
ches ne nous ont fait connaître aucune observation à ce sujet. 

Les membres pectoraux et pelviens sont le siège le plus or¬ 
dinaire du rhumatisme; c’est-là qu’il se manifeste ordinaire¬ 
ment pour la première fois; il occupe surtout la caisse et la 
jambe, le bras et l’avant-bras, soit dans leurs parties muscu¬ 
laires, soit dans leurs parties articulaires. On ne connaît au¬ 
cun exemple de rhumatisme à la paume des mains, tandis que 
la plante clos pieds est assez souvent affectée de cette maladie. 
Quant aux doigts et aux orteils, on s’accorde eu général à re¬ 
garder comme goutteuses la douleur et la tuméfaction qui ar¬ 
rivent à leurs articulations, surtout lorsque ces phénomènes 
ne se manifestent pas simultanément dans d’autres articulations. 
Rodamel est k notre connaissance le seul qui ne partage pas 
cette opinion qu’il regarde comme vulgaire et erronée, ayant 
vu , dit-il, nombre de fois le rhumatisme chronique occupant 
les petites articulations sans qu’on pût former le moindre 
soupçon sur l’existence de la goutte, comme aussi sans qu’on 
pût méconnaître le rhumatisme aux signes qui lui appartien¬ 
nent et qui sont, étrangers k la goutte. 

A. la suite de ces considérations générales sur le rhumatisme 
des membres, nous envisagerons.d’une manière particulière ce¬ 
lai qui se manifeste à la hanche, au genou et à la plante des 
pieds. 

Le rhumatisme de la lumclie partage la dénomination de 
sdalique avec plusieurs autres' affections douloureuses ds 
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sette région et des parties contiguës de la cuisse, ainsi que 
nous l’exposerons plus loin. La spiatique rhumatismale, qui 
doit seule nous occuper ici, çonfondue, ce nous semble, par 
Ponsart avec l’arthritique et la nerveuse, se trouve parfaitement 
spécifiée par Sennert, et décrite avec beaucoup de précision 
par Vitet, qui la caractérise à peu près ainsi : Douleur cons¬ 
tante, plus ou moins forte, de longue durée , ayant principa¬ 
lement son siège dans les parties qui entourent ou dans celles 
qui constituent l’articulation supérieure du fémur, s’étendant 
sur les muscles postérieurs et externes de'la cuisse, sur l’apo- 
.névrose du fascia-lata, quelquefois sur les muscles antérieurs 
et inférieurs du fémur, rendant lés mouvemens de la cuisse 
très-difficiles, et souvent impossibles ; parfois gonflement des 
parties environnant l’articulation. Cette affection, lorsqu’elle 
est chronique et (ce qui peut arriver d’une manière primitive) 
qu’elle existe chez des sujets scrofuleux, détermine quelque¬ 
fois le déplacement de la tête, du fémur et tous les accidens 
qui en dépendent. 

Le rhumatisme du genou, qui partage avec la goutte le 
nom de gonalgie, se terminant, plus qu’à toute autre articu¬ 
lation, par une tumeur blanche, On ne saurait trop, chez les 
sujets mal disposés, être circonspect dans le pronostic, et at¬ 
tentif pour le traitement. 

Le rhumatisme de la plante des pieds, reconnu ou admis 
par plusieurs médecins, n’a cependant été décrit par aucun, 
bien qu’il se présente sous un aspect particulier, ainsi que 
nous avons été à même de l’observer plusieurs fois. Les indi¬ 
vidus chez lesquels nous avons eu l’occasion de voir celte affec¬ 
tion, étaient trois jeunes gens, âgés de dix-sept à vingt-cinq 
ans. Le plus jeune était garçon d’office dans une grande mai¬ 
son; le second, peintre en porcelaine, et Je troisième, cuisi¬ 
nier. Ils jouissaient tous trois d’une bonue santé, et étaient 
plus ou moins sujets à suer des pieds ; un seul, le cuisinier, 
avait eu, dans différentes parties du corps, quelques douleurs 
rhumatismales passagères. Vers la fin de l’hiver ou au com¬ 
mencement du printemps, ces trois jeunes gens furent pris , 
sans cause appréciable, de douleurs à la plante des pieds qui se 
manifestaient pendant lamarche et la station, qui étaient péni¬ 
bles et douloureuses ; les deux pieds se trouvaient affectés, et 
presque toujours également. La douleur, qui occupait toute la 
plante du pied, était accompagnée d’un sentiment de froid et 
tl’une teinte violacée de la peau, laquelleétait plus sensible que 
d’ordinaire; d’ailleurs la profondeur du mal pouvait faire pen¬ 
ser que l’aponévrose plantaire en était en partie iesiége. Après 
avoir essayé entre autres moyens chez ces trois individus des 
pédiluves d’eau de Barèges, qui n’eurent qu’un succès momen¬ 
tané, nous perdîmes de Yue le plus jeune; nous apprîmes que 
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le second ne trouva sa guérison qu’après un repos de deux 
mois ; enfin le troisième, voyant son état s’améliorer sans trai¬ 
tement suivi, continua son travail, et guérit ainsi insensible¬ 
ment. Nous ferons remarquer ici qu’il ne faut pas confondre 
l’affection rhumatismale dont nous parlons avecla pédionalgie 
ou névralgie plantaire. 

Après avoir terminé l’exposition des espèces ou des variétés 
du rhumatisme, considéré par rapport aux parties affectées, 
nous examinerons successivement ces trois questions : Quelles , 
sont les parties que’le rhumatisme attaque le plus fréquem¬ 
ment? Les âges exercent-ils quelque influence sur le siège de 
la maladie? Les saisons ont-elles aussi de l’influence sur le 
siège du mal ? 

Glisson a classé les muscles, sous le rapport de leur suscep¬ 
tibilité à être affectés du rhumatisme, dans l’ordre suivant : 
i°. les muscles des vertèbres cervicales; 2°. ceux de l’épaule 
et de l’humérus; 3°. ceux du fémur et de l’os innommé;: 4°. 
ceux des vertèbres , des lombes et du thorax. .Quant aux autres 
muscles, il pense qu’ils sefut moins susceptibles d’être affectés 
que ceux qui viennent d’être indiqués. Sur cent deux attaqués 
de rhumatisme que M, Chomel a observées chez divers ma¬ 
lades , ou chez les nièines à des époques différentes, 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 vertébrale neuf; elle s’est ma- 
nifsstée en même temps à quelques articulations des membres 
supérieurs et inférieurs onze fois : dans vingt-deux cas, elle a 
occupé simultanément quelques parties du tronc et des mené- 
bres , ou s’est portée vaguement dans diverses parties du corps. 
Le même observateur a aussi vu que dans tous les cas où il y 
a eu à la fois affection du tronc et des membres,soit supérieurs, 
soit inférieurs , le rhumatisme des parois thoraciques coïnci¬ 
dait avec celui des membres pectoraux , et celui des membres 
pelviens avec l’affection des parois abdominales ou du bassin. 

M. Chomel, ayant cherché à vérifier l’observation générale 
faite par 'Vogel, que le rhumatisme attaque particulièrement 
les parties supérieures che2 les jeunes gens, et ies parties infé¬ 
rieures chez les gens avancés en âge, n’a pas obtenu les mêmes 
résultats que cet auteur, ainsi qu’on en jugera par l’exposition 
suivante des parties affectées selon l’âge. Les individus de 
quinze à trente ans ont été plus sujets que les autres au rhu¬ 
matisme général, semi-latéral et vague , à celui qui occupe le 
tronc ou'les membres supérieurs ou inférieurs à la ibis Lcà 
malades de trente à quarante-cinq ans ont été plus souvent 
que tous les autres affectés du rhumatisme des membres supé¬ 
rieurs fet inférieurs ; ils ont été moins exposés aux autres va¬ 
riétés que ceux de quinze à trente, et plus que ceux de quarante* 
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■cinq a soixante et au-delà. Depuis quarante-cinq jusqu’à 
soixante, et depuis soixante jusqu’au tenue de la vie, ces 
affections'ont été beaucoup plus fréquentes que dans les âges 
pre'cédens. Le rhumatisme général et vague , celui qui seborne 
aux membres supérieurs ou inférieurs, s’est montré plus sou¬ 
vent que les autres variétés. Les membres supérieurs ont été 
exclusivement affectés chez cinq malades , les inférieurs chez 
deux seulement. Chez un sujet audessous de i’âge de quinze 
ans, le rhumatisme se borna aux extrémités inférieures. 

Quant à l’influence de la saison sur le siège de la maladie, 
voici encore quels sont les résultats obtenus par cet auteur : 
Le rhumatisme général,et celui qui occupe isolément les mem¬ 
bres supérieurs ou inférieurs, ou les uns et les autres à la fois, 
se sont manifestés plus souvent pendant l’hiver que pendant 
toute autre saison. Le rhumatisme semi-latéral et celui du 
tronc ont été fréquens pendant l’automne, celui de la région 
vertébrale pendant l’été ; le rhumatisme vague s’est présenté 
un nombre de fois égal dans ces deux saisons, plus rarement 
dans l’hiver, jamais dans le printemps. 

Duree. Lin durée du rhumatisme, sur laquelle les auteurs 
laissent encore beaucoup de choses à connaître, est extrê'me- 
ment variable. Depuis la simple douleur rhumatisante, qui 
dure à peine quelques iustans, jusqu’au rhumatisme aigu dont 
la durée est de plusieurs mois, et qui, sous le mode chro.- 
nique, subsiste ensuite quelquefois toute la vie avec des exa¬ 
cerbations plus ou moins rapprochées, plus ou moins vi¬ 
ves, il existe une foule d’intermédiaires qui varient selon 
l’âge et le tempérament du sujet, la cause déterminante de la 
maladie, la saison, le caractère, le tissu affecté, la partie qui 
est le siège du mal, les complications, le mode de traite¬ 
ment, etc. M. Ghomel a observé, relativement à l’âge du su¬ 
jet , que de quinze à trente ans le rhumatisme se termine ordi¬ 
nairement avant le quarantième jourj de trente à quarante- 
cinq , plus communément après le quarantième jour, dans le 
rapport de deux à un. Après quarante-cinq ans -, il a ob¬ 
servé la même chose; mais dans le rapport de quatre à un. 

Les rhumatismes observés à l’hôpital de la Charité de Pa¬ 
ris par le même médecin, ont été beaucoup moins longs dans 
le printemps que dans toute autre saison. Pendant l’automne, 
un nombre à peu près égal s’est terminé avant et après le qua¬ 
rantième jour. Beaucoup de ceux qui se sont manifestés pen¬ 
dant l’été, et presque tous ceux qui ont débuté en hiver, se sont 
prolongés au-delà de ce terme. 

M. Pinel assigne comme durée du rhumatisme aigu l’espace de 
cinq à soixante jours, D’autres auteurs donnent pour minimum 
quatre jours, et quelques-uns sept. Assez souvent cette espèce 
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de rhumatisme se termine à la fin du second ou du troisième 
septénaire. Haygarlh pense que le rhumatisme aigu peut durer 
jusqu’au quatre-vingtième jour; le cas.est peu commun, car 
Je plus ordinairement, lorsque la maladie passe le sixième 
septénaire, il est rare qu’elle ne participe pas du caractère 
chronique. 

Sur' vingt-un rhumatismes articulaires aigus observe's a 
l’Ilôtel-Dieu par M. Martin Solon , un a duré six jours, deux 
en ont duré dix; quatre ont duré de onze à quinze jours ; six 
de seize à vingt; trois de vingt-un à vingt-cinq ; trois de trente 
à trente-cinq; enfin deux de quarante-deux à cinquante jours. 

Quant au rhumatisme chronique lui-même, on peut dire 
que sa durée est indéterminée, et même indéfinie,, ce qui arrive 
également, soit qu’il provienne d’un rhumatisme aigu dégé¬ 
néré, soit qu’il ait toujours eu le njême caractère de chro¬ 
nicité. 

Le rhumatisme, soit aigu, soit chronique, qui a son siège 
dans le système fibreux, est en général d’une plus grande du¬ 
rée qxe celui qui a son siège dans le système musculaire. 

Selon la plupart des auteurs que nous avons consultés, le 
rhumatisme général ne se termine jamais avant le second 
septénaire. 

Le torticolis et la pleurodynie sont en général de peu de 
durée. Le lumbago dure souvent très-longtemps. L’auteur de 
Y Avis au peuple rapporte avoir vu line personne qui , à 
la suite d’un rhumatisme h la nuque, avait un torticolis 
qui durait depuis vingt ans. Lorsque le rhumatisme a dé¬ 
terminé dans une articulation l’altération organique que l’on 
désigne sous le nom de tumeur blanche, la durée du mal 
est des pjus prolongées, soit qu’on en obtienne la résolution, 
soit que la nature en.amène une terminaison funeste. 

Sydenham a remarqué que le rhumatisme qui n’était pas 
traité convenablement, persistait assez souvent durant plu¬ 
sieurs mois, plusieurs années, quelquefois même toute la vie. 
Selon M. O’Ryan, des sueurs copieuses, provoquées dans le 
commencement de la maladie, sont le moyen d’en abréger la 
durée. Notre pratique ne nous a point encore démontré la réa¬ 
lité de cette assertion. 

Latour considère dans le rhumatisme, outre la durée to¬ 
tale, une durée partielle. Par rapport à la durée partielle, il 
fait remarquer que le rhumatisme mobile ne fixe son siégé 
dans une ou plusieurs parties, que pendant trois ou quatre 
jours. Il s’occupe ensuite de la durée fort indéterminée des pé? 
triodes de la maladie qu’il distingue au nombre de trois, en ac¬ 
croissement, état et décroissement. En traitant de la durée to¬ 
tale de la maladie , il établit que la fièvre sc termine ordinal- 
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renient le sixième ou le septième jour ; ce qui nous paraît loin 
d’être constant. 

Terminaisons. Le rhumatisme, considéré d’une manière géné¬ 
rale,peut affecter les différens modes de terminaison de l'inflam¬ 
mation, c’est-à-dire la délitescence, la résolution , la suppura¬ 
tion , l’induration çtla gangrène : il peut encore se terminer par 
des crises ou des évacuations naturelles, et enfin par d’autres 
affections qui ont lieu , soit immédiatement, soit médiate- 
ment ou par métastases. Nous allons passer successivement 
en revue ces différentes terminaisons, dont plusieurs sont 
communes au rhumatisme aigu et au rhumatisme chronique , 
et dont quelques autres sont particulières à tel ou tel de ces 
modes d’existence de la maladie. Quant à la terminaison du 
rhumatisme par la mort, admise vaguement par quelques au¬ 
teurs, comme nous ne connaissons aucun fait qui prouve qu’elle 
ait été le résultat immédiat d’une attaque très-violente, et 
qu’elle nous paraît toujours être le résultat d’affections nou¬ 
velles, ou , pour mieux dire , secondaires, causées par le rhu¬ 
matisme, en en traitant, nous indiquerons celles qui peuvent 
avoir une issue funeste. Nous renvoyons d’ailleurs à ce que 
nous avons dit, en pariant du rhumatisme chronique, pour la 
terminaison de cette affection devenue continuelle et intense. 

A. Délitescence. L’inflammation rhumatismale, ayant çela 
de particulier et de caractéristique qu’elle ne suit nullement 
la marche de la plupart.des autres phlegmasies , et qu'elle se 
.termine le pins souvent sans coction ni sans crise, la délites¬ 
cence , c’est-à-dire la disparition subite de ses divers symp¬ 
tômes, en est fort souvent la terminaison. Pour que cette ter¬ 
minaison arrive sans accident, il faut qu’elle soit spontanée : 
l’art défend de la provoquer ; et si elle a quelquefois été déter¬ 
minée sans suites fâcheuses par des applications intempestives, 
ce sont là de ces cas rares qui n’infirment en rien un précepte 
fondé sur l’observation ; enfin, pour qu’il y ait véritablement 
délitescence, il ne faut pas que l’affection se porte ailleurs, 
et en particulier sur les organes intérieurs, car alors il y 
aurait métastase et apparition de nouveaux phénomènes mor¬ 
bides. Ce mode de terminaison appartient également au rhu¬ 
matisme aigu et au rhumatisme chronique. 

B. Résolution. Le rhumatisme aigu et le chronique sé ter¬ 
minent presque toujours par résolution, c’est-à-dire par la 
diminution et la disparition insensible et graduelle des symp¬ 
tômes qui les caractérisent. Cette terminaison, qui est tou¬ 
jours la plus favorable, arrive cependant moins promptement 
que la précédente , mais elle laisse moins de craintes pour une 
récidive prochaine. La résolution des affections rhumatismales 

.s’opère le plus souvent sans crise sensible ou appréciable, et'ce 
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sera seulement de celle qui arrive de la sorte, que nous parle¬ 
rons ici, nous proposant, d’après ce que nous avons dit plus 
haut, de traiter ailleurs de tout ce qui est relatif aux. termi¬ 
naisons critiques de la maladie. Dans les cas de terminaisons 
de ce genre , après une période de temps fort variable , sur¬ 
tout lorsque le rhumatisme est chronique, les symptômes 
deviennent de jour en jour moins intenses ; la douleur qui ne 
se faisait plus sentir que par intervalles éloignés, est remplacée 
parune sorte de malaise local dans le repos, et une roideur seu¬ 
lement incommodé dans le mouvement ; plus tard cette roi¬ 
deur ne se fait sentir qu’après un repos prolongé ; enfin ce n’est 
plus qu’au réveil que le malade en a quelque ressentiment; 
bientôt elle disparaît tout à fait. . 

C. Suppuration. La terminaison du rhumatisme par suppu¬ 
ration est maintenant un objet de controverse en médecine. 
Plusieurs auteurs persistent à n’y pas croire; et lorsqu’à la 
suite d’un rhumatisme, on trouve des foyers purulens dans la 
partie qui en est le siège," ils supposent quèc’estle résultatd’une 
inflammation phlegtnoneuseiudépendantede l’affection rhuma¬ 
tismale. Telle est en partie l’opinion de M. Chômé! qui d’ailleurs 
ne rejette pas la possibilité de ce genre de terminaison , mais 
qui ne la regarde jusqu’ici que comme fondée sur des faits trop 
peu concluaus. 

Ceux qui n’admettent point la terminaison du rhumatisme 
par suppuration pourraient bien aussi ne pas regarder comme 
décisive l’observation publiée par M. Villermé dans le vingt- 
septième volume du Journal de médecine de MM. Corvisart, 
Leroux et Boyer, attendu qu’elle présente cela de particulier , 
qu’il s’est formé pendant la marche de la maladie et sur le 
membre affecté un érysipèle avec escarre gangréneuse, d’où 
est résultée une issue pour le pus , lie-de-vin, provenant de la 
profondeur des parties. Quoique cette complication d’un éry¬ 
sipèle ne fût pas la seule, et qu’il existât en outre une fièvre 
putride , réunion de maux dont la terminaison a été funeste, 
nous pensons que les conclusions de l’observateur n’en ont pas 
moins une grande valeur. 

Le système fibreux ne se prêtant pas à la formation 
du pus, cé genre de terminaison ne peut appartenir qu’au 
rhumatisme musculaire. Cependant l’observation de Lassus, 
contenue dans sa Pathologie chirurgicale, que le rhuma¬ 
tisme fixé à la portion tendineuse et aponévrotique du mus¬ 
cle sterno - mastoïdien, et au périoste qui recouvre , l’apo¬ 
physe mastoïde, produit une tumeur d’un petit volume , très- 
douloureuse , molle , pâteuse, circonscrite, qui indique une 
suppuration du périoste et la carie des cellules mastoïdiennes; 
celte observation, disons-nous, sans être décisive, doit ne 
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pas faire regarder comme impossible la suppuration des or¬ 
ganes fibreux. Dans tous les cas, le genre de terminaison dont 
nous parlons est peu fréquent et surtout peu connu , selon la 
remarqqe de M. Pinel. Plusieurs auteurs ne l’admettent même 
qu’avec certaines modifications. Tel est Bichat qui ne pense 
pas qu’il se forme alors de collections purulentes. Voici néan¬ 
moins comment les auteurs décrivent ce dernier genre de 
phase de la maladie. Lorsque le rhumatisme s’est déve¬ 
loppé avec beaucoup de violence ( et c’est surtout, disent- 
ils , le rhumatisme musculaire qui présente ce degré d’in¬ 
tensité. qui le rapproche du phlegmon), la maladie peut 
Se terminer par suppuration. C’est du dixième au douzième 
jour qu’elle s’établit ; alors les frissons et les sueurs nocturnes, 
qui avaient été quelque temps interrompus, reviennent plus 
fréquemment ; la fluctuation est d’abord difficile à distinguer 
à cause de la profondeur qu’occupe la matière purulente ; mais 
bientôt il se forme des fusées de pus dans les interstices muscu¬ 
laires ; la fluctuation devient manifeste ; selon la nécessité, l’art 
donne issue au pus, et si les foyers ne sont pas trop étendus ou trop 
multipliés, s’il n’existe point de complications, et que le sujet 
soit d’une bonne constitution, la maladiepeut se terminer aussi 
heureusement que le ferait un phlegmon ; mais les choses ne 
se passent pas toujours ainsi , et fort souvent les cas de ce 
genre sont mortels, ainsi que le constate surtout une obser¬ 
vation très curieuse consignée dans la thèse de M. Vallerand 
de la Fosse. 

Une observation qui paraît assez concluante en faveur de 
la terminaison du rhumatisme par suppuration, est celle que 
rapporte M. Fauchier dans le soixantième volume du Journal 
général de nie’decine. Il s-’agit d’un rhumatisme aigu ayant son 
siège au bras d’un côté, ét au genou de l’autre, qui fut traité, 
pendant vingt-cinq jours, pari des remèdes échauffans, et se 
termina, au bout d’un mois et demi, par un abcès dans cha¬ 
cune des parties affectées. On trouve encore dans le vingt-neu¬ 
vième volume du Journal de me'decine, chirurgie et pharmacie 
une observation de M. Ozanam qu’il donne comme celle d’un 
rhumatisme aigu, terminé par suppuration et la mort malgré 
de larges et nombreuses saignées générales et locales. La ma¬ 
ladie avait son siège au cou : Je sujet succomba sans que l’ou- 
veiture de l’abcès ait eu lieu. Le cas dont il s’agit ne nous pa¬ 
raît pas être celui d’un rhumatisme. 

D’après les auteurs, le rhumatisme chronique peut se ter¬ 
miner par suppuration comme celui qui est aigu.,Cependant 
il faut redoubler ici d’attention pour ne point s’en laisser im¬ 
poser par les apparences ; car assez souvent lorsque des abcès 
se montrent dans une partie a la suite de douleurs sourdes, 
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trop généralement regardées comme rhumatismales, il y a lieu 
de penser que ces douleurs n’étaient que le symptôme de ces 
mêmes abcès, puisqu’elles cessent ordinairement par l’effusion 
du pus. Quoi qu’il en soit, les auteurs qui parlent dç la ter¬ 
minaison du rhumatisme chronique par suppuration, ne font 
mention en général que d’un liquide séro-albumineux, quel¬ 
quefois semblable, selon M. Yallerand de la Fosse, à de l’huile 
ou de l’eau qui tiendrait en dissolution des matières animales. 
M. Pinel, qui admet celte espèce de terminaison du rhuma¬ 
tisme chronique , en cite un exemple dans sa Nosographie. 
Stoll rapporte dans ses Constitutions médicales , que , chez 
quelques sujets , les rhumatismes devenus chroniques , après 
les avoir longtemps fait souffrir ,se tournèrent en suppuration, 
et que ceux qui, avant la maladie, avaient les humeurs mal 
disposées , furent plus que Les autres exposés à cette termi¬ 
naison de la maladie. Les Annales cliniques de Montpellier 
pour i8i3 , renferment l’observation d’un rhumatisme chro¬ 
nique terminé par un abcès ; mais comme cet abcès renfermait 
un grand nombre d’bydatides, on ne peut pas dire qu’il fut la 
terminaison du rhumatisme qui durait depuis plusieurs an¬ 
nées. Il eu est de même du cas rapporté par M. Farradesche- 
Chaubasse dans le soixante-quatrième volume du Journal 
général de médecine. 

Lorsqu’il se forme, dans un lieu plus ou moins éloigné du 
siège du rhumatisme, des abcès qui semblent juger la maladie 
et qui la terminent, doit-on les regarder comme dépendans du 
rhumatisme? Cette question que M. Pinel résout implicitement 
par l’affirmative, et que d’ailleurs les auteurs n’ont point abor¬ 
dée , serait convertie en fait par l’observation personnelle de 
M. Demonceau, si l’on pouvait tirer une conséquence générale 
d’un cas particulier. Cette observation, qui est insérée dans Je 
vingt-cinquième volume du Journal de médecine que nous ve¬ 
nons de citer, a pour titre : Sur un rhumatisme cervico-dorso- 
lombaire , qui avait.quelque analogie avec la rachialgie , guéri 
par quatre dépôts successivement survenus à une cuisse. 

Nous placerons ici par une sorte d’analogie, et aussi parce 
que nous ne saurions en parler ailleurs , le genre de terminai¬ 
son ou peut-être de complication observé par Storck, et men¬ 
tionné dans son Annus médicus. Cet auteur parle de plusieurs 
jnalades qui étaient affectés d’un rhumatisme universel, chez 
lesquels la peau de tout le corps commençait, le troisième 
ou lequatrième jour de la maladie, à se tendre, à s’élever sous 
la forme d’une tumeur blanche et à devenir très-douloureuse; 
le visage même était tuméfié. Lorsque ce gonflement univer¬ 
sel se dissipait tout à coup, il se formait des tumeurs considé¬ 
rables qui occupaient particulièrement les genoux, les. côtes 
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ou les aines. Les re'solutifs, appliqués extérieurement, les su¬ 
dorifiques et les diurétiques ne purent dissiper ces tumeurs; il 
fallut les ouvrir avec le bistouri, et alors il en sortit toujours 
une sérosité jaune, visqueuse, qui s’épaississait à une douce 
chaleur. Storck ajoute qu’il vit même chez un malade une 
tumeur de ce genre entre les deux omoplates, qui surpassait 
en volume la tête d’un adulte. Cette tumeur, ayant été ouverte, 
il en sortit neuf livres d’un sérum jaune visqueux. BosquilloJi, 
qui rapporte dans sa traduction de Cullen les observations de 
Storck , fait remarquer qu’il n’existait pas une véritable sup¬ 
puration , et il ajoute qu’il n’en peut survenir que quand lô 
rhumatisme est uni au phlegmon. Quoi qu’il en soit, ajoute 
Bosquillon , ces tumeurs surviennent communément dans le 
voisinage des jointures affectées, et donnent lieu à la maladie 
inflammatoire de se résoudre. 

Quant à l’affection à laquelle Darwin donne lé nom de 
rhumatisme suppurant, nous la passerons sous silence, n’y 
reconnaissant rien qui la rapproche du genre de terminaison, 
ni même delà maladie que nous décrivons. 

D. Induration. La terminaison du rhumatisme par indurà-. 
tion est assez rare, et les observations qui la constatent ne se 
trouvent que dans les auteurs qui ont écrit de nos jours. 
M. Vallerand de la Fosse en a réuni trois exemples, qui 
sont tous le résultat d’une affection aiguë musculaire locale. 
Voici celui qu’il considère comme le plus remarquable. Le 
genou et la jambe gauches avaient été, quatre mois aupara¬ 
vant, le siège de douleurs très-vives et d’une tuméfaction con¬ 
sidérable, qui diminuèrent assez promptement; mais la par¬ 
tie externe et postérieure de la jambe était restée dure et plus 
grosse que de coutume. On embrassait facilement toute la por¬ 
tion externe des muscles jumeaux, qui dépassait sensiblement 
l’interne en arrière, et qui, ‘depuis son attache supérieure jus¬ 
qu’au tendon commun, tie formait qu’une tumeur dure, ana¬ 
logue aux précédentes, mais un peu plus douloureuse,surtout 
depuis quelques jours. La moitié interne de ce muscle, restée 
intacte, Se contractait facilement; les mouvemens de la jambe 
paraissaient à peine gênés. 

On peut rapporter à ce genre de terminaison où d’accident 
les espèces de fausses ankylosés qui résultent de cette alté¬ 
ration des muscles. C’est ainsi qu’Alphonse Leroy a vu la ré¬ 
traction et l’endurcissement des musclés fléchisseurs de l’avant- 
bras, qu’avait produits le rhumatisme, abolir les mouvemens 
du coude. 

Quant à l’induration squirreuse de cause rhumatismale, 
on n’en Connaît aucun exemple ; et M. Pinel dit positivement 
que le rhumatisme ne la détermiue jamais. 
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dont plusieurs auteurs, au nombre desquels se trouve M. Pi¬ 
nel, révoquent la possibilité, ne compte effectivement pas en¬ 
core un grand nombre de faits en sa faveur. Nous n’avons pu 
en re'unir que deux, encore ne sont-ils pas également con- 
cluans. L’un, qui est rapporté par Hébréard , dans son Mé¬ 
moire sur la gangrène, inséré dans le premier volume de ceux 
de la société de médecine de Paris, a.été observé par Saviard. 
Dans le cas dont il s’agit, la terminaison du rhumatisme par 
la gangrène paraît tenir à l’imprudence de la malade qui , 
daus le paroxysme rhumatismal, plongea les parties affectées 
dans l’eau froide pour apaiser la grande chaleur et la déman¬ 
geaison dont elle était incommodée. Le second fait, qui a été 
observé par M. Dupuytren , se trouve consigné dans plusieurs 
thèses à peu près en ces termes : «Un individu est atteint subi¬ 
tement de douleurs violentes dans l’articulation du genou 
gauche. Cette partie devient très-volumineuse. Au bout de 
quelques jours un abcès, qui s’était formé à la face interne de 
cette même partie, est ouvert; l’application d’un vésicatoire à 
la cuisse est suivie de gangrène des tégumens etdu tissu cellu¬ 
laire sous-jacent : dès ce moment les douleurs du genou , qui 
avaient été jusqu’alors extrêmement aiguës, disparurent.>> 
M. Dupuytren dit,à celte occasion, avoir observé plusieurs-fois 
de pareilles gangrènes terminer ainsi des rhumatismes aigus , 
comme si la cause de la maladie s’épuisait dans la production 
de cette gaugrène. Dans tous les cas ce genre de terminaison 
ne doit appartenir qu’au rhumatisme aigu. 

Barthez et Borsieri font mention d’une fièvre rhumatismale 
goutteuse, promptement mortelle, et que l’on peut appeler 
gangréneuse, puisque, peu de temps après son invasion, il sur¬ 
vient, sur la partie où la douleur s’est fait sentir, une inflam¬ 
mation qui estbientôt suivie de.9ugrène. 

F. Evacuations et éruptions critiques. Deux genres princi¬ 
paux d’évacuations peuvent, en devenant critiques, c’est-à- 
dire en prenant certains caractères , amener la solution des af¬ 
fections rhumatismales. Dans le premier, nous rangerons les 
sueurs, les urines, les excrétions alvines; nous y joindrons 
aussi le vomissement et certaines excrétions rarement critiques. 
Dans le second genre, nous comprendrons diverses évacua¬ 
tions sanguines , dont plusieurs à la vérité, par leur caractère 
morbide , devraient être envisagées ailleurs, mais que nous 
avons cru devoir considérer ici, attendu que par leur influence 
sur l’économie, elles deviennent plutôt une-déplétion salu¬ 
taire, qu’un état maladif. A la suite de ces différens genres 
d’évacuations critiques, nous dirons quelques mots de plu- 
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sieurs éruptions qui ont paru critiques dans divers cas de rhu¬ 
matisme. 

et. Evacuations aqueuses, séreuses, muqueuses, etc. Les 
sueurs qui, au début du rhumatisme aigu , ne produisent au¬ 
cun soulagement, peuvent en favoriser la solution lorsqu’elles 
arrivent à une époque plus ou moins avancée de la maladie. 
Pour que ces sueurs soient critiques , il faut en général qu’elles 
soient universelles et copieuses ; quelquefois cependant ,1a 
sueur critique n’a lieu qu’à la surface des parties malades. 
M. Chomel a vu, au déclin d’un rhumatisme aigu, reparaître 
une sueur des pieds habituelle, dont la suppression avait eu 
lieu vers Je début de la maladie. C’est ici le lieu de faire re¬ 
marquer que, quoique rationnellement on soit fondé à sup¬ 
poser qu’une affection telle que le rhumatisme, causée par 
une suppression de transpiration, dût constamment trouver sa 
solution dans une sueur plus ou moins abondante, cela n’a 
pas lieu ainsi ; et pour peu qu’on ait vu de malades, on sait 
qu’il en est dans ce cas qui sont constamment baignés de sueurs, 
soit spontanées, soit provoquées, sans en éprouver le moindre 
soulagement. Nous n’entreprendrons point de rendre raison de 
ce fait, qui d’ailleurs, comme beaucoup d’autres en medecine, 
pourrait être expliqué de différentes manières. 

On a vu des urines sédimeuteuses, floconneuses et abon¬ 
dantes, être suivies de la solution du rhumatisme. Baglivi dit 
que l’urine semblable à celle de bœuf est de bon augure 
dans cette maladie. D’ailleurs il ne faut pas s’en laisser impo¬ 
ser sur le caractère des urines, et prendre pour critiques celles 
qui ne sont qu’épaisses, comme cela a lieu chez les malades 
qui suent avec aboudance. 11 ne faut pas non plus supposer 
qu’il existe , dans Je même cas, deux genres d’évacuations 
critiques. Une diarrhée spontanée, plus ou moins soutenue, 
ordinairement de nature bilieuse , a quelquefois déterminé la 
cessation du rhumatisme, ainsi que l’a observé Quarin. 
Cette terminaison a surtout lieu dans les cas de surchatge bi- 
lieusedes premières’voies. Nous avons vu, dans une circons,- 
tance de ce genre, une douleur rhumatismale du bras dispa¬ 
raître à la suite de l’administration d’un émétique qui déter¬ 
mina un vomissement abondant de matières pot-racées. Dans 
quelques cas, rares k la vérité, on a vu plusieurs autres éva¬ 
cuations devenir critiques pour la même maladie. Ainsi G lis- 
son rapporte avoir vu 1’écouletnént d’une espèce de sérosité 
par les fosses nasales, amener la solution du rhumatisme.. 
Mnuduyt et Clopton-Havers fon» mention de salivations abon¬ 
dantes qui ont été suivies de la même terminaison. 

Dans le traitement rationnel du rhumatisme, on sait qu’après 
avoir rempli les indications générales , ce sont telle on telle dé: 
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res principales évacuations que l’art sollicite, ainsi que nous 
l’exposerons ailleurs. 

fi. Evacuations sanguines. Les hémorragies, qui servent de 
terminaison aux affections rhumatismales, ne surviennent que 
lorsque la maladie a le caractère aigu, ou lorsque l’individu 
est pléthorique, ou plus ou moins sujet » ce genre de déplé¬ 
tion. L’exemple le plus singulier que l’on possède de rhuma¬ 
tismes guéris par une hémorragie naturelle, est celui que 
M. Pinel cite d’après Baillou, et que nous rapporterons d’a¬ 
près l’auteur de la Nosographie philosophique, afin de faire 
connaître ses réflexions à ce sujet. « Baifiou finit, dit M. Pinel, 
par rapporter l’exemple curieux d’un certain comte dont le 
rhumatisme-se prolongea j usqu’à la fin du sixième septénaire, 
et qui avait été saigné dix fois. On essaya les sudorifiques qui 
firent empirer le mal. Il'avait été autrefois sujet à des hémor¬ 
ragies abondantes^ La maladie continuait toujours avec une 
égale intensité sans céder à aucun remède : son état était re¬ 
gardé comme désespéré lorsqu’il,suivint une si grande hémor¬ 
ragie dû nez, qu’on le crut près de succomber ; mais la con¬ 
valescence suivit de près, et le malade fut pleinement guéri 
du rhumatisme. Combien de médecins se sont autorisés de cette 
observation de Baillou pour prodiguer la saignée dans le rhu¬ 
matisme et imiter la marche de la nature ! Mais sans rappor¬ 
ter ici tous les grands principes de la médecine hippocratique' 
dans le traitement des maladies aiguës, on peut demander de 
quelle utilité furent les dix saignées que l’on fit, sinon à pro¬ 
longer peut-être cette affection et à éloigner les efforts salu¬ 
taires de la force médicatrice de la nature. » 

Le silence des auteurs sur la terminaison du rhumatisme 
par une hémoptysie, fait penser que l’épistaxis est la seule hé¬ 
morragie des parties supérieures à laquelle on ait vu produire 
la solution de la maladie dont nous traitons. Quant aux hé¬ 
morragies des parties inférieures ,, on s’accorde à reconnaître 
q ue le flux hémorroïdal', et même la simple fluxion hémor¬ 
roïdale , ont déterminé la disparition du rhumatisme, soit aigu, 
soit chronique. Chez les femmes, les menstrues ont aussi pro¬ 
duit le même résultat. Van Swieten cite en particulier l’exem¬ 
ple d’une jeune fille qui avait ressenti, pendant quatre jours 
de suite, dès douleurs rhumatismales des plus violentes, et 
qui en fut délivrée par l’éruption des règles. 

Envisagé sons le point de vue de la thérapeutique, On peut 
dire que ce genre de terminaison du rhumatisme ne doit être 
provoqué que dans les cas de flux hémorroïdal ou menstruel. 

y. Eruptions. Les éruptions critiques qui surviennent au dé¬ 
clin des affections rhumatismales et qui semblent en favoriser 
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la solution , ne sont pas assez bien caracte’rise'es par les auteurs 
qui les ont observées pour qu’on puisse en avoir une idée 
satisfaisante. Aussi nous bornerons-nous à dire ici en résume', 
qu’après une durée indéterminée du rhumatisme, surtout de 
celui qui est aigu, on a vu survenir, en différentes parties du 
corps, tantôt sur celles qui étaient souffrantes, tantôt indistinc¬ 
tement, en quantité fort variable, et durer plus ou moins de 
temps, des éruptions qui ont reçu le nom de gale, de dartre, 
de pourpre, de •vésicule, etc. Quelques auteurs ne trouvant; 
dans les éruptipns critiques du rhumatisme, que certains rap¬ 
ports avec les c'ruptions idiopathiques que nous venons de 
nommer, ont seulement dit que les éruptions qui survien¬ 
nent quelquefois vers la fin de la maladie dont il s’agit, sont 
analogues ou plus ou moins semblables à la gaie, aux dar¬ 
tres, etc. On a vu une inflammation érysipélateuse, survenue 
à la partie des tégnmens correspondante aux muscles affectés , 
déterminer la cessation du rhumatisme aigu. Baillou pensé 
que le principe qui produit ces différentes éruptions cuta¬ 
nées est le meme qui, étant sur les muscles ou les articulations, 
occasions le rhumatisme. Quoi qu’il en soit, l’art ne pou¬ 
vant prévoir ces différentes espèces d’éruptions critiques, ja¬ 
mais il ne cherche à les déterminer; son rôle se borne à Jes 
favoriser lorsqu’elles se manifestent. On conçoit que notre re¬ 
marque n’est point applicable aux cas de rhumatisme qui-rè- 
connaîtraient pour cause la rétropulsion de l’une des éruptions 
idiopathiques que nous avons indiquées. 

Les évacuations, et éruptions critiques qui surviennent vers 
de déclin du rhumatisme, en amènent d’autant plus prompte¬ 
ment la solut ion, qu’elles sont elles-mêmes plus intenses ou plus 
prononcées. Dans quelques circonstances , ainsi que le fait re¬ 
marquer M. Chôme!, les symptômes critiques qui se manifes¬ 
tent ne font pas cesser la maladie, mais en diminuent seule¬ 
ment l’intensité : on voit, après cette crise incomplette, tantôt 
la maladie se terminer insensiblement, ainsi que le constatent la 
huitième et la dixième observations d’affections rhumatismales 
consignées dans la médecine clinique de M. Pinel ; tantôt être 
jugée par une crise secondaire : celle-ci a lieu, soit par des 
évacuations'oue'ruptions semblables, soit par des phénomènes 
différera de ceux qn’a présentés la première. Tissot a vu la 
crise secondaire être caractérisée par une éruption de vésicules, 
suivies d’ulcérations. Cassius rapporte un fait à peu près ana¬ 
logue. Les auteurs conseillent de ne pas se hâter de solliciter 
la cicatrisation de ces ulcères; ils recommandent seulement 
l’emploi des purgatifs doux, et veulent que l’on abandonne 
le reste à Ja nature afin de ne pas s’exposer au prompt retour 
de i’affection rhumatismale.- 



538 RHU 

G. Le rhumatisme peut se terminer par diverses espèces 
d’affections , lesquelles , ainsi que nous l’avons dit , sur¬ 
viennent soit immédiatement dans la partie souffrante, soit 
dans un endroit plus ou moins éloigné, ce qui est alors le ré¬ 
sultat d’une métastase, ou si l’on veut, d’un changement d’irri¬ 
tation. Les affections produites par ce dernier mode de termi¬ 
naison du rhumatisme étant fort variées, et en général plus ou 
moins éloignées de celle qui leur a donné naissance, nous les 
examinerons un peu plus loin en parlant des métastases. Ici 
nous ne parlerons que des affections qui arrivent immédiate¬ 
ment dans les organes contigus à ceux qui sont le siège du 
rhumatisme, et qui conservent souvent encore le cachet de 
leur origine ; ce sont certaines lésions du système osseux. 

Sans se déplacer du lieu qu’il affectait primitivement, mais 
seulement en prenant de l’extension et de la fixité, le rhuma¬ 
tisme, et spécialement le rhumatisme articulaire, peùt se ter¬ 
miner par certaines affections organiques de l’appareil osseux, 
telles que des tumeurs blanches, l’hydropisie de l’article , la 
carie des extrémités osseuses , l’aukylose , etc. Un état de fai¬ 
blesse constitutionnelle du sujet ou une sensibilité latente par¬ 
ticulière de la partie affectée , peuvènt être les circonstances 
prédisposantes de ce genre funeste de terminaison qui recon¬ 
naît quelquefois pour cause efficiente un traitement mal ad¬ 
ministré ou suivi avec négligence. 

Selon M. Boyer, le vice rhumatismal est la cause la plus 
fréquente de la formation des tumeurs blanches chez les adultes. 
Avant que le tissu osseux soit affecté , ce vice commence , dit- 
il, par produire l’épaississement et l’endurcissement des liga- 
mens articulaires et du tissu cellulaire voisin , plus ou moins 
abreuvé alors d’une matière glaireuse particulière. Quoi qu’il 
en soit, on a remarqué que si la tumeur blanche de cause rhu¬ 
matismale est le résultat d’une crise imparfaite, elle n’acquiert 
jamais un volume aussi considérable que lorsque cette tumeur 
est d?ôrigine scrofuleuse. Quelques auteurs distinguent les tu¬ 
meurs articulaires qui succèdent au rhumatisme, des tumeurs 
blanches proprement dites', en ce que, disent-ils, les premiè¬ 
res présentent moins de rénitence et qu’elles sont au contraire 
œdémateuses, en ce qu’elles sont accompagnées de douleurs 
beaucoup moindres et de bien moins de rigidité dans les ten¬ 
dons des muscles fléchisseurs. 

Nous pouvons encore indiquer ici comme terminaison, ou 
si l’on veut comme suite du rhumatisme, l’affection connue 
sous le nom de inor bus cox arias ou luxation spontanée du 
fémur, mais qui arrive, dans le cas qui nous occupe, beaucoup 
plus rarement que les tumeurs blanches dont le siège est ordi* 
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nairement au genou,' c’est à dire à une articulation bien plus 
pourvue de tissus fibreu? , que celle du fémur avec la hanche. 

L’hydarthre ou hydropisie des articulations, suite ou ter¬ 
minaison du rhumatisme, se rencontre principalement aux 
genoux. La tendance de l’affection rhumatismale pour les 
grandes articulations, dit M. Boyer,et la propriété qu’a cette 
affection d’y produire une exhalation séro-albumineuse plus 
ou moins abondante, a été remarquée par plusieurs praticiens, 
et notamment par Storck ; mais ce liquide ne s’épanche pas 
toujours dans l’articulation même ; il s’infiltre très-souvent 
dans le tissu cellulaire des environs. Au genou , par exemple, 
cette infiltration a fréquemment lieu dans le tissu cellulaire qui 
unit la partie inférieure et antérieure du fémur avec le triceps 
crural, et il en résulte une tumeur dont les symptômes res¬ 
semblent tellement à ceux de l’hydropisie articulaire, qu’il 
est difficile de distinguer ces deux états morbifiques l’un de 
l’autre. Dans tous les cas, l’hydropisie articulaire qui a sa 
source dans une affection rhumatismale, est une des moins 
fâcheuses ; il n’est pas rare de voir la synovie épanchée se ré¬ 
soudre en peu de temps ; mais il reste toujours dans la partie 
une tendance à la récidive, lorsque les circonstances qui ont 
provoqué la maladie, se présentent de nouveau. 

Doit-on rapprocher du genre de terminaison du rhumatisme 
que nous venons d’indiquer, celle que Sçudamore décrit en 
çes termes? « Quelquefois on voit persister ensuite une maladie 
très-incommode des capsules synoviales , dont la guérison est 
difficile. Elle présente une distension excessive, et l’on croi¬ 
rait voir un sac rempli de fluide. Elle occasione dans certains 
cas de la douleur et de la sensibilité; dans d’autres elle se fait 
reconnaître à une légère rougeur de la peau ; mais le plus sou¬ 
vent elle ne produit aucune incommodité évidente au malade, 
si ce n’est dans les efforts pour se mouvoir, ou dans l’exercice 
ordinaire des parties. » 

La carie des os, et surtout celle des surfaces articulaires, est 
quelquefois l’issue ou la terminaison funeste du rhumatisme. 
Tissot rapporte l’observation d’une carie survenue à la suite 
d’un rhumatisme aux os des cuisses et des bras , ce qui donna 
fieu à des fractures spontanées. Ce genre d’altération du sys¬ 
tème osseux se-rencôntre surtout aux articulations des membres, 
lorsqu’elles sont le siège de tumeurs blanches, également de 
causes rhumatismales. Les vertèbres peuvent aussi en être le 
siège , comme cela se voit quelquefois à la suite du lumbago, 
et alors surviennent de nouveaux phénomènes , tels que la dé¬ 
viation de la colonne vertébrale, des abcès par congestion, etc. 
Platner dit qu’il n’est pas rare de rencontrer dans les régions 
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boréales, des individus qui, tourmente’s de rhumatismes habi¬ 
tuels, out e'té atteints de gibbosités. 

Lorsque Vankylosé arrive dans Je cas de rhumatisme , ce 
n’est point immédiatement; cela n’a jamais lieu , dit M. Boyer, 
que par suite d’une des trois affections que nous venons de si¬ 
gnaler. Vitet compte l’ankylose au nombre des terminaisons du 
rhumatisme ; Alphonse Leroy en cite un: exemple. 

Le rhumatisme peut aussi de'terminer la nécrosé. Latour 
rapporte qu’un de ses compatriotes, M. Gable, a eu l’occasion 
de voir la nécrose d’une partie de l’os maxillaire inférieur, 
qui était évidemment la suite d’une affection rhumatismale. 
Des praticiens d’ailleurs recommandables, ont accusé le rhuma¬ 
tisme de produi re la fragilité des os ; opinion que l’auteur du 
traité des maladies chirurgicales combat avec les armes du rai¬ 
sonnement. Quoiqu’il en soit, M. Armand, dans sa thèse 
soutenue à Montpellier en l’an xni, sur la fracture du col de 
l’humérus et sur le décollement de la tête de cet os , dit avoir 
vu une femme atteinted’uneaffectionrhumatismalechroniqiie, 
qui occupait toute l’extrémité supérieure droite, se fracturer 
le col de l’humérus en faisant, dans son lit, un léger effort 
pour se soulever; il se demande si le vice rhumatismal fixé sur 
la région supérieure du bras, n’avait pas rendu l’os plus fragile 
dans ce point. 

Métastases, conversions, rhumatisme interne. Le rhuma¬ 
tisme, à cause de son extrême mobilité, est, après la goutte, 
la maladie la plus susceptible de déplacement. De même que 
les affections goutteuses, cette maladie abandonne souvent 
les parties où elle se manifeste primitivement, quelle que soit 
déjà sa durée, pour se porter sur les organes intérieurs ; et 
alors elle détermine des accidens variables selon le viscère 
affecté , le genre de lésion dont ce viscère se trouve frappé , 
le degré d’intensité de l’affection rhumatismale répercutée , lé 
type continu ou intermittent que conserve ou que prend alors 
cette affection, etc. 

Les métastases rhumatismales qui surviennent d’autant plus 
facilement qu’elles se sont déjà répétées un plus grand nombre 
de fois, reconnaissent pour causes , d’une part, l’impression 
du froid , l’usage inconsidéré des topiques répercussîfs ou sé¬ 
datifs , la compression de la partie rhumatisée ; et de l’autré 
l’existence d’une irritation àl’intérieur quiy appelle la pbfeg- 
masie rhumatismale; enfin, dans quelques cas, la co-exis¬ 
tence de ces deux circonstances. 11 faut aussi observer que 
beaucoup de déplacemens du rhumatisme s’opèrent sans causé 
connue ou appréciable ; c’est ce que nous aimons mieux avouer 
que de donner à ce sujet, avec certains auteurs, des explications 
trop hasardées. C’est ordinairement le rhumatisme aigu qui so 
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déplace le plus souvent et le plus facilement. Quelques auteurs 
ont pensé que c’était surtout à son déclin que celte maladie était 
le plus susceptible de métastase ; tandis que d’autres, comme 
Latour , ont observé que ç’est principalement dans son état ou 
son plus haut degré d’accroissement qu’on est le plus exposé 
à l’accident dont nous parlons. Ce déplacement a toujours 
lieu avec plus ou moins de promptitude. 

Les organes les plus faibles ou les plus excités sont ordinai¬ 
rement ceux que le rhumatisme attaque de préférence. Ainsi , 
après l’usage de l’opium , on a vu le cerveau devenir le siège 
de la maladie. Chez les sujets faibles, les poumons sont fré¬ 
quemment affectés par suite du déplacement d’une affection 
rhumatismale , tandis que chez les grands mangeurs c’est l’es¬ 
tomac qui se trouve lésé. On a vu l’emploi des drastiques 
causer une métastase rhumatismale sur les intestins. Il est bon 
d’observer que lorsqu’un médicament trouble la marche de la 
maladie , il ne détermine pas toujours l’affection des parties 
sur lesquelles il agit ; ainsi, dans une observation deRanoë , 
les poumons furent le siège des principaux accidens produits 
par une purgation intempestive, Quelques faits ont porté di¬ 
vers auteurs à penser que chez les jeunes sujets ce sont les 
organes situés dans les parties supérieuies qui deviennent le 
siège du rhumatisme répercuté, tandis que chez les adultes 
et les vieillards ce sont les organes situés iuférieurement. 

On rencontre dans les auteurs beaucoup d’opinions diverses 
relatives à la partie de l’histoire du rhumatisme dont nous 
traitons. Stahl soutientquel.es stases inflammatoires que pro¬ 
duit le rhumatisme à l’intérieur', se font sans aucune métastase 
d'une matière morbifique, qui, dit-il, n’existe pas comme dans 
lagontte. Brown professe une opinion à peu près analogue; il 
peuse que le rhumatisme inflammatoire ne se fixe point sur 
les organes intérieurs, et que dans tous les cas où une douleur 
extérieure se porte intérieurement, à l’estomac, par exemple, 
l’affection est goutteuse. M. Dufonr, dans des remarques 
sur le rhumatisme, insérées dans la Gazette de santé pour 
l’année 1808, suppose qu’il ne survient de métastases rhuma¬ 
tismales que dans le cas d’une complication goutteuse. Quel¬ 
ques auteurs modernes ne considèrent pas comme rhumatis¬ 
males les affections internes qui succèdent immédiatement au 
rhumatisme , même lorsqu’elles cessent par son retour, et ne 
voient plus dans cette maladie que des affections diverses qui 
se remplacent mutuellement. 

Les auteurs sont encore partagés sur la question de savoir 
si le rhumatisme interne peut survenir primitivement. Bar¬ 
thez , qui se prononce pour l’affirmative , établit en outre que 
cette affection peut survenir aussi par sympathie entre un 
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tissu intérieur et un tissu extérieur, qui serait le siège du mal. 
Rodamel qui a réuni un si grand nombre de faits sur le rhuma¬ 
tisme, dit qu’il a rarement vu cette maladie se développer 
primitivement à l’intérieur. Quant à nous , nous sommes 
porté à croire que le rhumatisme ne se manifeste pas primiti¬ 
vement sur les viscères, et il nous semble que les faits qui in¬ 
firment notre opinion ne sont encore ni assez nombreux , ni 
assez concluans pour devoir nous en faire changer. C’est d’a¬ 
près cette manière de voir que nous réunirons ici tout ce qui 
est relatif aux affections rhumatismales des organes intérieurs. 

On reconnaît qu’il existe une affection rhumatismale inté¬ 
rieure, lorsqu’il se manifeste intérieurement, à lasuite d’une ces¬ 
sation brusque de douleurs extérieures de rhumatisme, et sans 
autre cause connue, une douleur plus ou moins vive accompa¬ 
gnée de différens accidens selon l’organe affecté. Nous ne parlons 
ici que de la disparition des douleurs, car on safl que d’autres 
symptômes de la maladie, -la tuméfaction , par- exemple, peut 
subsister lorsquele principe du mal n’existeplus. Selon Ponsart, 
qui admet, ainsique Barthez, un rhumatisme interne primitif, 
on doit croire à l’existence d’une affection rhumatismale inté¬ 
rieure, quand il survient des douleurs dans le corps sans cause 
manifeste,quand elles changent de place pour reparaître ailleurs, 
et lorsqu’elles se guérissent par les diaphorétiqùes. Enfin, 
Barthez admet que la nature rhumatismale d’une inflammation 
interne se décèle suffisamment quand celte inflammation pa¬ 
raît dans'un temps où une attaque de rhumatisme quia cou¬ 
tume de survenir chez l’individu , n’arrive pas. 

Quoi qu’il en soit de ces opinions diverses, la pratique nous 
prouve chaque jour que la répercussion ou la métastase du 
rhumatisme sur les organes intérieurs, est suivie de maladies 
de différentes classes, mais surtout de phlegmasies, d’affections 
nerveuses et de lésions organiques. Bans ces deux premières 
classes d’affections , surtout dans les phlegmasies , le rhuma¬ 
tisme conserve souvent son caractère principal, c’est-à-dire sa 
mobilité, et alors on peut le rappeler à son siège primitif. 
Mais dans beaucoup de cas il perd complètement, et plus ou 
moins promptement, tous ses caractères, .et alors il y a conver¬ 
sion d’une maladie en une autre. C’est ici le lieu de placer une 
remarque que nous avons faite, et à laquelle nous croyons 
quelque-fondement, c’est que le rhumatisme fixé sur certains 
organes intérieurs y produit assez souvent un genre particulier 
d’affection qu’on ne saurait rapporter complètement, soit aux 
phlegmasies , soit aux névroses, etc., de ces mêmes organes : 
tels sont entre autres certaines sensations pénibles, certains 
malaises, certaines douleurs fugaces , etc., qui n’ont d’autres 
causes qu’un principe rhumatismal, vague et léger. Cepen- 
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dant n’ajant encore aucune donne'e assez précise pour éclaircir 
le point de vue que nous laissons entrevoir, nous continuerons 
d’indiquer, d’après leuranalogie , et sous les dénominations gé¬ 
néralement admises , les lésions des organes intérieurs occasio- 
nées par les métastases rhumatismales. 

Nous ne considérons point ici au nombre des métastases du 
rhumatisme les divers changemens de place de la maladie, 
lorsqu’ils n’arrivent que dans des parties qui en sont naturel¬ 
lement le siège, telles que les articulations et les muscles, et 
quand même l’affection recevrait alors différens noms. Ainsi, 
par exemple, nous ne considérons point comme une métastase 
proprement dite la pleurodynie, qui succède à un lumbago, 
ni le torticolis , qui remplace la pleurodynie , etc. ; nous 
ferons seulement remarquer par occasion que ces change* 
jmens de place de l’affection s’opèrent ordinairement sans 
cause connue, ’el le plus souvent avec une grande promptitude. 
C’est ainsi quê, sans aucune cause et en peu d’instaus, une 
affection .rhumatismale, sous forme de sciatique, dont nous 
étions atteint depuis quelques jours, est successivement de¬ 
venue lumbago, pleurodynie, et même torticolis. 

Les métastases rhumatismales, déterminant souvent dans 
l’organe qui en est le siège, et avec la succession du temps, une 
succession d’affections de plus en plus intenses, depuis la 
douleur la plus fugace jusqu’à la lésion organique la plus pro¬ 
fonde, nous n’avons pas essayé de classer ces affections secon¬ 
daires autrement que selon l’ordre anatomique des parties 
qu’elles attaquent. En cela, nous suivons la marche que Ro¬ 
dante! nous a tracée en parcourant la même carrière. D’ail¬ 
leurs l’affection rhumatismale portée sur telle ou telle cavité, 
attaquant souvent, soit en même temps, soit successivement, 
plusieurs des viscères qui y sont contenus, tels sont, par 
exemple, la plèvre et les poumons dans la poitrine ; et en se¬ 
cond lieu l’état de la science ne permettant pas encore de dis¬ 
tinguer, ainsi que l’observe M. Pinel, quel est le tissu affecté ; 
par exemple, si c’est la couche musculaire ou les membranes 
internes ou externes qui sont le siège du mal, daus le cas de 
rhumatisme des intestins; oii s’éloignerait trop, d’une part, 
des faits pratiques par une classification scientifique, et de 
l’aiitre on pourrait tomber dans des inexactitudes en voulant 
s’y astreindre comme elle l’exigerait. Nous examinerons donc 
successivement, et sans avoir égard à aucun ordre nosologi¬ 
que, les métastases rhumatismales qui ont lieu à la tête, à la 
poitrine et au. bas ventre. Ensuite nous nous occuperons de 
celles qui intéressent les membres', ou plutôt des affections 
consécutives aux rhumatismes dont ces parties sont le siège. 
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Avant tout, nous dirons quelques mots sur ce que l’on sait de 
la conversion du rhumatisme en fièvres essentielles. 

Il existe peu d’exemples de conversion du rhumatisme en 
fièvre de tel ou tel genre, et encore ceux qui sont indiqués 
laissent-ils beaucoup à désirer parleurcpeu de détail. Ainsi 
Razoux rapporte qu’un de ses malades, atteint de rhumatisme, 
fut saisi le quatrième jour de son entrée à l’hôpital d’un froid 
violent qui dura plus de deux heures, et qu’une fièvre très- 
forte , qui succéda à ce froid, emporta complètement les dou¬ 
leurs ; la fièvre même ne revint plus. Giannini fait mention 
d’une jeune fille d’un tempérament délicat, qui,eut dans le 
mois d’octobre une fièvre rhumatismale ( ou sait que c’est ainsi 
qu’il appelle le rhumatisme^aigu), qui, au bout de quatre 
jours , se changea en une fièvre nerveuse d’ailleurs peu grave. 

Les organes contenus dans la cavité du crâne sont quelque¬ 
fois le siège de l’affection rhumatismale, d’où résultent des phé¬ 
nomènes particuliers, qui d’ailleurs n’indiquent pas toujours 
quel est l’organe lésé. C’est ce que prouvent les remarques de 
Sarcone, qui dit textuellement dans sarelatîon de l’épidémie 
de Naples, a que les signes qui indiquaient le transport pro¬ 
chain d'une portion de la matière rhumalique sur la tête, étaient 
l’absence de douleurs, ou une grave somnolence,ou une in¬ 
somnie opiniâtre, ou une insupportable céphalée, ou bien le 
délire, etc. » Quoi qu’il en soit, ne pourrait-on pas établir 
d’une manière générale que, dans les cas de douleurs vives et 
pensives, c’est la dure-mère/qui est affectée; que, lorsqu’il 
existe du délire, de l’agitation, une insomnie opiniâtre, les 
autres membranes du cerveau sont le siège de l’affection, et 
qu’enfin, dans les cas de vertige, de coma et d’apoplexie, 
c’est la substance même du cerveau qui est lésée? Nous devons 
d’ailleurs rapporter ici une observation très-fondée de Roda- 
mel : c’est que les membranes étant le siège ordinaire du rhu¬ 
matisme qui se manifeste sur les parties extérieures du corps, 
l’analogie autorise à penser que, lorsque l’affection se porte 
dans la cavité du crâne, elle attaque de préférence les mé¬ 
ninges. 

Plusieurs auteurs, parmi lesquels nous citerons Latour, qui 
en rapporte divers exemples, admettent d’une manière posi¬ 
tive que le rhumatisme peut avoir son siège sur 1 & dure-mère -, 
quelques-uns même , tels que M. Chomel, pensent qu’il peut 
s’y manifester d’une manière primitive. Scudamore admet, 
mais comme rare, la métastase de l'affection à l’état aigu, et 
Rodamel la métastase à l’état chronique. M. Bronssais expli¬ 
que la transmission de l’affection, en supposant que la sensi¬ 
bilité augmentée de l’occipilo-frontal se communique à l’in¬ 
térieur du crâne par les productions fibreuses interposées entre 
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les muscles, par les filamens nerveux, peut-être'a travers les’ 
os eux-mêmes. D’ailleurs, à ce que nous pensons, le signe 
principal de cette espèce de me'tastase est une violente cépha¬ 
lée , mais qui peut être intermittente, et alterner avec une 
douleur rhumatismale aux parties extérieures. 

C’est à la métastase du rhumatisme, soit sur l’arachnoïde , 
soit sur la pie-mère, que l’on peut rapporter, ce nous sem¬ 
ble, la description que donne Rodamel du rhumatisme sur le 
cerveau: k douleur de tête qui né seprononeed’abord que dans 
un point, le plus souvent à l’occiput, et qui occupe ensuite 
toute la tête ; s’il y a du sommeil, il est interrompu par des 
rêves fatigans et des soubresauts ; facultés intellectuelles trou¬ 
blées; sensibilité extrême de la vue et de l’ouïe, etc., en un 
mot signes de frénésie. » C’est sans doute à celte espèce que se 
rapporte l’observation consignée parM.Ferrus dans le soixante- 
quatorzième volume de l’ancien Journal de médecine , et dont 
voici le sommaire. Un individu attçint d’un rhumatisme aigu 
aux extrémités inférieures, les plonge dansdel’eau froide; les 
douleurs disparaissent; mais bientôt survient un délire, an¬ 
nonçant, dit l’observateur, l’affection du cerveau. Un large 
vésicatoire entre les épaules fit cesser les accidens. 

Les cas où le rhumatisme s’est manifestement porté sur le 
cerveau lui-même sont en fort petit nombre. Voici le précis 
.de ceux qui nous ont paru les plus remarquables. M. Guérin, 
dans une thèse soutenue à Montpellier en 1807 , rapporte 
qu’un jeune homme de dix-huit ans , pléthorique, atteint d’un 
rhumatisme aigu pour avoir resté les pieds plongés dans de 
l’eau froide, ayant été pris, à la suite d’une diminution consi¬ 
dérable de douleurs, d’une hémorragie nasale dans laquelle 
il perdit beaucoup de sang , tomba dans un assoupissement 
carotique, qui, malgré tous les moyens appropriés, se ter¬ 
mina d’une manière funeste. L’auteur rapproche ce fait de l’a- 
popleacie rhumatismale dont parle Stoll, qui causa aussi en 
peu d’heures la mort d’un jeune homme. Le fait suivant, rap¬ 
porté par Rodamel, prouve que le rhumatisme chronique 
peut se porter sur le cerveau comme celui qui est aigu. Ap¬ 
pelé pour un homme sujet à une difficulté d’uriner, laquelle 
revenait par intervalle., et datait de la cessation de douleurs 
rhumatismales qui avaient parcouru toute l’habitude du corps, 
Rodamel apprit de cet homme qu’à défaut d’une décoction 
émolliente, dont l’application sur lebasrventre le soulageait , 
il s’était recouvert cette partie de linges trempés d’eau froide, 
ce qui avait, il est vrai, mis un terme à l’accident, mais avait 
été suivi d’une douleur de tête qui le tourmentaiwd’une ma¬ 
nière insupportable. Tandis que l’auteur de cette observation 
songeait aux moyens de remédier à cet- accident, Je malade 

48. 35 
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tomba subitement dans un état soporeux, qu’accompagnaient 
une gêne dans la respiration, un refroidissement dans les ex¬ 
trémités, et un pouls petit et intermittent. Il est à regretter 
que l’auteur n’ait pas fait connaître les moyens qu’il employa 
pour combattre cette affection grave et soudaine, qui n’eut 
d’ailleurs, dit-il . aucune suite fâcheuse. 

On pourrait peut-être rapprocher de ce genre d’accident le 
cas rapporté par M. A. Petit, dans scs observations cliniques, 
d’une apoplexie mortelle qui avait été précédée de vives dou¬ 
leurs dans les genoux, les mollets et les talons. 

M. Broussais admet que Y épilepsie peut être occasionée par 
la répercussion du rhumatisme sur les organes cérébraux. 

Indépendamment des affections que nous venons de signa¬ 
ler , et qui peuvent entraîner telle ou telle lésion des organes 
des sens, on a vu des métastases rhumatismales sur ces organes 
eux-mêmes y occasioner des lésions plus ou moins graves. 
Nous commencerons par l’examen des lésions des organes de 
la vue. 

Stoll appelle ophthalmie séreuse une affection qu’il attribue 
à une humeur rhumatismale qui s’est jetée sur les paupières, 
les parties voisines de l’œil, et Y œil lui-même. Il n’en donne 
d’ailleurs aucune description , et se loue seulement de l’emploi 
des vésicatoires aux tempes. Desmonceaux, dans son Traité 
des maladies des yeux et des oreilles, admet aussi, mais d’une 
manière générale, que le principe du rhumatisme et de la scia¬ 
tique peut causer des ophthalmies opiniâtres. L’auteur du 
premier volume de l’Histoire de la chirurgie, Dujardin, parle 
encore, mais vaguement, du rhumatisme de l’œil, qui est 
accompagné, dit-il, de rougeur et de larmoiement. Quoiqu’il 
en soit, nous renvoyons , pour tout ce qui est relatif à la des¬ 
cription de cette affection, à ce que nous en avons dit en trai¬ 
tant des diverses espèces de rhumatismes. 

Les auteurs ont admis que la sclérotique , par sa structure , 
peut, comme la dure-mère, être le siège et même le siège pri¬ 
mitif de l’affection rhumatismale. Les symptômes qui annon¬ 
cent cette espèce de rhumatisme sont une douleur tensive dans 
l’orbite, survenue, soit spontanément, soit à la suite de la 
disparition d’une.autre douleur, un dérangement dans la vi¬ 
sion, etc. L’observation publiée par M. Gérardin dans le cin¬ 
quante-septième volume du Journal de la société de médecine 
de Paris , sous le titre de Rhumatisme chronique fixé sur les 
organes dq la vue, nous paraissant se rapporter au cas dont 
nous parlons, nous en donnerons ici le précis , afin de fixer le 
plus possible l’attention sur cette espèce d’affection. Un ber¬ 
ger âgé de cinquante ans était atteint depuis douze ans d’un 
rhumatisme aux extrémités ; ces douleurs ayant cessé quelque 
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ï«mps après une fièvre putride des plus intenses, cet homme 
fut attaqué d’une céphalée fixée principalement sur la voûte 
orbitaire. Les yeux étaient dans l’état naturel ; mais leurs mou- 
vemens , surtout ceux de rotation, étaient très'douloureux. 
La paupière supérieure était affectée de mouVemens convul¬ 
sifs. Lorsque la fraîcheur du soir survenait, ou qu’il devait 
arriver quelques changeméns dans l’atmosphère, la douleur 
était plus forte, plus lacérante, et se faisait ressentir jusqu’à 
l’occiput. L’éclat d’une vive lumière était difficile à supporter. 
L’œil, suivant l’expression du malade, semblait s’aplatir et 
rentrer dans l’orbite. Un cercle rougeâtre se dessinait autour 
«les (jbjets; enfin la distance des corps environnans n’était plus 
appréciée à sa juste valeur 5 ils paraissaient plus rapprochés 
qu’ils ne l’étaieut réellement : ce qui trompait souvent le ma¬ 
lade dans l’acte de la préhension. L’absenCe des anciennes 
douleurs rhumatismales fixa l’attention de M’. Girardin, qui, 
les ayant rappele'es aux bras par des frictions stimulantes et 
des manuluves très-chauds continués pendant huit jours, fit 
cesser les dcrangemens de la vision., 

Barthez fait mention d’après ïrampel d’an état dans lequel 
le globe de Fœil e’tait devenu plus petit êt amaigri, et cela , 
dit-il, par suite d’une douleur rhumalique; la vue était seu¬ 
lement affaiblie; les humeurs étaient intactes. La maladie ces¬ 
sait par l’emploi de l’opium ; l’eau froide la rendait incurable j 
toutes choses qui nous paraissent peu croyables. 

M. Boyer pense que Y amaurose peut être le résultat d’un 
rhumatisme répercuté; mais il regarde comme une chose fort 
incertaine que la cataracte puisse être produite par la même 
cause. Dans la collection d’observations cliniques de M. A. Pe¬ 
tit, on trouve cependant l’histoire d’une cataracte attribuée 
par cet auteur à une cause rhumatismale; mais comme il dit 
positivement que les premières atteintes du mal se manifestè¬ 
rent à l'un des gros orteils, il y a lieu de penser que le prin¬ 
cipe du mal tenait plutôt de la goutte que du rhumatisme. 
Rodamel ne laisse aucun doute au sujet de l’existence des cata¬ 
ractes de causes rhumatismales. M dit positivement que le rhu¬ 
matisme chronique est, à Lyon, une des causes les plus fré¬ 
quentes de cette lésion de la vue. La cataracte produite par 
Je rhumatisme peut même être considérè'e, dit-il, comme for¬ 
mant une espèce particulière, en ce qu’elle offre toujours une 
couleur brunâtre qui l’a fait dénommer cataracte noire, et 
parce que, pour l’ordinaire, son extraction est infructueuse. 
Je rhumatisme frappant à la fois toutes les membranes de 
l’œil. 

Dans les métastases rhumatismales sur les organes de la vue, 
c’est toujours le rhumatisme chronique qui s’est rencontré. 

J 35, 
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Le rhumatisme aigu qui se porterait ainsi sur une partie quel¬ 
conque de l’œil , entraînerait lesaccidens les plus graves. 

La surdité peut être le résultat d’un rhumatisme répercute', 
soit que la métastase ait eu lieu sur l’organe de l’audition lui- 
même, soit sur la portion du cerveau qui donne naissance au 
neif auditif. C’est sous ce point de vue que M. Broussais nous 
paraît considérer la possibilité de cette espèce d’affection. 

Selon M. Delabarre, dans son Traité de la seconde denti¬ 
tion, le rhumatisme inflammatoire peut déterminer la phleg- 
masie aiguë de la membrane muqueuse de la bouche, affec¬ 
tion qu’il nomme buccalite inflammatoire. 

Les amygdales peuvent être le.siége d’une phlogose rhuma¬ 
tismale. Rodarnel rapporte qu’un homme de trente-cinq ans 
eut tout à coup l’amjgdale gauche douloureuse par suite de 
la disparition d’une douleur à l’épaule dont il souffrait de¬ 
puis longtemps ; à peine la douleur fut-elle rappelée à son 
premier siège , que l’amygdale cessa d’être enflammée. 

En traitant des maladies des mamelles, MM. Murat et Pâ¬ 
tissier établissent que le principe rhumatismal se. fixe quel¬ 
quefois sur les mamelles et y détermine l’inflammation. Sans 
avoir jamais observé d’inflammations des mamelles produites 
par cette cause, nous avons reconnu plusieurs fois dans ces or¬ 
ganes des douleurs qui n’étaient que rhumatismales. 

Le rhumatisme, soit aigu, soit chronique, se porte assez 
souvent sur les différens organes contenus dans, la-poitrine, et 
en impose alors quelquefois pour une autre maladie. Com¬ 
mençons par les métastases sur les organes de la respiration, 
après quoi nous nous occuperons des métastases qui intéres¬ 
sent les organes de la circulation. 

Lorsque le rhumatisme se porte sur les bronches, dit Ro-, 
damel en traitant du rhumatisme chronique, il existe une 
toux avec gêne plus ou moins grande dans la respiration, qui 
semble ne point différer de la toux catarrhale connue sous le 
nom de rhume ; aussi dit- il avoir vu souvent la toux rhuraa- 
tique traitée pour une toux catarrhale, par des adoucissans, 
qui, en débilitant les forces digestives, avaient-diminué celles 
des autres organes, et rendu ie rhumatisme plus permanent 
sur ceux de la poitrine. Mous rapporterons à ce sujet, et 
d’après le même auteur, l’observation fort remarquable que 
voici : Un jeune homme de vingt-quatre ans était tourmenté, 
depuis plusieurs années, d’une toux sèche, qui revenait par- 
intervalles, et qui inquiétait d’autant plus sa famille, qu’il 
était d’une constitution faible, et qu’une de ses sœurs était 
morte d’une maladie de poitriue. A'près un examen attentif, 
Piodamêl ayant reconnu que la toux disparaissait lorsqu’une 
douleur rhumatismale , dont le malade était atteint, se faisait 
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sentir sut’ les extrémités ou sur les mâchoires, il employa les 
moyens propres à détourner et à combattre le rhumatisme, et 
parvint ainsi à faire disparaître entièrement la toux. 

Les signes qui font distinguer la toux produite par un trans¬ 
port rhumatismal de celle qu’on appelle catarrhale, sont , in¬ 
dépendamment de l’alternative'dont il a été parlé: i°. l’ap¬ 
parition subite de la toux, qui est ordinairement sèche; 
a0, l’exemption de fièvre et d’enrouement qui accompagnent 
la toux catarrhale; 5°. la nature de l’expectoration, qui 
existe quelquefois , et qui , glaireuse ou muqueuse, paraît et 
disparaît sans gradation, tandis que celle qui a accompagné 
nécessairement le catarrhe, parcourt toutes les périodes de la 
coction. D’après le caractère de la matière expectorée dans le 
cas de rhumatisme sur les bronches , c’est sans doute à cette 
espèce d’affection que doit se rapporter la maladie de poi¬ 
trine éprouvée par d’Yvoiry, médecin de Lyon, et dont il 
donne la relation sous le litre de Métastase rhumatismale sur 
la poitrine, avec menace de phthisie, dans un Essai de mé¬ 
decine publié conjointement avec ses confrères Morizot c-t 
Brion. Les moyens curatifs dont il se loue le plus , sont des 
vésicatoires établis aux articulations. 

La plèvre, soit thoracique, soit pulmonaire, peut être le 
siège de la métastase rhumatismale. Stoll a constaté par de 
nombreuses observations l’existence de cette espèce d’affection , 
qu’il a vu régner épidémiquement, et exister en quelque sorte 
d’emblée, pour me servir de l’expression d’un auteur que nous 
aurons occasion de citer un peu plus loin. La pleurésie rhu¬ 
matismale peut survenir aussi sans doute par contiguïté de 
parties affectées ; nous voulons dire dans le cas de pleurodynie 
plus ou moins intense. 

Le -parenchyme des poumons est beaucoup plus rarement 
affecté par la métastase rhumatismale que les membranes qui 
y adhèrent. Aussi, à peine trouve-t-on dans les auteurs quel¬ 
ques traces d’observations de pe'ripneumonie de ce genre. 
Quant à la pleuro-péripneumonie, elle est un peu moins rare, 
et Rodamel en rapporte un exemple fort remarquable. Selon 
cet auteur, la péripneumonie rhumatique est toujours pré¬ 
cédée de douleurs rhumatismales dans les extrémités ; et le 
point-de-côté, dont elle est accompagnée, précède toujours 
la fièvre , au lieu que dans la pleuro-péripneumonie essen¬ 
tielle, ainsi que dans les autres espèces, la fièvre accompagne, 
communément la douleur de côté et souvent même la pré¬ 
cède. 

Rodamel, qui a observé que le rhumatisme qui se reproduit 
dans le courant d’une maladie aigue, se dirige ordinairement 
vers la poitrine, rapporte qu’il a vu des pleurésies et des pé- 
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ripneumonies qui se déclarèrent sur le déclin de deux fièvres 
gastriques et d’une fièvre muqueuse, sans que l’on pût les at¬ 
tribuer , ni a quelque imprudence, ni à l’impression dé l’air , 
ni à aucune autre cause que le transport sur la poitrine du 
principe rhumatismal dont les trois malades étaient atteints j 
ce principe révéla son existence, en se portant et sévissant 
sur d’auties parties du corps , à l’instant même où il aban¬ 
donna la poitrine, sous l’influence des remèdes employé» 
pour son déplacement et son rappel à l’un de ses sièges pri¬ 
mitifs. 

La métastase du rhumatisme sur les organes pulmonaires ne 
se borne pas à déterminer, dans ces organes, une phlegmasie, 
soit aiguë, soit chronique, toujours susceptible de résolution j 
elle y cause encore des affections organiques, qui peuvent se 
manifester immédiatement ou à la suite d’une de ces phleg- 
masies : telles sont surtout la phthisie pulmonaire et Vhyclro- 
thorax. On conçoit que ces affections se développeront avec 
d’autant plus de promptitude et de facilité que l’individu 
aura en lui une disposition originelle ou acquise à l’une 
d’elles. Quoique, en général, les mélastases du rhumatisme 
sur les poumons des personnes disposées à la phthisie, soient 
constamment funestes , nous possédons l’observation d’une 
jeune fille faiblement constituée, qui se rétablit parfaitement 
de ce genre d’accident, et qui ne tomba que dix ans après 
dans une palmonie confirmée, et après plusieurs hémoptysies. 

A en juger- par la pratique du médecin qui a traité du rhu¬ 
matisme dans le Diciîonaire universel de médecine, on serait 
fondé à croire qu’en Angleterre les métastases de cette affection 
sur le poumon arrivent plus fréquemment qu’en France; car 
cet auteur dit que, dans les cas même où il n’y- a ni toux, 
ni difficulté de respirer, il a coutume d’administrer, dans 
tous les paroxysmes du rhumatisme, une grande quantité 
d’e'clegmes et d’apozèmes d’une nature pectorale, lubrifiante 
et incrassante, non-seulement, ajoute-t-il, à dessein de com¬ 
muniquer au sang une crase et une douceur convenables, mais 
encore pour prévenir la phthisie, qui est souvent la suite da 
rhumatisme. 

Les auteurs que nous avons consultés ne nous ont rien pré¬ 
senté de particulier sur Yhydrothorax, qui peut être déter¬ 
miné par une répercussion rhumatismale. Rodamel seulement 
parle d’infiltrations du tissu cellulaire qui enveloppe les or¬ 
ganes contenus dans la cavité pectorale, causées par un rhu¬ 
matisme chronique qui a longtemps affecté la poitrine. Cette 
espèce d’affection est connue, dit-il, sous la dénomination 
d'hydropisie de poitrine par infiltration; il n’en donne d’ail- 
ïeais aucune autre description que celle que peut fournir une 
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observation qu’il rapporte. Bâcher fait mention d’un cas d’hy- 
dropisie de poitrine survenue à la suite d’un rhumatisme 
goutteux. 

La métastase rhumatismale sur la poitrine peut ne déter- 
miner que les affections convulsives connues sous les noms 
d'asthme et à'angine de poitrine. Rodamel a vu la première 
de ces maladies survenir après la disparition d’un rhumatisme 
chronique qui avait son siège à la cuisse et à la jambe. Jurine, 
dans un Mémoire sur l’angine de poitrine, rapporte que le mé¬ 
decin allemand Schaeffer est convaincu que le rhumatisme 
peut être la cause de l’angine de poitrine , à la vérité, dit-il, 
beaucoup moins fréquemment que la goutte. 

Le principe rhumatismal qui se porte dans la poitrine ne 
détermine pas constamment "une affection durable des or¬ 
ganes pulmonaires; souvent son action n’est que passagère, et 
il ne produit d’autres effets que ceux que l’on remarque lors¬ 
qu’il occupe les parties extérieures. Tantôt c’est une sensation 
douloureuse qui paraît tout-à-coup et se dissipe de même, 
après une durée plus ou moins courte; tantôt c’est une toux 
fréquente, presque toujours avec expectoration, qui disparaît 
de même tout à coup sans aucun remède et sans irritation con¬ 
sécutive des poumons. 

Le cœur peut-il être le siège de l’affection rhumatismale? 
Telle est la question que M. Matthey résout d’une manière 
affirmative, dans un Mémoire inséré dans le cinquante- 
deuxième volume du Journal général de médecine, et dont 
nous allons faire connaître les choses principales. Selon cet 
auteur , le cœur, par sa structure éminemment musculaire, est 
de tous les organes intérieurs, celui qui doit être le plus sus¬ 
ceptible de devenir le siège de l’affection rhumatismale, soit 
par métastase, soit primitivement ou essentiellement. Cette 
espèce d’affection , regardée comme possible par M. Pinel, 
indiquée dans les Transactions médico-chirurgicales par sir 
David Dundas, démontrée dans un Mémoire de Meckel de 
Berlin , a été décrite en ces termes par M. Odier, dans son Ma¬ 
nuel de médecine pratique : « L’affection rhumatismale du 
cœur, dit-il, se reconnaît par les palpitations, les angoisses, 
les syncopes ; symptômes qui sont quelquefois mortels ; quel¬ 
quefois aussi ils subsistent après le rhumatisme, et dégénèrent 
en maladies chroniques. » 

Afin de faire connaître la marche de cette affection, soit 
qu’elle ait uue issue funeste , soit qu’elle se termine d’une ma¬ 
nière favorable , nous allons rapporter, d’après M. Matthey, 
les deux observations que voici : 

Dans le courant d’avril i8i3, 3VÏ. B., âgé de trente-sept 
ans, seplaignit d’une vive douleurà la hanche droite ; leplua 



5,5? • RH U 

' léger'rnouvement de la Cuisse et du tronc en augmentait con¬ 
sidérablement l’intensité; le pouls était fréquent, plein, dur. 

^Les saignées, les sangsues , les vésicatoires , les poudres de 
James Nostras cômbinées avec la'poudre tempérante de Stahl, 
le petit-lait furent administrés avec quelque apparence de 
succès ; les douleurs étaient fort apaisées au bout dé quelques 
jours, le malade pouvait se mouvoir plus librement dans son 
lit. Les urines rar.es, très-colorées et sédimenteuses dans les 
premiers temps de la maladie, étaient devenues abondantes ( 
et naturelles. Les fonctions digestives sé faisaient bien. Cepen¬ 
dant la douleur.de la cuisse persistait, quoiqu’à un faible 
degré; il y avait un peu d’enflure sur toute l’étendue de l’ex¬ 
trémité affectée. Les poignets devinrent instantanément dou¬ 
loureux et se tuméfièrent. Dans la nuit du i4 au. i5 mai, le 
malade eut beaucoup d’angoisses ; la poudre de Dovrer, qui 
avait constamment procuré jusqu’alors quelques heures de 
sommeil, ne produisit cette fois aucun effet. Lei5, au matin, 
les angoisses étaient fort augmentées, les traits de la face al¬ 
térés, exprimaient le sentiment d’un malaise indéfinissable 
par le malade ; il ne se plaignait, èn effet, d’aucune douleur 
à la région prccordiale, ni autre part ; point d’oppression , 
point de toux. Le pouls était seulement irrégulier, petit,,fré¬ 
quent, et les battemens du cœur plus sensibles au toucher. 
On prescrivit des vésicatoires aux jambes et sur la région du 
cœur, et une mixture calmante ; les angoisses devinrent ex¬ 
trêmes vers les cinq heures après midi. Le malade demanda à 
aller du Ventre ; on le mit avec beaucoup de peiné sur le bas¬ 
sin ; il fit une selle copieuse. En se couchant il eut une syn¬ 
cope qui dura quelques minutes. Revenu à lui, il fit, d’une 
voix éteinte, ses d'erniers adieux. La faiblesse et les angoisses 
allèrent en augmentant, et à huit heures du soir il rendit le 
dernier soupir. On ne put pas faire l’ouverture du cadavre. 

Madame L., âgée de vingt-quatre ans environ, d’une forte 
constitution, fut prise d’un rhumatisme aigu général, dans 
le courant de juin i8i3. La douleur des membres thoraci¬ 
ques et abdominaux fut très-violente durant les huit premiers 
jours ; dès-lors elle diminua graduellement ; mais le quinzième 
jour, la malade se plaignit d’une vive douleur sous le sein 
gauche, s’étendant sur le sternum, et comprimant la poitrine. A 
ces symptômes se joignirent des angoisses extrêmes, la difficulté 
de respirer, des palpitations dû cœur; le pouls serré, fréquent,. 

' irrégulier. La saignée répétée , les sangsues, les vésicatoires, les Eoudres de digitale, de Dowcr, et le camphre parurent soulager 
i malade. Seize jours après l’apparition de ces symptômes alar- 

màns, elle put se lever et se tenir , mais immobile dans un 
-fauteuil pendant une partiede la journée. Cependant elle con- 
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tinuait a se plaindre de palpitations et dediffîcultc's de respirer; 
les urines étaient rares ; on reprit l’usage de la digitale et du 
nitre,et bientôt après-, la dyspnée, et les palpitations disparu- 

Arent j les urines devinrent naturelles. La malade eut une re¬ 
chuta dans le courant d’août. Les remèdes employés dans la 
première attaque, et les bains tièdes furent administres avec 
avantage dans celle-ci ; mais la convalescence a été longue et 
pénible. La malade a été forcée de s’astreindre à un repos ab¬ 
solu, le plus léger mouvement rappelant les palpitations et 
la difficulté de'respirer. Ce n’est qu’a la' fin d’octobre que ces 
symptômes ont cessé tout à fait et que la personne a pu repren¬ 
dre ses occupations ordinaires. 

11 est bien important d’observer, ajoute M. Matthey, que 
dans tous les cas d’affection rhumatismale du cœur, l’action des. 
muscles Volontaires, la marche et la parole augmentent cons¬ 
tamment les palpitations et en prolongent la durée. Il est es¬ 
sentiel, en conséquence , que le malade s’en abstienne long¬ 
temps encore après sa guérison , l’excès d’irritabilité du cœur 
subsistant toujours et disposant au retour.des acçidens dont 
nous venons de parler, pour peu que la circulation du sang 
soit gênée ou accélérée. , 

Nous devons, ce nous semble, aller ici au-devant de lja 
question que voici : Comment se fait-il que dans le rhuma- 
tismédücœur, les contractions de cet organe ne soient pas ac¬ 
compagnées de douleurs très-vives, comme cela a lieu lors¬ 
qu’on met en action les muscles soumis à la volonté, quand 
ils sont atteints de la même affection? Les physiologistes mo¬ 
dernes nous apprendront à répondre que cela dépend de la 
sensibilité animale des fibres musculaires du cœur, laquelle 
étant infiniment moindre que. celle des. muscles qui servent 
aux mouvemens volontaires , les rend aussi moins susceptibles 
d’être affectés d’une manière douloureuse. 

Dans un autre mémoire inséré à la suite du précédent, 
M. Mérat, tout en admettant l’existence de l’affection rhu¬ 
matismale du cœur, et après avoir élevé quelques doutes 
sur le caractère rhumatismal de quelques-uns des cas rap¬ 
portés par M. Matthey, pose en principe que le seul caractère 
qui puisse aider b reconnaître que le cœur est affecté de rhu¬ 
matisme, c’est le transport d’une affection rhumatismale du 
lieu où elle existait sur le cœur, avec disparition des symptô¬ 
mes qui annonçaient son existence dans le premier lieu. Dans 
le cas où l’affection rhumatismale aurait commencé par le cœur 
même, son existence, dit toujours M. Mérat, ne saurait être 
affirmée d’une manière certaine, si ce n’est peut-être dans le 
cas de réussite d’un trai tement par des moyens dérivatifs, sudo¬ 
rifiques , etc. Ces remarques, pour le dire ici par occasion, sont 
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applicables à tout ce qui est relatif à l’existence du rhuma¬ 
tisme sur les organes intérieurs. 

M. lVlatthey, dans une réplique à M. Mérat, où il tend à 
prouver que dans Jes'cas qui n’ont pas paru conciu'ans à ce 
dernier, l’affection rhumatismale sévissait en même temps 
et sur le cœur et sur les membres , ayant ajouté qu’il n’est 
pas certain , faute d’observations, que le cœur puisse en 
être atteint d’emblée, a donné occasion à M. Raisin, de 
Caën , de rapporter le fait suivant, qui ne permet guère de 
révoquer eu doute l’existence du rhumatisme primitif du cœur. 
« Dans une belle soirée d’été, plusieurs jeunes gens s’amusè¬ 
rent à donner un concert sur l’eau. Ils étaient dans un bateau 
disposé sur l’Orne pour celte partie de plaisir, qui se prolon¬ 
gea assez loin dans la nuit. Pendant ce temps la température 
se refroidit. Deux jours après, un de ces jeunes gens éprouva 
de la gène dans la respiration, et une vive douleur dans la 
région du cœur. Il me fit appeler sur-le-champ , et j’observai 
les phénomènes suivans : pouls intermittent, irrégulier, petit 
et fréquent ; le malade , outre la douleur vive de la région 
du cœur, avait des palpitations fréquentes et une anxiété pré¬ 
cordiale considérable. Ayant appris les circonstances qui 
avaient précédé sa maladie , je cherchai à rétablir la transpi¬ 
ration par des boissons diaphoniques et des potions éthérées. 
Ces moyens n’ayant eu aucun succès, je fis appliquer, dès le 
second jour, un large vésicatoire sur le côté gauche du thorax, et 
continuer l’usage des médicamens déjà employés. Au quatrième 
jour l’anxiété et les palpitations diminuèrent ; le pouls se déve¬ 
loppa, les poignets devinrent douloureux et se gonflèrent -, la 
douleur et le gonflement se portèrent successivement surtoutes 
les grandes articulations; en un mot, le malade éprouva une 
véritable fièvre rhumatismale, qui parcourut ses périodes avec 
régularité, et se termina par des sueurs copieuses. La dou¬ 
leur, les palpitations du cœur et l’anxiété cessèrent entièrement 
aussitôt que le rhumatisme fut bien établi dans les articula¬ 
tions. » 

Le péricarde, par sa structure fibreuse , est assez souvent 
le siège de l’affection rhumatismale rétrocédée, ainsi que l’é¬ 
tablit M. Corvisart dans son Essai sur les maladies du cœur, 
et Scudamore dans son ouvrage déjà cité. Le premier établit 
que c’est ordinairement le rhumatisme chronique qui se porte 
sur- le péricarde ; le second rapporte un exemple de métastase 
de l’affection à l’étal aigu. Le sujet était un homme âgé de 
vingt-quatre ans. L’inflammation des membres s’était promp¬ 
tement transportée d’une partie sur une autre , sans être sus¬ 
pendue par l’affection interne. Le malade mourut au bout de 
quatorze jours, à la suite de plusieurs symptômes alarmans» 
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L'ouverture du corps fitreconnaitredes couches récentes d’une 
lymphe coagulée qui tapissait la plus grande parue du péri¬ 
carde; il y eu avait aussi partiellement à la surface du cœur. 
Le péricarde était épaissi et contenait dix onces de sérosité. 

Dans beaucoup de cas , il y a concomitance de l’affection 
du cœur et de celle du péricarde. Le fait précédent confirme 
déjà notre assertion, qui nous paraît encore appuyée par la 
seconde et la troisième observations rapporte'es par M. Mat- 
they. La cardite et la péricardite rhumatismales isolées ou 
existant simultanément, déterminent d’ailleurs, comme si 
elles étaient essentielles, des adhérences, un épanchement de 
sérosité, la mort. Leur diagnostic , ainsi que le fait observer 
M. Corvisart, est toujours fort difficile à établir. 

Une mort subite causée par une métastase rhumatismale 
sur le cœur, arrive le plus ordinairement sans laisser aucune 
trace de lésion dans cet organe. 

L’ordre que nous avons adopté dans l’exposition de l’affec¬ 
tion rhumatismale sur les viscères ou les organes intérieurs , 
nous conduit à parler ici de celle qui a son siège sur le dia¬ 
phragme, ayant omis à dessein de le faire en traitant du rhu¬ 
matisme des autres muscles soumis à l’empire de la volonté, 
afin de ne point renfermer dans le même cadre des états pa¬ 
thologiques trop dissemblables par leurs phénomènes, malgré 
l’identité de structure des organes affectés. 

On sait que Sauvages, Boerhaave et plusieurs autres, ont 
appelédu nom depampferem&zel’inflammation du diaphragme, 

v que Sagar désigne sous la dénomination plus exacte de dia- 
phragmite, et que M. Pinel place à la suite du rhumatisme 
musculaire, gardant d’ailleurs le silence sur la nature de cette 
phlegmasie , qu’il ne décrit qu’à l’état aigu, d’après deux ob¬ 
servations de Dehaën. 

Quant à la diaphragmite rhumatismale chronique, voici une 
observation de Stülz, consignée dans le journal de Hufeland, 
pour l’année 1807, qui en établit l’existence. Durant l’été de 
1804 , l’auteur fut consulté par plusieurs personnes qui se 
plaignaient d’un sentiment de tension qui traversait le dia¬ 
phragme en divers sens , ordinairement avec une douleur 
sourde et une respiration gênée , mais aussi quelquefois avec 
des accès de douleurs pongitives, des renvois d’estomac et 
même des nausées passagères. Du reste, les malades man¬ 
geaient, dormaient et vaquaient à leurs affaires ; mais la plé¬ 
nitude de l’estomac leur causait souvent de l’oppression. Le 
mal était plus considérable chez les personnes d’une constitu¬ 
tion faible, d’une vie sédentaire , chez les femmes,, les sujets 
sanguins et ceux qui avaient des embarras dans les viscère*, 
abdominaux. Les frictions avec le Uniment volatil ' les vési- 
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catoires, les sinapismes, de le'gers diaphoniques, arrêtaient 
seulement les progrès du mal, qui ne se gue'rissait qu’à 
la longue , et n’était d’ailleurs accompagné d’aucun danger 
pour la vie. Stülz qui se trouva lui-même atteint de cette ma¬ 
ladie , croit s’être aperçu qu’elle provenait du transport de 
l’affection rhumatismale d’une partie quelconque sur le dia¬ 
phragme , car il a observé "que le rhumatisme des extrémités 
cessait lorsque le, diaphragme se trouvaitenlrepris ; mais le mal 
une fois fixé sur es dernier, ne s’est jamais porté sur les extré¬ 
mités. La constitution régnante présentait pour caractère domi- 
naiit, le rhumatisme, ce qui vient à l’appui des observations de 
Patterson, qui rapporte dans le cinquième volume des mémoires 
de la société de médecine de Londres, la relation d’une dia- 
phragmite rhumatismale épidémique. 

Les diverses phlegmasies que nous venons d’indiquer n’exis¬ 
tent pas toujours isolément ; la pratique nous enseigne au con¬ 
traire que par suite de la rétrocession d’un principe rhumatismal 
dans la poitrine , elles se trouvent souvent réunies. L’observa¬ 
tion de la maladie et de la mort de Mirabeau * rapportée par 
Cabanis, peut être citée à l’appui de notre assertion. 

Lés organes abdominaux-sont au moins aussi souvent que 
ceux qui sont contenus dans la poitrine, le'siège de l’affection, 
rhumatismale aigue ou chronique répercutée. Nous ne possé¬ 
dons aucune donnée qui nous permette d’assigner l’ordre de 
fréquence selon lequel chacun de ces organes est affecté daas 
le rhumatisme aigu ; nous rapporterons seulement que Pioda- 
mel a observé que le rhumatisme chronique attaquait surtout 
l’estomac, la vessie et l’utérus. Il n’a vu que très-rarement le 
rhumatisme attaquer le foie et la rate , et encore , dit-il, la 
métastase n’était-elle jamais parfaitement démontrée. Quoi 
qu’il en soit, dans l’examen que-nous allons faire de l’affec¬ 
tion rhumatismale de ces organes, nous suivrons l’ordre de 
leurs fonctions; ainsi nous examinerons successivement dans 
cette vue les organes de la digestion , ceux qui servent â la 
sécrétion de l’urine, et enfin les organes de la génération dans 
l’un et l’autre sexe. 

En tête des organes digestifs qui peuvent être atteints du 
rhumatisme d’une manière secondaire, nous placerons l’œso¬ 
phage, abstraction faite ici, bien entendu , de sa position ana¬ 
tomique. Le seul fait de ce genre-que nous connaissions et qui 
se trouve rapporté dans le cinquante-deuxième volume du 
Journal général de médecine , est celui d’un médecin tour¬ 
menté depuis plusieurs années d’une douleur rhumatismale qui 
avait parcouru , à différentes époques , diverses régions du 
corps. Depuis trois jours il la ressentait dans les muscles qui 
environnent la poitrine, lorsque tout à coup il éprouva vers la 
partie moyenne de l’œsophage, un sentiment de constriction. 
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douloureuse qui rendait la déglutition très-pcnible. Les rap¬ 
ports entre cette dernière affection et celle des muscles se firent 
remarquer d’une manière assez exacte ; les douleurs s’accrurent 
en même temps et se dissipèrent de même à la suite de sueurs 
abondantes. 

Les métastases rhumatismales sur l'estomac , les plus fré¬ 
quentes de toutes, y déterminent, selon les circonstances, 
trois genres principaux d’affections : une sorte d’état spasmo¬ 
dique, un état inflammatoire, enfin des lésions organiques, 
affectionsplus ou moins accompagnées de vbmissemens. Toutes 
les causes physiques et morales capables d’altérer, de déranger 
la sensibilité de l’estomac, peuvent y attirer et y fixer le rhu¬ 
matisme. C’est surtout, disent les auteurs, la débilité de cet 
organe qui détermine cet accident. 

Lorsque le rhumatisme se jette sur ljestomac pour la pre¬ 
mière fois , il survient assez souvent des douleurs aiguës et des 
accidens promptement inquiétans. 11 n’en est pas de même lors¬ 
que le rhumatisme a contracté une tendance à se fixer sur l’es¬ 
tomac et l’a rendu moins impressionnable par ses attaques 
faibles mais réitéréesj la douleur alors est obtuse et ne déter¬ 
mine.point d’accidens ; elle peut séjourner longtemps sur ce 
viscère sans autre inconvénient qu’une faiblesse actuelle qui 
le rend plus douloureux ; aussi lorsqu’il se trouve dans un 
état de vacuité, les malades se soulagent - ils en prenant 
des alimens. Ce sont ces différentes modifications des dou¬ 
leurs d’estomac, qui reçoivent en général le nom de car- 
dialgie. Le rhumatisme peut aussi se fixer sur l’estomac eu 
s’unissant à la cause qui a provoqué son transport, et, dans ce 
cas, il débilite les forces digestives au point de rendre impar¬ 
faite ou presque nulle la digestion des alimens. 11 peut aussi se 
porter de l’estomac sur un autre viscère , et réciproquement. 

Dans ses leçons de pathologie publiées par ses élèves, 
M. Broussais établit qu’une gastrite, qui ,elle-tnême peut être 
le résultatde la rétrocession d’un erysipèle, dégénère quelque¬ 
fois en rhumatisme articulaire. 

Le rhumatisme fixé sur l’estomac peut en imposer pour la 
plupart des affections de ce viscère et même des parties voi¬ 
sines. On distinguera cependant le rhumatisme des autres 
affections de l’estomac par les signes généraux qui lui sont 
propres et auxquels on doit ajouter la manière d’être de la dou¬ 
leur, qui alors se.présente.touj ours sous la forme d’une ceinture 
enveloppant l’épigastre et la région lombaire. Toutes ces con¬ 
sidérations générales, que nous avons empruntées de lioda- 
mel, sont appuyées d’observations ou de faits pratiques qui 
constatent les différens genres d’affections de l’estomac , que 
peuvent y engendrer les répercussions rhumatismales. 

Par suite de leur continuité, ces diverses affections de l’es- 
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tomac, ces lésions de sa sensibilité ou de ses propriétés vitales, 
d’origine rhumatismale , peuvent y déterminer des maladies 
organiques et surtout le squirrhe du pylore. 

Darwin établit comme espèce une entéralgie rhumatique. 
Quand l’inflammation rhumatismale attaque les intestins, elle- 
produit, dit-il, une maladie très-différente de l’entérite ou 
inflammation proprement dite de ces organes. Dans l’entéral¬ 
gie rhumatique, la douleur est moindre que dans l’entérite, et la 
maladie dure plus longtemps avec dureté du pouls et couenne 
inflammatoire sur le sang; elle diffère probablement, ajoute-t-il, 
de la dysenterie, en ce que les selles ne sont point teintes de 
sang , et ne causent point d’infection. 

Tissot rapporte l’observatiou d’une inflammation gangré¬ 
neuse des intestins , survenue par suite de la métastase d’une 
affection rhumatismale qui avait son siège à un bras et à un 
genou. Le sujet avait été traité par des remèdes qui l’avaient 
fait suer considérablement. 

M. Broussais a remarqué que chez les sujets disposés aux 
phtegmasies internes, et le plus souvent par l’abus des boissons 
stimulantes, l’inflammation se concentre sur les viscères , ce 
qui doune lieu à une gastro-entérite des plus aigues , qui a 
l’apparence d’une fièvre adynamique. Quelquefois, dit-il, 
c’est le péritoine qui est le siège du mal. 

Les observations de Stoli prouvent l’existence d’une dy¬ 
senterie origine ou de nature rhumatismale , et donlildonne, 
dans ses Observations de médecine pratique pour l’anne'é 
*779 , une description dont voici le précis : Quelques malades 
éprouvèrent de continuelles douleurs dans l’abdomen, après 
que celles des membres eurent cessé, ou même les unes et les 
autres simultanément. Ceux dont le ventre fut ainsi doulou¬ 
reux, eurent en même temps un flux de ventre et rendaient 
fréquemment, avec des tranchées et du ténesme, un mucus 
filant semblable à du frai de grenouille, ou comme on en 
trouve dans les urines des calcüleux. Ils rendaient aussi des 
matières stercorales. Le mucus était quelquefois teint de sang. 
Plus loin , l’auteur revient sur ce genre d’affection, qu’il per¬ 
siste à regarder comme un rhumatisme des intestins , engendré 
par la même cause , et que Macbride appelle rhumatisme dy¬ 
sentérique. Tourtelle siguale cette espèce d’affection comme së 
composant essentiellement de coliques violentes et d’évacua¬ 
tions considérables par le bas, alternant avec des douleurs des 
muscles et des grandes articulations. Dans quelques cas, ainsi 
que l’observe Dumoulin , et que nous l’avons vu nous - même 
différentes fois , la rétropulsion rhumatismale sur les intestins 
lie cause que des coliques, mais dont l'intensité est quelquefois 
extrême. Dans le .cas de ce genre on suppose que c’est la couche 
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musculeuse des intestins qui est le sie'ge du mal. La nature de 
ces coliques n’est pas toujours facile à saisir, surtout lorsqu’on 
ignore si l’individu est sujet aux affections rhumatismales. Par 
exemple, si les accidens sont légers, on peu t croire que la douleur 
n’est que nerveuse ; s’ils sont intenses, ils peuvent en imposer 
pour une véritable inflammation. Nous connaissons une femme 
chez laquelle on commit successivement ces deux genres de 
méprises, et qui ne futdélivréede la violente entéralgie qu’elle 
éprouvait que par l’application d’un vésicatoire extrêmement 
grand sur le milieu du bas-ventre. Huxham, qui a vu la colique 
rhumatismale régner épidémiquement dans le Devonsbire , 
rapporte que l’apparition des douleurs sur les articulations , 
faisait cesser la douleur intestinale. 

Parmi les causes de la-rétrocession rhumatismale sur les in¬ 
testins, nous devons fairemention du cas observé par M. Jac¬ 
ques et mentionné dans la constitution médicale insérée dans 
le numéro d’avril 1817 , du Journal de médecine, chirurgie et 
pharmacie. Ce praticien ayant employé la compression circu¬ 
laire des membres inférieurs contre un rhumatisme de ces par¬ 
ties, la douleur cessa à la vérité, mais il survint bientôt de 
telles douleurs abdominales -, qu’il fallut enlever les bandes et 
administrer des pédiluves irritans. 

On ne possède que peu de faits qui constatent, d’une ma¬ 
nière bien manifeste, les congestions rhumatismales sur le 

foie j cependant M. Portai, dans son ouvrage sur les affec¬ 
tions de cet organe, nous apprend que ce viscèreest celui qui 
est le plus fréquemment atteint par la goutte et par le rhuma¬ 
tisme. D’ailleurs Saunders, dans son traité sur les maladies 
du foie, remarque avec juste raison que, souvent on a consi¬ 
déré comme rhumatismales des douleurs du tronc provenant 
d’affection du foie, lesquelles elles-mêmes n’étaient point dues 
à un principe rhumatisant. 

D’après les faits observés par M. Portai, il résulte que quel¬ 
quefois les symptômes de l’altération du foie par le rhuma¬ 
tisme, sont si peu intenses, et leur marche si lenteetsi obscure, 
que les plus grands désordres , la suppuration et la gangrène , 
y survienuent sans qu’il y ait eu ni douleur ni fièvre, du 
moins d’une manière remarquable. D’ailleurs, l’auteur que 
nous citons pense que l’intensité de la maladie est relative à la 
quantité et à la qualité de l’humeur rhumatismale: ce sont ses 
propres expressions. - 

On trouve dans un mémoire sur les métastases, inséré par 
Loreutz dans le cinquième volume du Journal de médecine 
militaire de Dehorne, la relation d’une rétrocession rhuma¬ 
tismale , dont voici le précis : Un militaire âgé de cinquante- 
Vois ans, souffrait depuis trois mois d’un rhumatisme au 
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bras. Ce mal disparut-instantanément et se porta sur l’abdo¬ 
men. Lorsque le malade se décida à demander du secours, 
Pe'pigastre et tout l’hypocondre droit étaient souleve's, durs, 
répiteni et si douloureux , que la plus petite pression causait 
des tressaillemens convulsifs. Il existait de la fièvre et des 
symptômes d’ictère. Le sujet ayant succombé malgré l’emploi 
de tous les moyens indiqués , on trouva le foie d’un très-gros 
volume, tuberculeux et squirrheux. 

On conçoit que toutes les rétrocessions rhumatismales sur 
le foie ne doivent pas occasioner des accidens aussi graves, 
ni avoir une issue aussi funeste, et qu’il peut très-bien u’en ré¬ 
sulter qu’une douleur facile à déplacer, ou qu’une inflamma¬ 
tion susceptible de résolution. 

La structure fibreuse de la membrane qui sert d’enveloppe 
à ]a. rate, devrait en apparence là rendre, plus fréquemment que 
tout autre viscère , le siège du rhumatisme interne. Cepen¬ 
dant le silence des observateurs à ce sujet atteste que cette as¬ 
sertion, fort possible en théorie,.n’est rien moins que démon¬ 
trée en pratique. Rodamel fait mention d’un malade affecté 
depuis longtemps de douleurs rhumatismales, et qui était eu 
même temps atteint d’une forte obstruction à la rate. Cet 
homme e'prouvait par intervalles, et dans la suspension des 
douleurs de rhumatisme aux extrémités, des douleurs pro¬ 
fondes dans ce viscère, sans qu’il ait été' possible de détermi¬ 
ner, avec quelque certitude, si ces douleurs ou partie de ces 
douleurs étaient produites, ou par le rhumatisme, ou par 
l’obstruction de ce viscère, qui avait un voiume considérable, 
ou par l’action combinée de ces deux affections. 

On a vu Ykydropisie ascilè être le résultat de quelques- 
unes de ces métastases, qui avaient donné lieu à une affec¬ 
tion organique. On conçoit que cette collection aqueuse peut 
aussi être le résultat immédiat du transport de J’affection 
rhumatismale sur la membrane séreuse abdominale dont elle 
aura troublé les propriétés exhalantes ou absorbantes. On a 
Vu chez un homme atteint de douleurs rhumatismales dans la 
cuisse gauche, ces douleurs cesser dans le même temps où le 
ventre commençait à être le siège d’un gonflement et d’une 
fluctuation, manifestes. 

L’observation que nous avons rapportée dans l’exposition 
des causes des maladies, prouve que si le rhumatismesurvieut 
après la cessation d’un flux hémorroïdal, cet écoulement peut 
aussi à son tour être la suite de l’affection rhumatismale à 
laquelle il a donné naissance, et sous ce rapport doit être 
mentionné au nombre des métastases rhumatismales. 

Les voies urinaires, qui se composent, comme on sait, des 
uretères, de la vessie et du canal de l’urètre, peuvent être le 
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siège du rhumatisme rétrocédé. Le rhumatisme sur les reins 
peut y causer de la douleur seulement ( ce qui constitue la né- 
phralgie), de l’inflammation (ce qui est la néphrite), et , par 
suite , du trouble dans la sécrétion des urines. Selon quelques 
auteurs, la grave!le appelle le rhumatisme sur les reins. 

Nous ne possédons aucun fait qui démontre l’existence du 
rhumatisme sur les uretères ; cependant leur nature fibreuse, 
leurs connexions avec deux organes sujets à ce genre d’affec¬ 
tion, tout nous fait penser qu’ils peuvent en être atteints, et 
que c’est à celte cause que l’on doit quelquefois attribuer les 
douleurs qui existent dans la direction de ces conduits. 

Dans les cas de répercussions surla vessie ou sur ses dépen¬ 
dances, il survient -, suivant la disposition des sujets, et sans 
doute aussi selon l’intensité et la nature dé l’affection rhuma¬ 
tismale préexistante, il survient , disons-nous, sou une dou¬ 
leur obtuse , avec sensation pénible dans l’émission des urinesj 
ce qui constitue la dysurie-, soit une rétention partielle des 
urines, qui né coulent que goutte à goutte et avec douieur; ce 
que l’on appelle strangurie ; ou enfin la suppression totale ou 
ischurie dont Chopart rapporte un exemple. C’est ici le lieu 
de faire mention de l’opinion émise par Monlègre, que la 
fluxion hémorroïdale est plus, souvent que le rhumatisme la 
cause du spasme douloureux de la vessie. Dans ces mêmes cas 
de rétrocessions sur la vessie, et aussi sans doute selon Ja na¬ 
ture et l’intensité de l’affection rhumatismale prééxhtante , il 
survient, indépendamment du trouble dans l'excrétion des 
urines, soit des symptômes de cystite, soit des symptômes 
de catarrhe vésical à des degrés plus ou moins intenses, soit 
enfin des maladies organiques. En parlant du diagnostic, 
nous citerons une observation qui prouve que, dans un cas 
au moins, un rhumatisme sur la vessie n’a' causé d’autres 
symptômes que ceux qui annoncent la présence d’un calcul 
dans cet organe. 

Une blennorrhée peut aussi être la suite d’une métastase rhu¬ 
matismale, ainsi que le prouve l’observation suivante, insérée 
par M. Croisier, dans l’Annuaire de la société de médecine du 
département de l’Eure pour l’année Au mois de juillet, 
ce médecin fut consulté par un jeune homme qui avait un 
écoulement par l’urètre depuis cinq ou six jours, et dont fi 
ne pouvait assigner la cause, n’ayant couru aucun risque de 
contracter la maladie vénérienne ; il se souvenait seulement 
d’avoir eu un an avant un pareil écoulement dont la nature 
était équivoque, et qui céda après trente-cinq jours de traite¬ 
ment. Ayant employé contre le nouvel écoulement, tous les 
moyens usités et sans en avoir ahtenu que des avantages 

43. 
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momentanés, le jeune malade apprit à M. Croisier qu’il était 
habituellement atteint au bras gauche d’un rhumatisme qui 
avait disparupeu de jours avant l’apparition dp l’écoulement, 
à la suite d’un bain de rivière. Ce médecin employa aussitôt 
les sudorifiques, et appliqua un vésicatoire au bras précédem¬ 
ment affecté. Au bout de huit jours, la blennorrhée avait 
complètement disparu. M. Roche a fait connaître à l’Athénée 
de médecine un cas observé en Angleterre, d’un individu chez 
lequel un écoulement gonorrhoïque, qui cessait par un traite¬ 
ment avec le poivre cubèbe, était remplacé par des douleurs 
rhumatismales. 

Dans le premier volume du recueil de littérature médicale 
étrangère, Winkler fait mention d’une épidémie dp gonorrhées 
rhumatismales. Cette singulière épidémie fut la suite d’un flux 
dysentérique dont la cessation détermina divers accidens te¬ 
nant du catarrhe et du rhumatisme. Traité méthodiquement, 
cet écoulement ne durait que quinze jours. Plusieurs femmes, 
qui n’avaient jamais étéattaquées de flueurs blanches , éprou¬ 
vèrent à la même époque des écoulem'ens de cette nature et 
qui ne duraient pas plus longtemps. L’observateur a soin de 
faire remarquer, pour indiquer le véritable caractère de ces 
écoulemens, que lorsqu’ils cessaient, les douleurs rhumatis¬ 
males revenaient. 

On trouve, dans le Journal de médecine, pour l'année 1755, 
une observation, publiée par Hatté, d’un homme qui, à la 
suite d’excès dans le coït, fut atteint d’un lumbago qui alter¬ 
nait avec un état de satyriasisme. 

Latour, qui a réuni plusieurs observations de métastases 
rhumatismales sur les testicules, pose en question, si c’est le 
parenchyme même de l’organe qui est affecté , ou la tunique 
vaginale, ou la tunique-albuginée. La structure fibreuse de 
celte dernière membrane le porterait à admettre qu’elle est 
dans ce cas le siège de l’affection. Cet auteur rapporte, d’après 
Stoll et M. Lacoste, deux observations d'hydrocèles survenues 
par suite de métastases de ce genre, qui d’ailleurs se termi¬ 
nèrent par résolution. 

L’utehw, par sa nature musculeuse, est assez fréquemment 
le siège du rhumaLisme rétrocédé. Cette métastase arrive prin¬ 
cipalement chez les femmes qui ont eu des enfans, et surtout 
peu de temps après l’accouchement; époque où l’organe est 
dans un état fluxionnaire qui le rend apte à être le siège, le 
but d’une rétrocession quelconque. Souvent le rhumatisme 
se porte sur l’utérus ou sur ses dépendances, sans produire 
d’autres accidens que ceux dont cette maladie.est ordinaire¬ 
ment accompagnée lorsqu’elle se fixe sur dés parties externes; 
louvent aussi dans ce cas l’affection rhumatismale de l’ulérus 
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a donné aux malades de fausses craintes d’une maladie orga¬ 
nique de ce viscère. Quoi qu’il en soit, les affections de l’utérus 
que peut déterminer le rhumatisme porté sur cet organe, sont 
un état inflammatoire aigu ou chronique, la leucorrhée des 
maladies organiques, et enfin une véritable ménorrhagie dont 
Rodamel cite le cas suivant : Une femme robuste élait sujette 
depuis six ans à des attaques rhumatismales dont la dernière , 
qui affectait la cuisse , se porta sur l’utérus. Ce transport sur 
cet organe s’annonça par une douleur qui parut d’abord obtuse, 
profonde, mais qui prit bientôt le caractère aigu, avec des in¬ 
termittences plus ou moins rapprochées. Le ventre augmenta 
èousidérablement de volume; la douleur reprit le caractère 
chronique lorsqu’une perte de sang eut liea par la voie natu¬ 
relle. Cette hémorragie, qui dura quelques jours, rendit le 
ventre à sou volume naturel ; tandis que la douleur reparut 
au ginou droit. Cette douleur, après avoirparcouru différen¬ 
tes parties du corps, se fixa à la fin de l’année suivante sur le 
tendon d’Achille ; elle y séjourna quelque temps et se porta 
de nouveau sur l’utérus ; ce qui détermina la même série de 
phénomènes que la première fois, et entre autres une perte abon¬ 
dante. Un troisième transport rhumatismal sur l’utérus et une 
nouvelle hémorragie eurent encore lieu l’aunée d’après et de la 
même manière. 

Le rhumatisme chronique se porte aussi sur Vutérus dans 
l état de plénitude. Dans le cours de la grossesse, il occasione 
des douleurs qui inspirent des craintes pour un accouchement 
prématuré; dans le cours du travail, il dénature les douleurs 
de l’enfantement par l’action dominante des siennes , et devient 
un obstacle au travail delà nature.Dans un casdece genre , Ro¬ 
damel fit cesser la douleur utérine rhumatismale, et la rappela 
à l’cpaule où elle existait, à l’aide de deux topiques, dont l’un 
fut placé sur le ventre, et l’autre sur l’épaule; ce qui produi¬ 
sit le rétablissement de la marche ordinaire du travail de la 
nature. Nous ignorons pourquoi l’auteur garde uri silence com¬ 
plet sur la composition de ces topiques, et en général, sur tous 
ses moyens de traitement : quoi qu’il en soit, ou peut croire que 
le topique de l’abdomen était répercussifou stupéfiant, et que 
celui de l’épaule élait irritant ou stimulant. 

Les conversions ouïes terminaisons métastatiques du rhuma¬ 
tisme qui intéressent principalement les membres sont celles 
que voici : 

D’après les observations de Baillou et de M. Guilbert, la 
goutte peut,être considérée dans quelques cas , sinon comme 
amenant la terminaisond’unealiaquederbumatisme, au moins 
comme mettant dans son apparition un terme à la disposition 
et aux récidives rhumatismales. 

36, 
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Différentes affections nerveuses peuvent aussi être la suite ou 
la terminaison du rhumatisme. Ainsi on a vu plusieurs fois la 
maladie dontil s’agit, cesser par l’apparition d’une sciatique ner¬ 
veuse ou névralgie fémoro-p“oplitée. Scu/damore range la dansé 
de Saint-Guy au nombre des affections que peut déterminer le 
rhumatisme. Enfin les auteurs admettent d’une manière géné¬ 
rale que le rhumatisme à l’état chronique peut se terminer par 
la paralysie du membre qui en est le siège , ce dont.ris ne ci¬ 
tent d’ailleurs aucuu fait particulier, à l’exception deM. Bur- 
din qui a rapporté dans le Bulletin de l’Athénée de médecine 
pour le mois de février 1808, l’observation remarquable d’un 
homme dont le bras gauche est complètement atrophié par suite 
d’un rhumatisme chronique , l’épaule de ce côté étant para¬ 
lysée, tandis que l’avant-bras jouit de tous ses mouvemens. 

D’après les observations de Morgagni, Lieutaud et autres, 
le rhumatisme peut donner lieu au rachitisme. Parmi les faits 
remarquables relatifs à ce sujet consignés dans l’Ouvrage de 
M. Portai su-r cette dernière affection, on se plaît à citer le 
suivant arrivé au fameux Couthon, et dont voici le précis : 
Jeune et bien constitué, le complice de Robespierre faisait l’a¬ 
mour à une jeune femme lorsque le père de celle-ci parut. 
Cherchant à se cacher, il se plongea jusqu’au cou dans une 
cuve pleine d’eau où il restâ un certain temps : il en sortit 
pour se rendre chez lui avec ses habits mouillés qui se séchè¬ 
rent en partie sur s.on corps. Couthon éprouva par suite de cette 
aventure des douleurs rhumatismales qu’on n’a pu guérir, quel¬ 
ques remèdes qir’on lui ait administrés. Quand M. Portai fut 
consulté, CouLhon avait lés extrémités inférieures tellement 
atrophiées , qu’elles ne paraissaient recouvertes que par la 
peau qui était d’une couleur rouge comme elle l’est dans les 
engelures ; ces parties étaient fort douloureuses. Lorsque Cou- 
thon fut frappé par la justice, il commençait à éprouver dans 
les extrémités supérieures des douleurs qui faisaient penser , 
dit M. Portai, que ces parties auraient bien pu être aussi at¬ 
teintes de la même maladie que les autres. 

Après avoir considéré les affections locales qui peuvent 
être produites par une métastase rhumatismale , il nous reste 
a faire mention de quelques autres terminaisons métastatiques 
du rhumatisme qui intéressent l’économie d’une manière plus 
générale ; ce sont les terminaisons par le scorbut et par le 
cancer. 

Les auteurs, qui en général reconnaissent beaucoup d’affi¬ 
nité entré le rhumatisme chronique et le scorbut, établissent 
que la première de ces affections donne naissance à l’autre. 
Une identité de causes, de l’analogie dans les phénomènes, 
etc., permettent d’admettre celte sorte de conversion, eu 



RHU 565 

attendant qu’on éclaircisse la question de savoir si les dou¬ 
leurs qui précèdent-lé scorbut ne sont pas dans la plupart des 
cas, plutôt le premier degré de cètle maladie que le symp¬ 
tôme dominant d’une affection rhumatismale chronique. 
Quoi qu’il en soit, Poissonnier dit que chez les matelots le 
rhumatisme annonce une grande dispositionà la cachexie scor¬ 
butique. 

C’est dans l’Ouvrage de M. Robert sur l’art de prévenir le 
cancer au sein que se trouvent réunies le plus grand nombre 
d’observations qui constatent que le rhumatisme peut donner 
naissance au cancer , ainsi que Lassus l’admet, et que l’éta¬ 
blissent les faits sûivans consignés dans les œuvres posthumes 
de Pouteau. Une femme dit peuple avait des douleurs rhuma¬ 
tismales; une douleur et une tumeur cancéreuses se forment au 
sein gauche, et les autres douleurs de rhumatisme disparaissent. 
La femme d’un tailleur avait une douleur de rhumatisme au 
bras, on lui applique de l’eau froide, les douleurs cessent, le 
bras s’enfle, et l’os devient Cancéreux. Un marchand ressentit 
au pied droit une.douleur qui monta à la jambe , à la cuisse , 
à la hanche, au côte, et qui finit par se perdre dans'le sein i 
et s’y métamorphoser en cancér. 

Le rhumatisme^outteux, ou pour mieux s’entendre , le rhu¬ 
matisme compliqué avec la goutte , plus susceptible de rétro¬ 
cession que le rhumatisme simple, peut déterminer une partie 
des affections que nous venons de passer en revue, mais sur¬ 
tout celles de l’estomac, organe vers lequel il a le plus de ten¬ 
dance. 

Convalescence, rechutes, récidives , diathèse et cachexie. 
Les détails dans lesquels nous sommes déjà entrés en traitant 
des parties principales de l’histoire du rhumatisme, et surtout 
des symptômes et de la marche de cette maladie considérée à 
l’état aigu et à l’état chronique, réduiront à peu de choses ce1 
qu’il y a adiré sur ces divers points de pathologie.considérés 
relativement à l’affection qui nous occupe. 

A. On peut établir en thèse générale que la convalescence 
du rhumatisme, variable selon le siège , la durée et la termi¬ 
naison du mal, présente toujours, quand l’affection aété aigue, 
quelque chose de l’état chronique, et principalement des dou¬ 
leurs, légères à la vérité, mais souvent très-tenaces. Chezdeux 
individus, Stoll a vu ces douleurs résister à tous les remèdes. 
La rigidité est, dans d’autres cas, le seul phénomène persistant; 
M. Vallerand de la Fosse la considère comme étant parfaite¬ 
ment analogue à celle que l’on remarque dans toutes les mala¬ 
dies qui ont nécessité un repos longtemps continué. Quant à 
l’atrophie , aux nodus , aux ankylosés, etc., bien que compa¬ 
tibles avec la convalescence du rhumatisme, nous ne devons, 
point en reparler ici. 
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B. En général, on ne peut concevoir les rechutes que lors¬ 

que le rhumatisme est à l’état aigu. Une disposition particu¬ 
lière du sujet , et surtout on état de faiblesse , des écarts de ré¬ 
gime, un traitement mal entendu, sont les causes qui favori¬ 
sent ou déterminent ce genre d’accident. Souvent une rechute 
entraîne une prolongation indéfinie de la maladie, et est ainsi 
cause de son passage à l’état chronique. 

C. Le rhumatisme est une des maladies les plus sujettes aux 
récidives. Celui qui en a déjà étéalteint doit s’attendre à en être 
affecté de nouveau sous l’influence des causes les plus légères, 
et d’autant plus fréquemment que la première atteinte sera 
plus ancienne. Ce sont ordinairement les parties qui out déjà 
été affectées qui sont le siège de nouvelles attaques. Sur trente 
quatre récidives ,M. Chomel en a vu les deux tiers dans l’au¬ 
tomne et l’hiver , un petit nombre dans l’été et beaucoup 
moins encore dans le printemps. L’intervalle entre une attaque 
de rhumatisme et une autre est fort variable ; le minimum , 
surtout pour l’état chronique,peut être de quelques jours , le 
maximum peut s’élever jusqu’à un grand nombre d’années. 
On voit, dans quelques cas , la maladie sévir régulièrement 
dans telle ou telle èaison. Il est fait mention, parvexemp!e,, 
dans les nouveaux Mémoires de l’académie de Dijon, d’une 
femme de soixante ans qui éprouvait depuis plusieurs années 
des douleurs vagues de rhumatisme qui revenaient périodique¬ 
ment tous les hivers , et cessaient régulièrement au printemps. 

D. Par la fréquence des récidives et la prolongation des af¬ 
fections rhumatismales s’établit dans l’économie une modifi¬ 
cation telle, que le rhumatisme y est en quelque sorte latent, 
pour ne pas dire en permanence.C’est ce quedifférens auteurs 
appellent diathè?erhumatismale, étal duquel résulte une telle 
aptitude à la maladie, qu’eilesemble se manifester par la seule 
disposition de l’économie. 

E. L’état de dépérissement général qui est la suite delà fré¬ 
quence ou de la permanence de l’affection, a reçu de quelques 
auteurs le nom de cachexie rhumatismale. 

Complicationsy concomitance d’affections. Le rhumatisme, 
soit aigu, soit chronique, peut être accompagné d’une ou de 
plusieurs affections qui exercent sur lui une certaine influence, 
ou qui n’en exercent aucune. On peut voir dans l’Ouvrage de 
Latour de combien de manières et dans combien de circons¬ 
tances d’autres affections peuvent coexister avec le rhumatisme 
et réciproquement. Sans nous arrêter à aucune généralité , 
nous dirons seulement que dans l’exposition de ces complica¬ 
tions, nous suivrons toujours/l’ordre nosologique de M. Pinel 
qui d’ailleurs borne ses espèces compliquéesà celles qui résul¬ 
tent de l’union du rhumatisme avec les fièvres inflammatoire, 
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gastrique, adynamique, la goutte, et quelques phlegraasies 
cutanées. 

Doit-on regarder avec Latour le rhumatisme aigu comme 
une complication du rhumatisme avec la fièvre inflammatoire'} 
Doit-on admettre qu’une fièvre de cette espèce peut survenir 
dans le cours d’un rhumatisme chronique , indépendamment 
de cette affection , et produire un tout morbifique qui aura 
l’aspect d’un rhumatisme aigu? Enfin doit-on considérer 

. comme possible l’union d’une fièvre inflammatoire essentielle 
au rhumatisme aigu ou inflammatoire ? Ce sont là deces ques¬ 
tions qui se présentent en foule lorsqu’on étudie les affections 
rhumatismales, et dont nous n’entreprendrons point la solu¬ 
tion. Nous ferons seulement remarquer relativement à la pre¬ 
mière question, que Ponsart regarde le rhumatisme sans fièvre 
comme l’affection dans son état de simplicité, et conséquem¬ 
ment celui qui est avec fièvre comme une sorte de complica¬ 
tion. Quant à la seconde question , nous croyons, d’après quel¬ 
ques faits , qu’on peut la résoudre par l’affirmative. Enfin , 
pour ce qui concerne la troisième, nous la regardons-jusqu’à 
ce moment comme insoluble à cause du peu d’avancement de 
la méthode de l’analyse appliquée à la médecine. F. Hoffmann 
envisage la complication du rhumatisme avec des symptômes 
inflammatoires comme très-fréquente en France à cause du 
tempérament sanguin des habitans et de la manière de vivre. 

On voit fréquemment, par suite de la constitution de l’in¬ 
dividu ou d’une cause extérieure , la fièvre bilieuse se dévelop¬ 
per dans le cours d’un rhumatisme aigu , ou,si l’on veut, des 
symptômes bilieux se substituer aux symptômes inflammatoi¬ 
res généraux qui accompagnent le rhumatisme aigu. Stoll et 
M. Pinel rapportent des observations de celte affection à la¬ 
quelle plusieurs auteurs donnent simplement le nom de rhu¬ 
matisme bilieux. 

U embarras gastrique et celui qui est intestinal peuvent 
coexister avec le rhumatisme chronique ; ils reconnaissent en 
partie les mêmes-causes. 

Grimaud admet un rliumalisrne gastrique-pituileux dans le¬ 
quel , dit-il , lés douleurs sont très-vives et comme déchiran¬ 
tes ; mais un caractère qui leur est essentiel, c’est qu’elles aug¬ 
mentent chaque soir, et qu’elles sc soutiennent toute la nuit à 
ce degré d’intensité. Stoil regarde cette circonstance comme 
caractéristique de l’affection pituiteuse. L’affection rhumatis¬ 
male dont ngjus parlons est souvent accompagnée de différen¬ 
tes éruptions cutanées qui sont plus nombreuses dans le veisi- 
nagedes parties douloureuses et paraissent véritablement ap¬ 
porter du soulagement. 
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Slôll a vu le rhumatisme se compliquer avec la fièvre pitui¬ 
teuse : il me viol, dit-il, pendant le printemps plusieurs femmes 
attaquées de-rhumatisme pituiteux , ou de fièvre pituiteuse 
avec rhumatisme augmentant la nuit; affection qui, à cause du 
peu de gravité et de la durée delà maladie, des exacerbations 
constantes pendant la nuit, aurait pu faire croire que ces per¬ 
sonnes étaient plutôt atteintes d’une légère fièvre vénérienne ; 
mais on reconnut surtout par le traitement qui fut suivi de 
succès que ce n’était là qu’un caractère de la fièvre pituiteuse. 
Ce rhumatisme pituiteux, ajoute-t-il, attaquait les bras, et 
principalement les muscles de la cuisse ; il y en eut chez qui 
il attaqua les lombes et l’un ou l’autre côté de la face. 

L’altèction désignée successivement sous les noms dejfièvre 
putride-, de fièvreadynamique, de gastro-ente’rite , complique 
quelquefois le rhumatisme, ainsi que les auteurs en rappor¬ 
tent des exemples. Dans quelques cas , la complication dont il 
s’agit commence par un état bilieux. A cette occasion , nous 
dirons que Barthez recommande « dé bien distinguer lesfièvres 
bilieuses et putrides des premières voies, qui sont jointes à un rhu¬ 
matisme aigu, de ces fièvres aignës où , comme l’a remarqué 
Quarin, des matières corrompues qui séjournent dans les or¬ 
ganes digestifs en les irritant, causent par sympathie dans les 
articulations des douleurs qui n’ont point le caractère arthriti¬ 
que ni rhumatique. » M. Bleynie rapporte dans le quarante- 
cinquième volume de la bibliothèque médicale un cas de com¬ 
plication du rhumatisme aigu avec la fièvre adynainiqué et la 
dysenterie,- un dépôt des plus considérables, qui se forma dans 
un des membres douloureux , est considéré par l’observateur 
comme le résultat de la terminaison de l’affection rhumatis- 

Lazerme rapporté"dans le Recueil des consultations de Mont¬ 
pellier une observation qui,prouve que, dans quelques cas , 
c’est le rhumatisme qui vient compliquer la fièvre putride. 
Daus celui qu’il rapporte, c’est pendant une rechute de la 
fièvre que l’affection rhumatismale, qui était chronique, se 
manifesta. 

Les fièvres nerveuses peuvent compliquer le rhumatisme. 
Ainsi us; jeune homme , par une crainte panique , étant resté 
caché pendant plusieurs heures en hiver dans un souterrain , 
fut attaqué deux jours après d’an rhumatisme aigu très-vio¬ 
lent et ensuite d’une fièvre nerveuse. Hiidenbrand , dans son 
Traité du typhus . rapporte avoir vu cette maladie survenir 
dans le cours du rhumatisme. Latour considère les fièvres per¬ 
nicieuses intermittentes ou rémittentes qui se présentent sous 
la forme rhumatismale, comme une complication de la fièvre 
ataxique avec le rhumatisme. 
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Dans l’Ouvrage de M.Prosr. sur la médecine éclairée parles 
suveriures des corps, ou trouve l’observation remarquable 
d’un rhumatisme compliqué d’une fièvre qui fut successive¬ 
ment inflammatoire , gastrique , a taxi qne,et adynamique. 

Nous ne connaissons aucun fait positif qui constate la com¬ 
plication du rhumatisme avec une fièvre intermittente quelcon¬ 
que. Cette union’que l’analogie doit .porter à admettre a été 
entrevue par Lepecq de la Clôture qui en a fait mention dans 
ses Constitutions médicales.; 

Toutes les phlegmasies, soit aiguës,-soit chroniques, peu¬ 
vent se manifester pendant la durée d’une affection rhumatis¬ 
male quelconque et réciproquement. Les phlegmasies cuta¬ 
nées en sont d’abord la preuve , et parmi ces affections , nous 
citerons l’érysipèle , surtout celui de la face;, comme étant la 
complication de cet ordre dont les auteurs rapportent le pluè 
d’observations. On voit uu exemple de cette espèce de compli¬ 
cation dans la troisième observation d’affection rhumatismale 
rapportée par M. Pinel dans sa Médecine clinique. Stoll a vu 
une éruption miliaire survenir chez plusieurs des rhumati- 
sans qu’il eut à traiter pendant l’année itjrnr Celle éruption 
qui était blanche ou rouge , et quelquefois mêlée, était plus 
abondante dans l’endroit souffrant. Chez; quelques malades, 
elle paraissait produire une diminutiou des douleurs, ce qui 
lui donnait un caractère critique. Saalmann, dans une descrip¬ 
tion.du rhumatisme, rapporte qu’il survient quelquefois dans 
le cours du rhumatisme aigu une éruption miliaire qui n’est 
pas sans danger et dont la durée.est de .quatorze à vingt-un 
jours. Montagne, dans les Consultations de Montpellier, rap¬ 
porte l’observation d’un rhumatisme goutteux survenu durant 
l’existence d’une dartre répandue sur tout le corps. Dans un 
Mémoire sur la plique , inséré dans ceux de la société de mé¬ 
decine, M. Gasc admet que cette maladie peut survenir chez 
des individus retenus dans leur lit par des affections rhuma¬ 
tismales. 

Les phlegmasies des'membranes muqueuses étant les plus 
fréquentes et lesplus nombreuses , sont aussi celles qui compli¬ 
quent le plus fréquemment le rhumatisme avec lequel ils ont 
d’ailleurs plusieurs affinités.!!’:. Hoffmann rapporte l’observa¬ 
tion d’un individu qui, ayant dormi dans un lieu où une fe¬ 
nêtre était ouverte tandis qu’il avait déjà uncoj^-za , contracta 
un rhumatisme qui attaqua l’une et l’autre oreille , et lui ôta 
non-seulement le sentiment de l’ouïe, mais encore celui du 
goût et de l’odorat. Du emplâtre vésicant appliqué sur le crâne 
rétablit les fonctions des organes des sens, mais bientôt le bras 
droit, la région des aies et la cuisse du même côté furent pris 
de douleurs rhumatismales. 
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F. Hoffmann etStoll rapportent des observations de la com¬ 
plication de l’angine gutturale avec le rhumatisme ; angine 
qui eut une heureuse terminaison. Il n’en fut pas de même 
d’un cas de complication aveclecroup, rapportépar Latour. Le 
sujet était une jeune'fille de vingt ans qui succomba le cin¬ 
quième jour de cette affection. 

Rien de plus ordinaire que la complication du rhumatisme 
et du catarrhe pulmonaire-, maladies qui surviennent en quelque 
sorte indifféremment sous l’influence des mêmes causes. Cette 
complication qui est surtout remarquable dans les cas d’épi¬ 
démie, a été envisagée par rapport au catarrhe, et observée dans 
les épidémies dont voici l’indication. Dans l’épidémie catar¬ 
rhale de 1574 décrite par liaillou , les malades éprouvaient 
dans les omoplates et dans la poitrine , des douleurs vagues 
semblables à celles de la pleurésie. Dans celle de 1676 obser¬ 
vée par Sydenham et Etmuller,il y avait des élancemens dans 
les membres, et le plus souvent unpointdouloureux dans l’un 
des deux côtés, qui occupait la région des fausses côtes, et s’é¬ 
tendait depuis les vertèbres lombaires jusqu’au sternum. L’é- 
pidémiede 1729 présentait pour phénomènes remarquables des 
douleurs dans les articulations et dans les membres. Il surve¬ 
nait , dans l’épidémie de 1734 à 1736 , des douleurs rhumatis¬ 
males vagues suivies de picotemens douloureux, de tension 
inquiétante du diaphragme et même du dos ; quelquefois il se 
faisait sentir des douleurs aux dents. Huxham , en décrivant 
l’épidémiede i737,.rapportequeia plupart des maladesétaient 
tourmentés de douleurs de dents d’un seul côté. Dans une au¬ 
tre épidémie qui a régné en 1^43, le même auteur a remarqué 
une douleur qui se répandait de la tête dans tous les membres 
et le long de l’épine. Lepecq de la Clôture, en décrivant la 
constitution catarrhale des années 1763 à 1765, rapporte avoir 
vu survenir des affections rhumatismales qui étaient quelque¬ 
fois accompagnées d’une fièvre catârrhalerémiltente. Le même 
observateur , en décrivant l’épidémie de grippe qui régna en 
1775, dit que cette maladie se compliquait souvent avec-les 
affections rhumatismales. Dans la relation de l’épidémie ca- 
tarrhale.de 1780 , Saillant fait mention de douleurs de tête, 
rhumatismales très-aiguës et de douleurs d’oreille de la plus 
grande violence. Enfin l’épidémie catarrhale de i8o3 a été 
compliquée de douleurs rhumatismales et surtout de pleuro¬ 
dynie. 

Storck fait mention’d’une fièvre catarrhale d’un mauvais 
caractère compliquant le rhumatisme aigu. Il survenait, le 
troisième ou le quatrième jour, des tumeurs séreuses audessus 
des grandes articulations. Le plus ordinairement il fallait ou¬ 
vrir ces tumeurs ou au moins les attaquer avec le vésicatoire» 
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Barthez donne de cette espece d’affection un pre’cis quel’on peut 
consulter avec avantage, surtout à cause de ses reflexions sur 
le traitement. Nous faisons la même remarque pour l’épidémie 
du même genre observée par Mertens. 

La complication du rhumatisme et de la dysenterie est tel¬ 
lement évidente qu’il est inutile d’en rapporter aucune preuve. 
Nous ferons seulement remarquer à cette occasion que Latour 
regarde comme une complication mutuelle entre ces deux 
affections, ce que Stoll considère comme une succession.de 
l’une à l’autre. 

De toutes les phlegmasies des membranes séreuses, la pleu¬ 
résie est ce\\ e qui complique le plus fréquemment le rhuma¬ 
tisme : c’est encore dans les Constitutions épidémiques de 
Stoll que se trouvent les faits les plus nombreux relatifs à 
l’existence, simultanée ou successive de ces deux maladies. Ce 
fut pendant le mois de janvier de l’année 1779, et pendant 
un froid vif et sec que le médecin deViennc observa un grand 
nombre de pleurésies rhumatismales et inflammatoires. La 
douleur de côté occupait beaucoup d’étendue ; souvent il s’y 
joignait des douleurs des extrémités, soit inférieures , soit su¬ 
périeures, qui répondaient au côté souffrant. Les crachats 
étaient rarement sanguinolens ; la résolution se faisait facile¬ 
ment ; quelquefois le pouls, qui était très-faible, devenait 
plus fort après la saignée; ce que l’observateur attribue à la 
douleur. Ces maladies se jugeaient de toutes les manières, par 
les sueurs, par les urines, par les selles, rarement par les 
crachats, plus rarement encore par les sueurs. 

Rodamel parle d’un cas de rhumatisme qui se manifesta-à 
l’épaule le quatrième jour d’une pleuro-péripneumonie, et qui 
abandonna celte partie pour aller s’unir à la douleur existante 
dans la poitrine, la modifier et subsister après elle. > 

Les phlegmasies de tous les viscères peuvent compliquer 
le rhumatisme ou coexister avec lui. A cette occasion nous 
ferons une remarque utile à ceux qui consulteront l’ouvrage 
de Latour ; c’est que la plupart des cas de phlegmasies de 
cet ordre et des deux qui précèdent, rapportés par cet auteur 
comme des exemples de complications de ces diverses phleg¬ 
masies avec le rhumatisme, sont de véritables métastases ; mé¬ 
tastases rhumatismales à la vérité , mais dont la relation ne 
doit point trouver sa. place là où il s’agit de l’existence simul¬ 
tanée de deux affections ; le rhumatisme extérieur d’une part, 
et une inflammation intérieure de l’autre. 

La combinaison ou la complication du rhumatisme et de la 
goutte doit seule recevoir la dénomination de bhumatisme 
goutteux. Cependant beaucoup d’auteurs désignent sous ce 
titre le rhumatisme inflammatoire, et surtout celui qui se ma- 
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nifeste aux articulations. Tel est même, en dernier lieu ; M. Peclî- 
majoux dans sa thèse sur le rhumatisme goutteux. On conçoit 
facilement à quelle source d’erreurs doit donner lieu une dé¬ 
nomination aussi inexacte, surtout pour le pronostic et le trai¬ 
tement de la maladie existante : aussi ne donnerohs-nons, avec 
Vitet et Tourtelie, le nom de rhumatisme goutteux qu’à l’af¬ 
fection mixte, résultat de l’action combinée du principe gout¬ 
teux et du principe rhumatismal, rejetant surtout les quali¬ 
fications de goutte anomale , de goutte atonique , de goutte 
vague, imparfaite, données par Musgrave, Cullen et Barthez 
à cette même affection. 

Jusqu’à ce jour, on s’est aussi peu entendu sur la détermi¬ 
nation et sur le caractère de cette affection que sur sa déno¬ 
mination. Ainsi Ponsart établit que si, dans le rhumatisme , les 
douleurs s’étendent jusqu’aux articulations, il y a alors rhu¬ 
matisme goutteux, taudis que M. Faure, sans avoir égard au 
siège du mal, voit dans celte complication une sorte d’état 
nerveux que ne présentent point le rhumatisme et la goutte 
considérés isolément, et pose en question, s’il ne serait pas 
avantageux de la considérer comme une maladie essentielle 
en elle-même. D’ailleurs, nous reconnaissons, avec Rodamel, 
que celte affection est souvent très-dilficile à distinguer , sur¬ 
tout à cause de ce mélange de symptômes presque impossible 
de séparer par l’analyse. Cependant voici, selon Vitet, à quoi 
on peut reconnaître cette affection : « Les douleurs occupent 
à la fois les muscles , les grandes et les petites articulations; 
elles sont précédées d’un dérangement des fonctions de l’esto¬ 
mac, et accompagnées de fièvre. Dans celte circonstance-, les 
douleurs se manifestent aux jointures , à la tête, à la poitrine, 
dans les hanches et aux extrémités, soit en même temps, soit 
séparément. Le rhumatisme goutteux produit aux doigts les 
mêmes effets que la goutte, c’est-a-dire de la gêne dans les 
mouvemeus et des nodosités. » Les trois observations de rhu¬ 
matisme goutteux , consignées dans la médecine clinique de 
M. Pinel, présentent ce caractère spécifique de la maladie, 
qui consiste dans les douleurs aux grandes et aux petites arti¬ 
culations; douleurs survenues après l’action d’un froid humide. 
Les onze-cas de rhumatisme goutteux, cités par M. Hallé, dans 
son rapport sur Je remède de Pradicr, n’offrent pas tous éga¬ 
lement les caractères de la maladie d’une manière aussi tran¬ 
chée; ce qui prouve et la difficulté du diagnostic de cette 
affection, et la nécessité d’un tact exercé pour la reconnaître' 
dans bien des circonstances. C’est d’ailleurs dans cet ouvrage 
ou dans ce recueil de faits que se trouve l’observation suivante 
que nous croyons devoir rapporter, pour offrir un lableau des 
caractères et de la marche de la maladie à l’état aigu. « 
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âgé de trente et quelques années , d’une forte constitution , a 
été employé comme médecin à l’année d’Espagne. En juillet, 
1808, il fut pris d’une douleur goutteuse à l’épaule gauche 
et au grand doigt de là main du même coté. En août de la 
même année, à la suite d’une scarlatine, il éprouva un rhu¬ 
matisme goutteux occupant toutes les articulations, spécia¬ 
lement celles des dernières vertèbres dorsales et celles des ver¬ 
tèbres lombaires. Les bains de vapeurs rétablirent la liberté 
des mouvemens, excepté dans la main gauche qui conserva 
une enflure goutteuse. Au mois d’octobre , après avoir éprouvé 
du froid, la douleur s’est renouvelée à la colonne vertébrale; 
elle devint insupportable en peu de jours avec constipation 
obstinée , balonnement du ventre, respiration difficile, suffo¬ 
cation , spasme abdominal et convulsions qui paraissaient 
appartenir au psoas et affecter aussi le diaphragme. Après 
l’emploi inutile d’une grande quantité de moyens , l’applica¬ 
tion du cataplasme de Pradier fut suivie du calme des convul¬ 
sions avec émission de ventS'et transpiration abondante pen¬ 
dant deux fois vingt-quatre heures ; le calme devint parfait; 
le ventre se lâcha ; l’engorgement goutteux de la main gauche 
se dissipa ; le mouvement des mains se rétablit ; ce qui eut lieu 
dans le cours de huit applications. Au résumé, les symptômes 
goutteux ont disparu; l’affection rhumatismale des lombes 
est restée ; on l’a traitée avec les bains. » 

Quant au rhumatisme chronique uni à la goutte , écoutons 
ce que dit Rodamel à ce sujet. « Les attaques sont beaucoup 
plus fréquentes et d’une durée plus courte que celles de la 
goutte; leur apparition et leur cessation sont également su¬ 
bites, en général brusques, et ont lieu ordinairement sous l’in¬ 
fluence des changement de l’atmosphère ; leur marche est 
vague et irrégulière; elles intéressent à la fois les parties pro¬ 
fondes et les parties superficielles, et s’exercent de préférence 
sur celles qui se trouvent entre les grandes articulations ; 
enfin, d’après J’analyse des caractères qu’ont présentés les dou¬ 
leurs primitives, on peut reconnaître si le rhuniatisme a dé- 
vancé la goutte, ou si c’est la. goutte qui, préexistante, s’est 
compliquée dû rhumatisme. » 

L’auteur que nous venons de citer rapporte deux observa¬ 
tions de cette espèce d’affection; dans i’uaie, il y eut mé¬ 
tastase vers l’estomac, ce qui simula tantôt une obstruction, 
tantôt un engorgement au pylore, tantôt enfin des coliques 
hépatiques : dans la seconde, la rétrocession avait lieu presque 
continuellement vers la tête. 

D’après Barthez, le principe rhumatismal ou le principe 
goutteux, pouvant être en excès dans l’affection qui nous oct 
çupe,il en résulte, selon la circonstance, un rhumatisme 
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goutteux ou une goutte rhumatismale dont Vitet a fait des eS' 
pèces séparées. 

Les hémorragies, qui sont quelquefois la crise du rhuma¬ 
tisme, coïncident rarement avec cette maladie, puisque, lors-1 
qu’elles surviennent, elles en amènent la solution ; d’ail¬ 
leurs, nous n’avons rien trouve' dans les auteurs, sur la coexis¬ 
tence de ces deux genres d’affections. En envisageant la chose 
sous le rapport négatif, nous rappellerons que le rhumatisme 
reconnaît quelquefois pour cause la suppression d’une hémor¬ 
ragie, et qu’en conséquence il coïncide avec une suppression 
de ce genre. Mais comme on l’a déjà posé en question, la 
suppression d’une hémorragie, excepté pour ce qui concerne 
les menstrues, est-elle une maladie ? 

Toutes les névrosés peuvent coexister avec le rhumatisme, 
mais il n’en est qu’un petit nombre qui le compliquent vérita¬ 
blement. Nous citerons d’abord la paralysie, lorsqu’elle a sou 
siège dans la même partie que le rhumatisme. Dans quelques 
cas, ainsi que nous l’avons dit plus haut, le rhumatisme est la 
cause de la paralysie, et alors il peut, même pendant un cer¬ 
tain temps, subsister avec elle. D’autres fois, la paralysie se 
manifeste en même temps, comme cela eut lieu chez le dix- 
neuvième malade dont il est question dans le second volume 
des Consultations de Barthez, Bouvard et autres. Ce qu’il y a 
de remarquable, c’est que dans le cas de complication avec 
la paralysie, les douleurs rhumatismales sont aussi vives que 
s’il n’existait aucune lésion de sensibilité. Bttchoz, dans sa 
Médecine pratique, rapporte deux observations de cette sorte 
de complication, dans lesquelles il est fait mention que les 
malades se plaignaient de vives souffrances. Il est nécessaire 
de faire remarquer ici qü’ii ne faut pas considérer comme pa¬ 
ralysie, l’engourdissement et les difficultés dans les mouve- 
ïnens qui surviennent quelquefois aux extrémités, audessous 
du lieu affecté de rhumatisme, et qui se dissipent toujours 
avec cette affection. 

De même que le rhumatisme peut se compliquer de l’aboli¬ 
tion d’une certaine partie de la sensibilité, il peut aussi exis¬ 
ter avec l’exaltation de cette même sensibilité. C’est ainsi qu’on 
U vu la.sciatique rhumatismale coexister avec la sciatique ner¬ 
veuse ou névralgie fémoro poplitée. Rodamel rapporte qu’il a 
plusieurs fois observé le rhumatisme chronique s’unissant à 
des sciatiques nerveuses déjà existantes; «union qui, dit-il, 
lui était révélée par l’exaspération atroce des deux douleurs 
confondues, et successivement rendues évidentes par le succès 
des moyens employés pour atténuer ou déplacer le rhuina- 
jisme, » 

M, Desportes établit, dans son Traité de Y angine de poi- 
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irine, que c’est avec les affections rhumatismales et arthriti¬ 
ques que se complique le plus souvent cette maladie. 

L’auteur du Traité de la colique métallique, M. le docteur 
Me'rat, a reconnu que le rhumatisme accompagne fort souvent 
cette maladie , et fait beaucoup souffrir ceux chez qui elle existe. 
Quelquefois le rhumatisme cède au traitement de la colique; 
souvent il subsiste après sa disparition. 

Les maladies organiques qui se compliquent véritablement 
avec le rhumatisme sont celles qui intéressent toute l’économie : 
telles sont surtout la syphilis et le scorbut., 

La complication du rhumatisme et de la syphilis est généra¬ 
lement admise, surtout par les auteurs qui ont traité spécia¬ 
lement de cette dernière affection; tels sont MM. Swédiaur, 
Lagueau, etc. Il n’est pas toujours facile de distinguer le rhu¬ 
matisme de cause vénérienne, ou plutôt certaines douleurs 
syphilitiques, de la réunion chez le même individu, de l’affec¬ 
tion rhumatismale et de la syphilis. Mahon, dans sa Méde¬ 
cine clinique, ne manque pas d’indiquer ce point difficile du 
diagnostic médical, et pense que, dans quelques cas, le méde¬ 
cin ne peut découvrir la nature du mal que lorsqu’une cir¬ 
constance favorable vient trahir le secret de la nature. Cepen¬ 
dant la difficulté n’existe que dans le cas de rhumatisme 
chronique, et encore lorsqu’il n’est pas manifestement anté¬ 
rieur à l’affection syphilitique, car dans Jes cas de rhuma- 
tismesaiguspuderhumatismeschroniques pre'e^istans, la com¬ 
plication est facile à reconnaître. Dans tous les cas, ainsi que 
le font remarquer Bell et Bosquillon, ou est fondé à regarder 
comme rhumatismales les douleurs qui surviennent pendant le 
cours d’une syphilis un peu prolongée, lorsque, durant l’ac¬ 
tion des raercuriaux, les individus se sont exposés au froid et 
à' l’humidité. 

Quanta la complication proprement dite du rhumatisme 
et du scorbut, elle nous paraît plus facile à admettre qu’à dé¬ 
montrer, les symptômes de ces deux affections ( dont l’une en¬ 
gendre souvent l’autre) étant toujours unis d’une manière 
inextricable. Plusieurs auteurs, tels que Vitet et Latour, ad¬ 
mettent un rhumatisme scorbutique, dont Lind, dans son 
Traité du scorbut, ne nous a pas paru faire mention. 

Nous terminerons ce qui est relatif à ces deux genres de 
complications du rhumatisme , en citant la remarque faite par 
Hélian, dans sou Dictionaire du diagnostic, qu’il ne faut pas 
ignorer que, dans presque tous les rhumatismes chroniques, 
on découvre avec un peu d’attention un mélange de syphilis 
ou de scorbut. 

Le rhumatisme peut encore être compliqué de toutes les ma¬ 
ladies organiques, soit du ressort de la médecine, soit de celui 
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de la chirurgie. Ainsi Bâcher, dans ses Remarques sur Phy- 
dropisie , rapporte l’observation d’unehydropisie complique'e 
avec une affection rhumatismale ; le rhumatisme œdémateux 
de quelques auteurs est une complication de ce genre ; Vieus- 
sens, dans son Histoire des maladies internes, fait mention 
d’un rhumatisme complique' d’obstruction des viscères du bas- 
ventre, etc., etc. 

Quant au rhumatisme chronique en particulier, on a ob¬ 
servé, i°. que souvent il résiste à tous les efforts que la nature 
fait pour opérer la solution delà maladie à laquelle il se trouve 
uni ; 2°. que compliquant une maladie grave, ce rhumatisme 
n’en conserve pas moins les caractères qui lui sont propres. 

Jusqu’à ce moment, nous n’avons parlé que des complica¬ 
tions binaires du rhumatisme; cependant, la pratique nous en¬ 
seigne tous les j ours qu’i 1 en existe de ternaires, quaternaires, etc.; 
complications multiples, dans lesquelles nous nous garderons 
bien de pénétrer. Voulant d’ailleurs nousappuyer sur des faits, 
nous rapporterons seulement ici, comme exempte, le titre de 
deux observations de ces complications multiples, que l’on 
trouve dans le troisième volume des Consultations choi¬ 
sies, etc. : i°. Douleurs rhumatismales accompagnées de flu¬ 
xions au gosier, de colique d’estomac et des intestins, d’en¬ 
vies de vomir et d’aller à la selle; 2°. Douleurs rhumatis¬ 
males, migraines, pertes menstruelles, tumeurs squirreuses, 
crachats sanglans, enflures œdémateuses. 

Diagnostic. La définition assez étendue que nous avons 
donnée du rhumatisme, au commencement de notre travail, 
renfermant les caractères généraux ou principaux de cette 
maladie, nous n’en rappellerons point ici les phénomènes ca¬ 
ractéristiques., et nous passerons immédiatement à l’exposition 
des signes qui peuvent la faire distinguer de toute autre affec¬ 
tion morbifique. 

Le rhumatisme, soit aigu , soit chronique, affectant diffé- 
rens tissus, différentes parties de l’économie, présentant dans 
sa marche des phénomènes variables et multipliés, étant sus¬ 
ceptible de diverses complications et d’une foule de modifi¬ 
cations, peut être confondu avec d’auires affections, qui, à 
leur tour, peuvent aussi le simuler : c’est ce que nous allons 
également indiquer, en suivant, autant que possible, l’ordre 
nosologique de M. Pinel. 

Avant de parler des maladies qui peuvent en imposer pour 
le rhumatisme, et de celles qu’il peut simuler, nous devons 
faire mention de quelques phénomènes plutôt physiologiques 
que morbifiques, qu’il faut aussi distinguer de cette affection. 
Ce sont, premièrement, ces douleurs plus ou moins vives 
dans les membres, qu'éprouvent les jeunes gens qui prennent 
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■an accroissement très - rapide , douleurs dont M. Brugière 
place le siège dans les cartilages articulaires et les extrémités 
des os longs. Secondement, les douleurs lombaires et des pa¬ 
rois abdominales qui surviennent chez beaucoup de femmes 
dans les derniers temps de leur grossesse, et qui, ordinai¬ 
rement fort opiniâtres, ne cessent que par l’accouchement. Ce¬ 
pendant, comme il pourrait arriver qu’une femme grosse con¬ 
tractât un véritable lumbago, il est toujours nécessaire, lors¬ 
que la douleur des reins est intense, d’interroger la personne 
avec attention, et de manière à reconnaître si celte douleur 
n’est point déterminée ou augmentée par un principe rhuma¬ 
tismal; ce qui serait présumable, si déjà il avait existé des 
douleurs lombaires produites par celte cause. Troisièmement, 
les douleurs dorsales, lombaires et autres, quitiennentàunabus 
du coït ou à un excès de masturbation; douleurs que quel¬ 
ques auteurs, et entre autres Sauvages, regardent comme 
rhumatismales : il faudra plus de perspicacité de la part du mé¬ 
decin, pour ne pas se méprendre et pour en reconnaître la 
cause, que la plupart des individus cherchent toujours à dissi¬ 
muler. Quatrièmement, les douleursqui sont la suite d’un excès 
defatigue, et que Bichat attribue à un mode particulier de la 
sensibilité animale des muscles, sensibilité que les autres agens 
rie développent point, et que la permanence de contraction 
rend très-apparente. Ces douléurs seront très-faciles à distin¬ 
guer du rhumatisme, si l’on sait que l’individu a fait depuis 
peu un exercice extraordinaire ou a gardé une position fati¬ 
gante. 

Nous comprendrons ici les efforts , ’les distensions , les ti- 
raillemens musculaires et articulaires , d’où résultent des dou¬ 
leurs qui peuvent bien, comme nous l’avons dit, preudre le 
caractère du rhumatisme, mais qui, dans quelques cas, rie font 
que le simuler, ainsique Balirie le prétend. Nous devons ce¬ 
pendant dire aussi, pal-opposition , qu’on a vu une distension 
articulaire qui devait naturellement donner lieu à une entorse , 
être suivie de l’apparition d’un rhumatisme. C’est ce qui ar¬ 
riva personnellement à un jeune médecin, qui, à la suite 
d’une chute où l’articulation du pied fut froissée, crut, par 
les douleurs qu’il ressentit, avoir une entorse, et se traita 
d’abord en conséquence, tandis que ce fut un rhumatisme 
qui se développa. On peut consulter, pour les détails, la 
thèse de M. Dubisy. 

Quoique la classe des fièvres offre peu de phénonjènes qui 
puissent faire confondre telle ou telle pyrexie avec le rhuma¬ 
tisme, et vice versa, quelques auteurs, tels que Sauvages et 
Bosquillon, ont considéré comme rhumatismales les douleurs 
assez intenses qui surviennent dans les membres, à l’inva- 

48. 37 
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sion et dans le cours de certaines fièvres , et en ont fait leur 
treizième espèce de rhumatisme symptomatique. Dans cette1 
espèce, ils comprennent ce qu’ils appellent le rhumatisme fé¬ 
brile, qui accompagne les fièvres intermittentes; le lumbago,' 
qui parait air commencement des maladies fébriles et inflam¬ 
matoires, etc. Nous pouvons aussi ajouter au nombre des 
douleurs fébriles de ce genre, celles qui existent dans Jès mem¬ 
bres, et qui ont quelquefois une très-grande intensité chez les 
personnes atteintes d’un embarras gastrique ou intestinal ; dou¬ 
leurs que l’on peut regarder,, avec Scudamore, comme sym¬ 
pathiques, dépendant de la condition morbide des organes 
digestifs et d’une irritation générale consécutive. 

Pour peu qu’on ait quelque connaissance en pathologie , 
on distinguera promptement ces douleurs sympathiques de 
celles qui appartiennent'ati rhumatisme, surtout si l’oh Consi¬ 
dère l’ensemble et la marche des phénomènes morbides dont 
elles sont accompagnées.Aussi, sans nous constituer juges de 
deux médecins tels que Sauvages et Bosquillon , nous dirons 
que c’est improprement que ces auteurs ont regardé comme 
rhumatismales différentes douleurs qui n’ont ni la marche ni 
les caractères de'la maladie dont nous traitons. 

C’est ici le lieu de parler Aas fièvres rhumatismales larvées à 
peiné mentionnées par les auteurs , ce qui est une circonstance 
qui annonce déjà leur peu de fréquence , ou peut-être le dé-' 
faut d’attention des observateurs sur cet objet. Quoi qu’il en 
soit, il existe plusieurs observations qui prouvent qu’unéfièvre 
intermittente de tel ou tel type peut prendre le masque du rhu¬ 
matisme , et conséquemment se manifester par une douleur 
plus ou moins considérable dans telle ou telle partie du corps. 
Ainsi , dans une Thèse sur les fièvres larvées soutenue à Paris 
en 1S06 par M. Delabigne-Villcneuve , il est dit qu’unhomme 
âgé de cinquante ans, qui avait beaucoup fatigué pendant la 
moisson, éprouvait tous les jours depuis cinq heures du matin 
jusqu’à sept , une douleur très-vive dont le siège paraissait 
être dans le muscle deltoïde. Cette douleur résista à tous les 
remèdes usités contre le rhumatisme , et ne céda qu’à l’emploi 
des amers continués quelquetemps. Senac , dans son Traité sur 
le caractère des fièvres, rapporte avoir observé une douleur 
semblable dont la marche et le siège étaient les mêmes et dont 
les paroxysmes furent supprimés par le quinquina. Dans la Bi¬ 
bliothèque médicale pour l’année 1818 , on trouve une obser¬ 
vation de M. Brigandat sur une pleurodynie intermittente qui 

■se manifestait tous lesjours exactement à la même heure. 
La. classe des phlegmasies, celle oùle rliumatismelui-même 

se trouve placé , renferme aussi les principales maladies avec 
lesquelles on pourrait le confondre , et conséquemment celles 
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sivec lesquellesil ale plus d’analogie. D'ifilleUrs le rhumatisme 
diffère des autres inflammations par sa mobilité, sa tendance 
à la récidive et sa rare terminaison par suppuration , toutes 
choses qui néanmoins lui sont communes avec la goutte d’avec 
laquelle nous ne larderons pas à le différencier. A ces remarques 
générales, nous devons ajouter celles que Stoll a consignées 
dans sa médecine pratique : i°. l’inflammation rhumatismale 
est en général bien moins dangereuse ; à moins qu’elle n’attar 
que les organes essentiels , elle est rarement funeste : la vraie 
inflammation est plus grave et plus souvent mortelle; 2°. l'in- 
flarnmation rhumatismale , même lorsqu’elle es! déjà fort an¬ 
cienne, se termine ordinairement pat une. résolution bcriigne r 
ct elle n’observe ni les lois de la coction ni celles des crises. 
C’est cë que Stoll a constamment observé dans la pleurésie 
rhumatismale lorsque la matière, occupait non-seulement les 
muscles intercostaux et la plèvre , mais même les poumons j 
3". quoique le cerveau, comme organe dont l’intégrité est très- 
nécessaire à la vie, soit affecté d’une manière infinimeutgrave, 
et même promptement mortelle par l'inflammation rhumatis¬ 
male, celle ci cependant attaque'avec iufinimeritmoius d ; ris¬ 
que d’autres parties très importantes sur lesquelles la vraie 
inflammation ne se fixerait qu’en-mettant la vie dans .le plus 
grand danger. C’est ainsi que la véritable inflammation des 
intestins est placée avec raison parmi les maladies les plus ai¬ 
guës, puisqu’elle peut être mortelle dans l’espace dè quelques 
heures , tandis qu’une inflammation rhumatismale de i’cslo- • 
mac ou des intestins peut durer fort longtemps, n’etre point 
accompagnée d’accidens absolument graves, et se terminereu- 
fin.par une résolution bénigne ; 40. la vraie inflammation se 
termine ordinairement en peu de jours, quel qu’en soit le 
résultat ; le rhumatisme se prolongesouvent pendant plusieurs 
semaines , et rarement se termine-i-il en peu. de temps lors¬ 
qu’il est abandonné à la nature ; 5°. enfin, quoique l’inflam¬ 
mation rhumatismale attaque quelquefois une partie bien dis¬ 
tincte, cependanl, pour l’ordinaire, elle s’étend aux environs. 

Barthez pense que le caractère particulier du rhumatisme, 
celui qui le distingue des autres espèces d’inflammations, con¬ 
siste en ce que les fibres mnsculairesy sont affectées d’une ma¬ 
nière plus forte et plus durable que dans l’état naturel el que. 
dans les autres sortes d’inflammations , de l’actioudc cette force 
vivante quil appelle force de situation fixe des molécules des 
fibres douées de mouvemeus toniques. Quant à l'opinion de 
Vogeï , que , dans les cas de rhumatisme , il existe dans les 
urines un sédiment briqueté particulier , résultat d'une matière 
morbifique,et qui ne se retrouve point dans les inflammations 
véritables , nous pensons qu’elle est complètement tautive. 
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Avant d’indiquer les affections locales inflammatoires ou 
autres qui peuvent en imposer pour le rhumatisme , nou6 de¬ 
vons prévenir nos lecteurs que nous faisons abstraction ici de 
tout ce que ces maladies pourraient avoir de rhumatismal , 
et que nous ne voulons établir de différences qu’entre des af¬ 
fections essentielles d’une part, et le rhumatisme existant dans 
son siège primitif et ordinaire. Nous devons aussi ajouter 
une remarque générale , c’est que les douleurs anomales qui se 
manifestent dans divers organes intérieurs, et que l’on regarde 
souvent comme des symptômes d’une affection rhumatismale, 
reconnaissant une inimité de causes différentes, ne peuvent 
être rangées au nombre de ces affrétions par cela même que leur 
nature n’est pas connue. 

Plusieurs phlegmasies locales peuvent en imposer pour le 
rhumatisme, mais avec un peu d’attention on saura toujours 
les distinguer de celte affection : telles sont l’érysipèle,.le phleg¬ 
mon , la céphalite , la pleurésie , le catarrhe pulmonaire , la 
péripneumonie, la péritonite, la néphrite, le spinitis, l’en¬ 
gorgement des membres abdominaux à la suite des cou¬ 
ches , etc. 

Mais de toutes les phlegmasies qu’il est possible de confondre 
aveclerhumatisme, la goutte étant celle qui est la moins facile 
à distinguer , nous allons entrer ici dans quelques détails afin 
d’établir les différences qui existent entre ces deux affections. 
Ces différences, souvent peu apparentes ou peu faciles à sai¬ 
sir si on ne les recherche que dans tel ou tel point de l’histoire 
de ces deux maladies , doivent se tirer de tout ce qui les con¬ 
cerne. C’est sous ce point de vue que , résumant tout ce qui 
appartient au rhumatisme et à la goutte , et les caractères dis¬ 
tinctifs établis entre ces deux maladies principalement par 
Bosquillon , Chesneau/ Guilbert, Haygarth , Heberden , Len- 
denforst, Pinel, Ponsarî , et surtout par Sloll, nous allons 
établir le parallèle suivant. 

BnUHATISME. ' COTJTTE. 

Circonstances prédisposantes. 

Jeunesse et âge mûr, l’nn et l’antre Age tnùr et vieillesse, sexe masen- 
ssxes, tempérament sanguin, constitn- lin, tempérament nerveux, constitu¬ 
tion robuste, picfessious pénibles, état tion irritable, état d’opulencc. — Or- 
d’indigcncc. — Point manifestement dinairement héréditaire, et tenant à 
héréditaire, et ne tenant pas à nue dis- une disposition innée, 
position innée. 
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BHtSMATISME. COÜTTE. 

Causes déterminantes. 

Passage rapide dnchaud au froid ha- Vie sédentaire, transpiration dimi- 
mide, transpiration brusquement sop- nuée lentement, nourriture sncculente 
primée, nourriture grossière, effort, et recherchée, abus des liqtteurs spiri- 
compression. — D’après l’accord una- tueuses, du café; énervation par les 
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RHUMATISME. GOUTTE. 

/ Terminaison. 

Assez fréquente d’une attaque aiguë De l’accès, d’une manière ordinairc- 
cn un état cbroniqne. ment graduée jusqu’à parfaite résolu- 

Métastases. 

Peu fréquentes et assez lentes. Le Fréquentes et promptes. La goutte 
rhumatisme quitte rarement les nrtico- abandonne souvent son siège ordinaire 
latious et les muscles pour se porter sur pour se porter sur les viscères et seu¬ 
les organes intérieurs, surtout auand tout sur ceux de la digestion. 
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De tous les caractères différentiels du rhumatisme et de ia 
goutte,, celui auquel Stoll, dans son Traité des maladies chro¬ 
niques , attache le plus de validité , est fondé sur la cause 
constante de cette première affection , la suppression de la 
transpiration; abstraction faite, dit-il, de toutes les causes et 
de tous les signes de la goutte proprement dite. Plusieurs au¬ 
teurs, et surtout Quarin, ontparticulièrementindiqué le défaut 
d’hérédité pour lerhumatisme.et la fréquente hérédité pour la 
goutte. A ces deux ordres de considérations on peuL joindre 
comme, moyen de distinguer plus nettement ces deux maladies 
les signes pathognomoniques (par rapport au rhumatisme) as¬ 
signés à Ja goutte par M. Chomel , savoir : le trouble précur¬ 
seur des fonctions digéstives et le siège primitif de la douleur 
aux petites articulations. Cet auteur attajehe une si grande im¬ 
portance à ces deux phénomènes , qu’il regarde la présence de 
l’un ou de l’autre comme un moyen suffisant de distinguer la 
goutte de la maladie qui nous occupe, laquelle, par opposi¬ 
tion, aura pour caractère l’absence à son début d’un trouble 
dans les organes digestifs et le siège de la douleur dans les 
grandes articulations. Macbride, ayant principalement égard 
à 1a nature de l’une et de l’autre affection , établit que l’acri¬ 
monie rhumatismale est au moins aussi différente de l’arthri¬ 
tique que le principe qui donne naissance à lâ rougeole l’est 
de celui qui produit la petite-vérole. On peut aussi ajouter à 
cette considération que l’affection rhumatismale, de locale 
qu’elle est primitivement, devient ensuite générale, tandis 
que la goutte lientd’abord à un principe généralement répaudu 
avant de se manifester localement. 

Quant aux différences particulières qui existent entre le 
rhumatisme et la goutte asthénique primitive ^.y.oici celles qui 
ont.été reconnues par M. Landré-Reauvais , auteur d’une dis¬ 
sertation sur celte dernière affection. Cette espèce de goutte,, 
dit-il, dure plus longtemps , revient plus souvent, et se gué¬ 
rit radicalement , tandis que Je rhumatisme aigu n’attaque , 
ajoute-t-il, qu’une ou deux fois dans la vie , ne dure pas si 
longtemps, et se guérit plus aisément. Enfin la goutte asthé¬ 
nique primitive, outreles symptômes nerveux quiluisontessen- 
tiels, est soùveut accompagnée d'autres phénomènes du même 
genre qui ne se rencontrent pas dans le rhumatisme. Cepen¬ 
dant chez les personnes d’un tempérament nerveux , d’une 
constitution irritable , le rhumatisme peut recevoir des modi¬ 
fications telles, que les symptômes qui le caractérisent se rap¬ 
prochent de ceux de la goutte. 

Dans certaines, complications et- dans quelques nuances in¬ 
termédiaires du rhumatisme et de ia goutte, il est souvent dtf- 

1 fi ci le de dis tinguer ces deux affections. 
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Quand le rhumatisme n’est pas accompagné de fièvre, il 
passe souvent, dit Sydenham, sous le nom de goutte, quoi¬ 
qu’il en diffère essentiellement, et c’est peut-être , ajoute-t-il, 
parce qu’on a confondu ensemble ces deux maladies, que les 
auteurs ont traité si légèrement du rhumatisme. 

Dans son rapport sur le remède de Pradier contre la goutte, 
M. Hallé fait des remarques qui se rattachent tellement au dia¬ 
gnostic de la maladie dont nous traitons , que nous croyons 
devoir les rapporter ici textuellement. <r Lorsque dans le rhu¬ 
matisme , dit-il , la fièvre se calme , et que les douleurs, con¬ 
tinuant d’errer d’articulation en articulation, se prolongent et 
prennent un caractère chronique, on peut les confondre avec 
quelques affections de nature goutteuse. On distingue encore 
de la goutte , sous le nom de rhumatisme articulaire, des af¬ 
fections qui, quoique fixéés autour des articulations, sem¬ 
blent les affecter moins profondément et moins exclusivement, 
ne paraissant point attachées et limitées comme elles aux parties 
ligamenteuses ou au tissu fibreux de l’articulation, s’étendent 
davantage aux parties environnantes , même aux muscles, aux 
nerfs et'au tissu sous-cutané , sont plus errantes et plus varia¬ 
bles qu elles , s’étendent sur un plus grand nombre d’articu¬ 
lations à la fois que la goutte récente , et répondent ordinaire¬ 
ment plus immédiatement aux causes de refroidissement et 
d’humidité qui provoquent les douleurs rhumatismales. » 

On doit rapprocher de ces variations du ihumatisme qui 
peuvent le faire confondre avec la goutte, les diverses modifi¬ 
cations qui sont particulières à cette dernière maladie, laquelle 
à son tour peut alors en imposer pour une affection rhumatis¬ 
male : c’est ainsi, selon M. Guilbert, que la goutte vague si¬ 
mule le plus ordinairement les affections rhumatismales, etc. 
Enfin , selon le même auteur, on rencontre des cas de goutte 
fibreuse parmi les observations de rhumatismes , parce que , 
dit-il, la goutte fibreuse entreprend fort souvent des tissus-que 
l’on voit plus ordinairement encore entrepris par le rhumatis¬ 
me , l’habitude et le préjugé concourant ainsi à faire regarder 
les douleurs de goutte fibreuse comme purement rhumatis- 

Quoiqu’on puisse établir que la classe des hémorragies ne 
renferme aucune affection susceptible d’en imposer pour un 
rhumatisme, il existe cependant comme sÿmptômesprécurseurs 
des hémorragies actives, des douleurs coutusives locales qui 
peuvent un moment, ou plutôt jusqu’à l’effusion du sang , faire 
croire àl’invasiondu rhumatisme : telles sont surtout les dou¬ 
leurs lombaires qui se manifestent assez ordinairement avant ie 
flux hémorroïdal, et qui pourraient simuler un lumbago. 

De toutes les affections dont se compose i&classe des névra". 
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ses, les névralgies SGntles seules que l’on soit exposé à con¬ 
fondre avec le rhumatisme et réciproquement. D’après Jes ca¬ 
ractères qui leur sont assignés par M. Chaussier dans son Ta¬ 
bleau synoptique des névralgies , on les distinguera néanmoins 
aisément de la maladie dont nous traitons. 

Sans nous occuper ici des névralgies en général considérées 
par rapport au diagnostic du rhumatisme , nous allons expo¬ 
ser les caractères d’une de ces névralgies que l’on a confondue 
avec des affections d’un autre genre sous le titre collectif dé 
sciatique ; après'quoi nous indiquerons les caractères différen¬ 
tiels assignés à deux de ces affections faussement appelées du 
même nom, savoir, la sciatique rhumatismale et la sciati¬ 
que goutteuse. La sciatique proprement dite , ou névralgie fé- 
moro poplitée, à son siège dans le nerf de ce nom ; le pius or¬ 
dinairement la douleur part de l’échancrure du bassin où se 
trouve le tronc du nerf, et de là se répand en suivant les ra¬ 
mifications du nerf au sacrum , à la face poplitée de la cuisse 
où elle exerce sa plus grande activité , se propage sur le bord 
péronnier de la jambe jusqu’à la face susplantaire du pied 
pour remonter à la cuisse. Selon Dreyssig, dans son Traité du 
diagnostic médical traduit par M. B.enauldiu , les différences 
que présentent les affections désignées sous les noms de sciatique 
goutteuse et de sciatique rhumatismale sont les suivantes : 
i°. Dans la sciatique rhumatismale, la douleur n’est point 
fixée à l’articulation , mais attaque les muscles qui se trouvent 
entre l’os sacrum et le genou; elle se fait même sentir dans ceux 
de la jambe , surtout dans l’aponévrose qui leur sert d’enve¬ 
loppe. Dans la sciatique goutteuse , au contraire , la douleur, 
loin d’être vagiie , a son siège fixe et déterminé à l’articulation, 
et n’affecte point les muscles ni l’aponévrose que nous venons 
de désigner. i°. Dans lapremièredeces maladies, on n’observe 
aucune douleur ni aux pieds ni aux mains. Dans la seconde , 
au contraire, ce phénomène est fréquent. 5®. Dans la sciatique 
rhumatismale, la douleur, quoique externe , n’est accompa¬ 
gnée d’aucun gonflement. Ce dernier est au contraire un 
symptôme commun dans la sciatique. Quoi qu’il en soit, on 
voit que la dénomination de la sciatique goutteuse est em¬ 
ployée pour désigner des affections essentiellement différentes 
par leur nature, et qui n’ont d’autre rapport que le voisinage 
de leur siège. Aussi pensons-nous qu’il convient, pour éviter 
toute erreur , de laisser le nom de sciatique à la névralgie fé- 
moro-poplitée on sciatique nerveuse de Cotugnio, et d’atta- , 
cher aux autres affections des dénominations particulières. 

Les affections organiques, soit générales, soit locales , soit 
déterminées, soit anomales ; simulent le rhumatisme dans une 
foule de cas. La syphilis, qui se trouve la première dans l’or- 
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dre que nous suivons, est une de celles qui", surtout en raison 
de sa fréquence, en impose le plus souvent pour le rhuma¬ 
tisme. Ce sont toujours les anciennes affections syphilitiques 
que l’on doit accuser de ce rôle fallacieux. En généraltous 
Ips auteurs qui ont écrit sur le rhumatisme ou sur la maladie 
•vénérienne, s’accordent à dire qu’on doit attribuer au virus sy¬ 
philitique toute douleur des membres qui se fait ressentir à la 
partie moyenne des os longs principalement ; dans ceux qui 
sont placés sous la peau, tels que la clavicule et le tibia, sur¬ 
tout lorsque, cette douleur semble avoir son siège daus toute 
l’épaisseur de l’os, et jusqu’à la moelle plutôt que dans les 
parties charnues; que cette douleur a résisté aux remèdes pro¬ 
pres à combattre le rhumatisme chronique ; que les mouve- 
mens des parties affectées ne sont ni plus difficiles ni plus dou¬ 
loureux ( ce qui est le .contraire dans le cas de rhumatisme ), et 
surtout quand le sujet a été atteint d’affections vénériennes, 
ne fût-ce même que d’un simple écoulement. 

Quant à l’intensité des douleurs plus grandes pendant la 
nuit, que l’on a donné trop généralement, avec Astruc, 
comme le signe pathognomonique d’une affection syphilitique 
ancienne, on sait qu’il ne faut pas y attacher trop d’impor¬ 
tance, parce qu’il est ordinaire de rencontrer des douleurs 
rhumatismales anciennes qui sont plus vives la nuit que le 
jour; quelques auteurs même ont établi en thèse générale que 
les douleurs rhumatismales ressemblent aux vénériennes et 
aux scorbutiques par leur redoublement pendant la nuit, et 
Lieulaud dit positivement que l’on prend pour rhumatismales 
des douleurs qui appartiennent uniquement à l’une et à l’autre 
de ces maladies. On a surtout remarqué que plus la.syphilis 
est ancienne; et plus il est facile de se méprendre et d’at¬ 
tribuer au rhumatisme les douleurs qui en sont le résul¬ 
tat. C’est ce qui se remarque particulièrement dans les cas 
où la maladie vénérienne est héréditaire. Voici un fait qui 
prouve que les médecins les plus habiles ne sont pas exempts 
de l’erreur, ou, dans d’autres termes, qui prouve l'extrême 
difficulté du diagnostic. Stoll a vu chez une jeune fille affec¬ 
tée de rhumatisme vague, une tumeur se montrer dans la ré¬ 
gion inguinale , et disparaître peu à peu. Ce symptôme , joint 
à l’opiniâtreté de la maladie et aux paroxysmes nocturnes, 
fît croire que. le mal était syphilitique; il employa les mer- 
curiaux, mais il n’en obtint aucun succès, et reconnut enfin 
que la maladie était purement rhumatismale. 

Le scorbut ou plutôt les douleurs vagues générales qui pré¬ 
cèdent ou accompagnent cette affection, simulent aussi les 
douleurs rhumatismales chroniques; mais les autres symptômes 
de scorbut qui surviennent peu de temps après les douleurs 
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dont nous parlons, ou qui existent avec elles à un degré plus 
ou moins considérable, ne tardent pas à éclairer sur leur na¬ 
ture. Eugalenus qui, le premier, a signalé le point de ressem¬ 
blance qui existe entre le scorbut et le rhumatisme, a remar¬ 
qué que la mobilité extrême des douleurs scorbutiques pou¬ 
vait en général faire soupçonner la nature de la maladie 
avant que d’autres symptômes s’y soient ajoutés! Les douleurs 
dans le scorbut sont plus profondes et plus étendues que dans 
ïe iliQmatisme ; enfin le mouvement les aggrave : ce qui n’a 
pas lieu dans 1 affection rhumatismale lorsqu’elle est chroni¬ 
que, et c’est celle-là seule qui peut être mise en parallèle avec 
le scorbut. Les forces éprouvent aussi dans cette dernière af¬ 
fection une diminution qui ne se remarque point dans l’autre. 

Sauvages, et-après lui Bojquillou , frappés sans doute de 
l’analogie qui existe sous le rapport de l’intensité entre les 
douleurs qui précèdent la gangrène sèche déterminée par l’u¬ 
sage du seigle ergoté, et les douleurs rhumatismales, ont éta¬ 
bli comme espèce, le premier un rhumatisme nécrose, l’autre 
un rhumatisme produit par la gangrène sèche. 

Les seins, ou plutôt les glandes mammaires, où se trou¬ 
vent , comme on sait, un grand nombre de canaux excréteurs, 
de structure un peu fibreuse, sont quelquefois le siège de dou¬ 
leurs rhumatismales, qui font toujours plus ou moins crain¬ 
dre une affection cancéreuse aux femmes qui en sont atteintes. 
L’absence de toute dureté dans: l’organe affecté, son exposi¬ 
tion antécédente à l’impression du froid feront facilement re¬ 
connaître la nature purement rhumatismale de l’affection. 

Diverses affections organiques dés organes intérieurs , par 
les douleurs qu’elles déterminent dans les parties environ¬ 
nantes, soit directement, soit sympathiquement, simulent 
assez souvent le rhumatisme; telles sont, à la tête, les affec¬ 
tions organiques de la dure-mère, celles du cerveau, une carie 
invisible d’une dent, etc. 

Plusieurs des maladies organiques qui affectent les parties 
contenues dans la poitrine en imposent quelquefois pour une 
affection rhumatismale des parois musculeuses de cette cavité, 
et réciproquement. C’est ainsi que nous avons vu un individu 
atteint d’un anévrysme de l’aorte, qui, dans le commence¬ 
ment de cette affection, éprouva à l'endroit correspondant de 
la poitrine des douleurs qu’un médecin ne considéra que 
comme une légère pleurodynie, et coutre laquelle il conseilla 
pour tout remède l’application d’une peau de cygne. 

Les différentes douleurs du dos, auxquelles on a donné, 
quelle que soit leur cause, le nom deriostialgie, doivent être 
soigneusement différenciées; ainsi Rodante!, en établissant les 
signes qui peuvent faire distinguer la phthisie d’un rhuma- 
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tlsme dorsal, fait remarquer qu’il est d’autant plus important 
de ne pas confondre l’affection rhumatismale avec celle du 
poumon , que la douleur du dos, donnant toujours aux per¬ 
sonnes débiles et h celles qui sont sujettes au rhume la crainte- 
d’être attaquées d’une maladie de poitrine, elle occasione une 
véritable altération du physique, qui s’opère avec lenteur sous 
l’influence du moral, et souvent de'termine à employer des 
remèdes, sinon nuisibles au moins inutiles. 

Les lésions organiques de tous les aiisrères abdominaux, 
ainsi que toutes les douleurs’ anomales qui peuvent se déve¬ 
lopper dans la cavité abdominale, sont plus ou moins suscepti¬ 
bles d’occasioner des douleurs capables d’en imposer pour une 
affection rhumatismale, et surtout pour le lumbago, lorsque 
ces lésions ou ces tumeurs avoisinent la colonne vertébrale ; 
telles sont, d'après les observations des auteurs, les anévrysmes 
de l’artère aorte ventrale, des abcès, des engorgerueris des 
glandes du mésentère, des dégénérescences squiireuses du 
pancréas, des reins, etc. Néanmoins l’erreur ne saurait être 
de longue durée, car ces affections déterminent toujours assez 
promptement des déraugemens dans la nutrition et dans les 
autres fonctions qui’indiquent la source et la gravité du mal. 

Nous ne connaissons aucun exemple de rhumatisme lom¬ 
baire qui en ait imposé pour quelques-unes des affections que 
nous venons d’énumérer; mais nous l’avons vu dans un cas 
simuler une maladie non moins grave. C’est ainsi que nous 
connaissons un de nos confrères chez lequel, dans sa jeunesse, 
le lumbago a simulé à plusieurs reprises le commencement de 
la maladie de Pott, et qui a été soumis pour cela à un .traiter 
«tent par les cautères et les moxas : ce qui, pour le dire en 
passant, n’a pas détruit radicalement le principe rhumatismal. 

La vessie est quelquefois le siège d’une affection rhu¬ 
matismale qui en impose dans quelques cas (malgré le cathé¬ 
térisme j pour la présence d’un calcul, même à des gens pour¬ 
vus d’instruction, ainsi que M. Fages, de Montpellier, en 
rapporte un exemple dans son cours particulier de chirurgie. 
Sydenham avoue avoir commis une erreur de ce genre relati¬ 
vement aux uretères, ayant pris pour un calcul engagé dans 
un de ces canaux fibreux ce qui n’était qu’une douleur rhuma¬ 
tismale fixée sur un de ces conduits ou dans le voisinage. L’af¬ 
fection squirreuse ou cancéreuse de la matrice est accompa¬ 
gnée de douleurs aux lombes et aux cuisses , que la femme 
prend souvent pour des rhumatismes : erreur que les méde¬ 
cins qu’elles consultent sont loin de partager, mais à laquelle 
ils feignent souvent de croire pour tranquilliser la malade. 
Enfin la présence des vers dans le canal intestinal détermine 
quelquefois dans tout le corps des douleurs si intenses, qù’on 
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peut les confondre avec les douleurs rhumatismales, si on ne 
reconnaît d’abord les symptômes communs aux affections ver¬ 
mineuses. Tissot fait surtout celte remarque à l’égard des en- 
fans , dont les douleurs, dans ce cas, sont, dit-il, quelquefois 
si violentes, qu’on ne peut les toucher sans leur faire pousser 
des cris violens. Un jeune homme de dix-sept ans éprouvait des 
douleurs très-vives dans les genoux et les mollets, ce qui était 
accompagné de quelques symptômes gastriques ; un vomitif 
ayant fait rejeter deux ascarides lombricoïdes, les douleurs 
disparurent. 

Rhumatismes simulés. Le rhumatisme, surtout celui qui est 
chronique, est une des maladies les plus faciles à simuler, et 
dont il est souvent très-difficile de reconnaître la supposition. 
Monro, dans sa Médecine d’armée, rapporte qu’il n’y a pas- 
de maladies que les soldats soient aussi sujets à contrefaire, 
surtout lorsqu’on est en campagne, et que le service est péni¬ 
ble. Belloc et M. Fode'ré, qui signalent cette supercherie dans 
leurs ouvrages sur la médecine légale, ainsi que M. Daille, 
dans une thèse sur les maladies simulées, soutenue à Paris, 
en 1818, ne donnent aucun moyen scientifique de la recon¬ 
naître ; le premier seulement fait remarquer qu’il existe en gé¬ 
néral dans toute douleur prolongée, un dérangement dans 
l’exercice des fonctions. 

M. Fodéré rapporte qu’un canonnier garde-côte vint à l’hô¬ 
pital pour se faire traiter d’une douleur atroce qu’il disait 
avoir à la jambe gauche, et qu’il attribuait à ce qu’il avait 
dormi sur la terre humide. Outre les cautères, les vésica¬ 
toires, les ventouses, etc., on administra pendant huit mois 
de suite toutes les préparations antimoniales , mercurielles 
et amères indiquées, sans que le sujet en éprouvât de sou¬ 
lagement , et sans qu’il se levât du lit, .ne pouvant, disait-il, 
se. soutenir. A force de cautères et de vésicatoires , sa jambe 
retirée était devenue maigrè, et paraissait plus courte que 
l’autre. Lui-meme était d’une pâleur et d’une maigreur 
considérables, à cause du régime austère auquel il avait été 
astreint. Je crus donc, dit M. Fodéré, ne pas pouvoir lui re¬ 
fuser un certificat d’iuvaüdité absolue. Mais, trop pressé de 
jouir, il fut malheureusement,rencontré marchant sans po¬ 
tence par son commandant, et mis en prison, où il avoua sa 
fraude, 

il est donc prudent, lorsqu’un individu qui peut avoir des 
motifs de recourir à une supercherie de ce genre, tel qu’un mili¬ 
taire pour obtenir sa réforme, est d’ailleurs en bonne santé, 
et que les moyens indiqués ont été sans succès, de se mettre en 
garde contre la fraude , afin de ne pas être taxé d’ignorance , 
ou au moins de crédulité. Cependant, dans les cas douteux, il 
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vaul mieux se laisser tromper que de courir le risque d’être 
injuste , ainsi que le conseille M. Fodéré, qui se reproche son 
incrédulité dans le cas que voici. Je m étais opiniâtre, dit ce 
médecin, à refuser un certificat d’exemption à un jeune soldat 
qui souffrait, disait-il, des douleurs cruelles, tantôtà un mem¬ 
bre, tantôt à un antre, d’autres fois à la poitrine^ d’autres fois à 
la calotte épicranienne, sans qu’il eu parût rien à l’extérieur. 
Il mourut enfin à I hôpital des suites de cette: maladie, qu’il 
soutenait n’être que rhumatismale. Je m'empressai, ajoute 
M. Fodéré, de poursuivre, le scalpel à- la main , tous les an¬ 
ciens sièges de la douleur,- je ne pus rien découvrir, ni dans 
les membranes, ni dans les muscles, ni dans les nerfs, ni dans 
les viscères , et je crus que la vie avait été simplement épuisée 
parla répétition et la durée des douleurs. 

La loi du 28 nivôse an vu , relative aux dispenses de ser¬ 
vice militaire, qui prononce que les rhumatismes invétérés, 
empêchant lesmouvemens du tronc et des membres , sont des 
motifs de réforme , est accompagnée de notes explicatives du 
conseil de santé qui est loin de partager la bienveillance de 
M. Fodéré. Dans ces notes, il est recommandé, dans tous les 
cas douteux , de préférer la sévérité à l’indulgence, d’autant 
plus, y est il dit, que les exercices militaires, loin d’aggraver 
la disposition rhumatismale si elle existe, ne peuvent que con¬ 
tribuer a la faire disparaître. 

Il est encore un genre de rhumatisme simulé que les éludians 
qui fréquentent les hôpitaux ne tardent pas à reconnaître 5 c’est 
celui dont se disent atteints les convalescens paresseux qui, 
pour retarder ou différer, leur sortie , se plaignent de dou¬ 
leurs dans telle ou-tclle partie du corps. La diète d'abord, et 
les menaces de vésicatoires ensuite, triomphent ordinairement 
de ces maux supposés. 

Rb.umati.mes dissimulés.'Ce genre de tromperie est, comme 
on sait, infiniment plus rare que le précédent. 11 est ordinaire¬ 
ment le résultat d’un amour propre mal entendu ou de la 
crainte d’un danger illusoire qui porte certains rhuinatisans à 
cacher, à dissimuler eux-mêmes l’existence d’une maladie qui 
n’est ni honteuse ni très-fâcheuse.' On trouve dans l’ouvrage 
de Rodaniel deux faits de cé genre. 

. Analogie 1 affinité, rapports avec Æautres affections. Il est 
peu de maladies qui n’aient de l’analogie , de l’affinité , des 
rapports avec telle ou telle autre, et c’est sur cela même que 
sont fondées toutes les classifications nosologiques. Cette ana¬ 
logie, cette affinité, ces rapports dérivent. des causes, des 
symptômes , de la marche, des terminaisons , des conversions 
et du traitement plus ou moins analogues d’une affectiôn avec 
une autre. Envisagé sous le poiiit de vue de son analogie avec 



RHU %i 

d’autres affections, on voit que le rhumatisme se rapproche 
de la' goutte sous une foule de rapports , et qu’il a beaucoup 
d’affinités avec la dysenterie, le catarrhe, ainsi que nous 
allons l’exposer en rapportant les principales opinions des 
auteurs à ce sujet. 

Les traits qui caractérisent le rhumatisme et la goutte, ont 
souvent une telle uniformité que le vulgaire, sans doute long¬ 
temps avant les nosologistes, a fait ces deux maladies de la 
même famille, en disant d’une manière triviale que le rhu¬ 
matisme eslle cousin-germain de la goutte. Paulmier rapproche 
même la parenté, puisqu’il dit que le rhumatisme fraternise 
avec la goutte. Confondues ensemble sous un même nom pen¬ 
dant un temps indéterminé, et toujours voisines dans les cadres 
nosologiques , ces deux maladies s’offrent quelquefois dans le 
principe de leur formation avec des symptômes analogues 
qui les rendent difficiles à distinguer , ainsi que l’observe 
Dumas dans sa Doctrine des maladies chroniques. Ponsart 
pense que le rhumatisme n est, dans le principe, que le pre¬ 
mier degré de la goutte , ou que la goutte n’est qu’un rhuma¬ 
tisme poussé au plus haut' degré. M. Pinel dit textuellement 
que l’analogie qui existe entre le rhumatisme'et la goutte est 
très-grande si ori considère que la douleur, la tension et le sen- 
timeùt de chaleur âcre, qui surviennent à une seule articula¬ 
tion, dans le cas de goutte, se manifestent à toute l’habitude 
du corps dans le rhumatisme. Quant au siège considéré comme 
source d’analogie entre l’une et l’autre de ces affections, quel¬ 
ques auteurs émettent des opinions différentes, ou qui nous 
ont paru telles , parce que nous n’avons pas pu en saisir le 
sens. Ainsi Luzdwig et Vogel ont pensé que le rhumatisme ne 
diffère de la goutte que par la diversité des parties que ces 
maladies affectent, tandis que d’autres voient, dans le siégé 
primitif de ces maladies aux articulations et dans leur" chan¬ 
gement accidentel de place, des sources d’analogie. 

Si, de ces analogies plus ou moins fondées sur des faits, 
on passe à celles qui sont purement basées sur des hypothèses , 
on voit que Smitz, Murray, Coste , etc. prétendent que l’iiu- 
meur morbifique de la goutte et du rhumatisme est absolu¬ 
ment identique, tandis que l’auteur qui a traité lé même 
sujet que nous- dans l’ancienne Encyclopédie, trouve seules 
ment de l’analogie entre le principe humoral dechacunede ces 
maladies ; enfin, on voit, d’après certains passages de-quel- 
ques auteurs , qu’il en est qui regardent le rhumatisme comme 
étant une sorte de mixte ou de composé morbifique : tels sont 
Boerhaave qui, dans ses Aphorismes, définit le rhuma¬ 
tisme une maladie qui participe de l’arthrilis, de la goutte 
et du scorbut> Arnault de Woblevilie, auteur d’une meaccine 
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pratique, qui peuse que la migraine, la Sciatique et la goutté 
sont des rhumatismes, soit aigus, soit chroniques ; d’autres 
qui considèrent le rhumatisme comme une affection composée 
où la goutte entre toujours comme élément. 

11 est bon de faire observer ici que Quarin, dans ses Obser¬ 
vations pratiques sur les maladies chroniques, décrit, sous le 
nom A'arlhritis, une maladie qu’il distingue de la goutte et 
du rhumatisme; que cependant tout ce qu’il dit, ainsi que le 
remarque Sainte-Marie son traducteur, convient parfaitement 
au rhumatisme aigu et au rhumatisme chronique, et que, 
d’après cela, l’erreur n’est que dans le mol. 

Quant à l’analogie ou aux rapports qui peuvent exister 
entre la diaphragmite, le psoïds et la maladie dont nous trai¬ 
tons , nous renvoyons, pour la première de ces affections, à 
ce que nous en avons dit en parlant des métastases , et, pour- 
la seconde , à notre exposition des espèces. Nous faisons seu¬ 
lement remarquer que M. Lestiboudois établit implicitement 
que le psoïds chronique peut provenir d’une cause rhumatis¬ 
male. 

Les affinités du rhumatisme et de la dysenterie, admises par 
les meilleurs auteurs , tels que Baillou, Bianchi, Bellini, et 
reconnues par Poissonnier dans l’identité de la cause de ces 
deux affections , sont- surtout constatées parles observations 
de Stoll. Cet auteur rapporte , i". avoir vu la dysenterie, sur¬ 
venant, des rhumatismes des membres, disparaître subitement ; 
2°. que quelquefois un même individu était attaqué en même 
temps d’un rhumatisme et de la dysenterie ; 2,°. que la dysen¬ 
terie cessait subitement aussi du moment que les poignets ou 
les genoux s’enflaient et devenaient douloureux ; l\°. que l’une 
et l’autre de ces maladies étaient également communes dans la 
même saison ; 5°. que les symptômes étaient les mêmes, à cela 
près des différences, produites par celles des parties affectées ; 
6°. que la dysenLerie se jugeait et se terminait fréquemment 
par des sueurs ou par des efflorescences miliaires ou des 
deux manières à la fois; ce que l’on observait souvent aussi 
à l’égard des rhumatismes; 7°. enfla que le même traite¬ 
ment convenait aux deux maladies. Après avoir établi ce rap> 
prochemeut entre elles à l’état aigu, l’auteur s’occupe plus loin 
du parallèle de ces mêmes affections qu’il a aussi observées à 
l’état chronique. La seconde espèce de rhumatisme, dit-il, 
était ce rhumatisme opiniâtre et chronique des extrémités, 
d’abord avec fièvre et gonflement de la partie affectée , restant 
ensuite douloureux quoique la fièvre eût été dissipée. Si ce 
rhumatisme n’étaitpas traité convenablement, les articulations 
11e cessaient qu’à la longue d’être douloureuses ; elles restaient, 
«joins propres au mouvement, roi'des, pleines de nodosités. 
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et, pour toujours, comme à demi contournées. Nousrencon- 
trions, dit toujours Stoll , une dysenterie semblable à ce rhu¬ 
matisme , rebelle comme lui aux lois du traitement connu , et 
suivant tout à fait la marche de celte affection opiniâtre des 
articulations. Les douleurs des intestins durèrent fort long¬ 
temps , surtout .celles du rectum duquel, lorsque tout le 
reste du bas-ventre était rétabli, un ténesme continuel expri¬ 
mait un mneus gélatineux, parsemé de filets de sang. L’auteur 
ajoute qu’il a vu, dans un cas, ce ténesme qui durait depuis très- 
longtemps , disparaître daus une seule nuit, et un gonflement; 
de la cuisse droite et du poignet du même côté survenir aussi¬ 
tôt après avec une douleur rhumatismale qui céda au petit- 
lait et aux frictions. 

Les rapports de la maladie qui nous occupe avec les affec¬ 
tions catarrhales, sont presque aussi manifestes que ceux dont 
nous venons de parler. Produits le plus souvent par la même 
cause, l’impression du froid, le rhumatisme et le catarrhe 
régnent assez souvent ensemble et épidémiqnement, ainsi que 
Stoll l’a observé ; l’une et l’autre de ces maladies se transpor¬ 
tent également d’un organe à un autre.sans changer de nature j 
elles s’alternent mutuellement, en sorte que la terminaison de 
l’une coïncide souvent avec i’apparition de l’autre; enfin, 
d’après l’opinion de Selle, ces deux maladies, produites par 
un principe fort analogue," ne différeraient que par la diver¬ 
sité des organes qui en sont le siège. Quant à la nature.de ce 
principe commun au rhumatisme et au catarrhe , l’auteur que 
nous venons de nommer, le considère comme une sérosité' 
,extravasée, devenue âcre, à laquelle s’unit une matière in¬ 
flammatoire , taudis que Dumoulin, qui partage en partie 
celte opinion , suppose de plus un vice des filtrations qui se 
font dans les principaux viscères, surtout dans la tête. Sau¬ 
vages et Tourtelle qui ont àussi reconnu des rapports entre 
les affections catarrhales et rhumatismales,.se sont bornés à 
les indiquer seulement sous le point de vue des douleurs con- 
tusives qui ont lieu lorsque ces affections, sont à l’état chro¬ 
niques 

Les rapports du rhumatisme et de Y érysipèle , indiqués par 
quelques auteurs, se tirent surtout de la mobilité de l’une et 
de l’autre de Ges affections. 

Plusieurs auteurs ont reconnu des analogies , ont établi des 
rapports entre le rhumatisme et des affections nerveuses de 
dilïérens genres. De toutes ces affections , celles qui ont le 
plus de rapports avec le rhumatisme, sont les névralgies, 
ainsi que Al. Montfalcon l’a exposé, et qu’on a déjà pu le 
voir à l’occasion du diagnostic. M. Chaussier est un de ceux 

-qui constatent le plus manifestement ces rapports dans son 
48. 38 
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Tableau synoptique, où l’on trouve que les ne’vralgies et prin¬ 
cipalement celles de la face dépendent quelquefois d’un vice 
arthritique ou rhumatismal : aussi, ajoute l’auteur, a-t-on vu 
plusieurs fois la névralgie sous-orbitaire cesser par l’appari¬ 
tion de la goutte au pied, ou d’un rhumatisme sur un membre. 
Pujol, sans admettre positivement l’existence d’un tic de na¬ 
ture rhumatismale, pense cependant qu’il est possible de 
l’observer. Geoffroy considère la sciatique (névralgie férnoro- 
poplitéé ) comme une espèce particulière de rhumatisme. Scu- 
damore regarde ‘la sciatique comme un rhumatisme chronique 
du nerf, susceptible de passer à l’état aigu par le mouvement • 
telle est aussi en partie notre opinion, que nous appuyons sur 
l’identité des causes et du traitement de ces deux maladies 
(lorsque le rhumatisme est à l’état chronique); maladies qui 
ne diffèrent que parce que dans l’une , c’est un nerf qui est 
affecté, et que, dans l’autre, cè sont-les muscles ou le tissu 
fibreux qui est le siège du mal. 

M. Chèze établit qu’il existe quelques rapports entre le rhu¬ 
matisme et le tétanos des îles, mais malheureusement il ne 
donne aucun développement à sa proposition. 

Parmi les affections que l’on peut considérer comme ayant 
de l’analogie avéc cell.es qui tiennent à un principe rhumatis¬ 
mal, la colique de Madrid occupe un rang distingué, lequel 
est fondé i°. sur.ses causes manifestes, 2°. sur son siège pré¬ 
sumé, 3°. sur plusieurs de ses phénomènes , 4° enfin sur quel¬ 
ques parties de son traitement. Ainsi, par rapport à ses causes, 
on peut dire que selon l’opinion presque générale des méde¬ 
cins français et même de quelques médecins espagnols, c’est 
( comme dans le rhumatisme ) à la suppression de la transpi¬ 
ration que l’on peut attribuer cette affection ; suppression 
que doit déterminer fréquemment le climat de Madrid dont 
la température est souvent si brusquement froide après avoir 
été d'une chaleur extrême. On peut consulter avec fruit ceqaé 
Thiery dit à ce sujet dans un recueil d’observations de phy¬ 
sique et de médecine faites en différens lieux d’Espagne. Re¬ 
lativement au siège présumé de la maladie dont il s’agit, nous, 
nepouvons nous fonder ici quesur l’opinion émise par M. Du- 
bizy qui la regarde comme une affection rhumatismale de la 
membrane musculaire du tube intestinal. .Sous le rapport de 
l’anàiogie de Certains phénomènes, nous citerons en premier- 
lieu les observations que M. C.-J. Rampont a consignées dans 
sa thèse sur la colique de Madrid, soutenue à Montpellier en 
1814 ; observations desquelles il résulte que des douleurs rhu¬ 
matismales étant survenues aux extrémités pendant la plus 
grande intensité de cette colique, celle-ci a cessé pour repa¬ 
raître lorsque l’affection rhumatismale s’est dissipée. En se- 
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cond lieu nous ferons mention des remarques dé M. Larrey, 
qui admettant le transport du principe morbifique aux extré¬ 
mités, a vu l’affection rhumatismale qui en résultait parcourir 
ses périodes ordinaires, et la maladie primitive avoir une heu¬ 
reuse terminaison. Enfin, quant à l’analogie prise dans le 
traitement de l’une et de l’autre maladie, nous citerons, 
•comme la chose la plus remarquable , l’emploi du vési¬ 
catoire volant sur l’abdomen, lorsque le mal est dans un 
état chronique. D’après tous ces rapports , quelques auteurs 
ont donné à cette affection des dénominations qui en rap¬ 
pellent la nature ou le caractère présumé. Ainsi M. Libron, 
dans une thèse soutenue à Paris eu 1809 , l’appelle colique rhu- 
matique ; M. Larrey, bilieuse-rhumatique (et pour eux le 
mot rhumatique est synonyme de rhumatismale ) ; enfin 
M. Morthereux la nomme colique phlegmasique ou rhumatis¬ 
male de la musculaire des intestins , ainsi qu’il en développe 
les motifs dans sa thèse soutenue à Paris en i8rfi. 

Si l’affinité d’une maladie pour Une ou peur plusieurs autres 
s’établissait sur lafréquence de leurs complications réciproques, 
on pourrait dire que le scorbut, la syphilis ancienne, et Je 
rhumatisme chronique, ont beaucoup d’affinité , ce qui d’ail¬ 
leurs ne serait peut-être pas sans quelque fondement. 

Certains auteurs établissent que le béribéri de Bontius , et 
les coups de lutie Août parle Dupont, ont beaucoup d’analogie 
avec le rhumatisme aigu. 

Selon Ponsart, il y a beaucoup d’affinités entre la matière du 
rhumatisme et celle de la pierre ; on a vu plusieurs fois , dit- 
il , des personnes attaquées de la pierre après la disparition 
d’un rhumatisme , et vice versa. 

Après avoir exposé 'les affinités plus ou moins prononcées 
qui existent entre le rhumatisme et certaines maladies, qui par 
leurs caractères distincts tiennent une place déterminée dans 
le cadre nosologique, nous allons mentionner ici quelques af¬ 
fections qui ne sont point encore classées, et que des carac¬ 
tères peu tranchés ont fait rapprocher , par certains auteurs, 
de la maladie qui nous occupe. 

Malgré les différences établies'par les accoucheurs modernes 
entre l’engorgement des membres abdominaux chez les nou¬ 
velles accouchées, et le rhumatisme aigu de ces parties, quel¬ 
ques auteurs trouvent encore qu’il existe des rapports entie 
ces deux affections. Telle est sans doute l’opinicn que M. Al¬ 
lard a eu l’intention d’émettre lorsqu’il dit dans son histoire 
d’une maladie particulière au système lymphatique : « Ou ne 
fait pas encore assez d’attention aux rapports qui existent entre 
la maladie des femmes en couche, les tumeurs blanches des 
articulations, et les rhumatismes goutteux dont la nature est 
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encore si peu connue. 5) A l’appui de cette Opinion, l’aüleur 
rapporte plusieurs observations de cas analogues au rhuma¬ 
tisme, mais qui en diffèrent par une prompte altération sur¬ 
venue au système osseux. 

Peut-on rapprocher du rhumatisme les douleurs qui suivent 
l'action d'un froid violent, mais qui n’a pas été porté assez loin 
pour produire la congélation? M.Vallerandde la Fosse, qui rap¬ 
porte ce qu’ilaeu l’occasion d’observer à.cesujet, etdont nous al¬ 
lons donner le précis , fait remarquerque si ces douleurs sont 
rhumatismales , elles offrent cela de particulier qu’elles ne sont 
point mobiles , et qu’après leur disparition elles ne se mani¬ 
festent point dans d’autres parties du corps. Les individus sur 
lesquels notre confrère a observé ce.phénomène de l’action du 
froid., étaient des prisonniers espaguols exposés pour la pre¬ 
mière fois à un froid violent, long-temps continué , et forcés 
d’exécuter j les pieds nus , . des marches longues et pénibles. 
La plupart de ceux dont les extrémités ne furent pas plus ou 
moins frappées de sphacèle , n’éprouvèrent que des douleurs 
dont beaucoup d’entre eux ne se ressentirent qu’après leur en¬ 
trée à l’hôpital. Ces douleurs étaient provoquées par la cha¬ 
leur du lit, et devenaient toujours plus violentes pendant la 
nuit. Elles étaient augmentées par les mouvemens volontaires , 
mais elles ne l’étaient pas sensiblement par le toupher. Jamais 
il n’y avait de tuméfaction. Tantôt.ces douleurs se bornaient au 
pied -, tantôt elles se propageaient jusqu’au genou et même jus¬ 
qu’à la cuisse. Cliezun très-petit nombre, les mains, les bras, et 
quelquefois même les épaules, étaient également douloureux. 
Les frictions et les fomentations avec l’eau-de-vie camphrée 
soulageaient presque subitement les malades, qui, par la con¬ 
tinuation de ce moyen, ne tardaient pas à être guéris. Ces dou¬ 
leurs reparurent chez quelques-uns qui s’exposèrent à l’action 
du froid, mais toujours dans les parties affaiblies ou du moins 
primitivement malades. 

L’opinion vulgaire qui attribue à des vents certaines dou¬ 
leurs superficielles, n’estpas absolument dénuée de fondement, 
sélon l’opinion de Barthez. Cet auteur établit, d’après Pouteau 
et Morgagni, qu’il existe des rapports entre les douleurs te¬ 
nant à des collections aériformes et celles qui dépendent du 
rhumatisme. Monro parle d’une femme attaquée de tympanite, 
chez laquèlle l’évacuation des ventosités était immédiatement 
suivie de douleurs dans toutes les parties du corps. Arbuthnot. 
dans son essai sur les effets de l’air, dit que des douleurs dans 
les extrémités étaient soulagées par des frictions suivies d’éruc- 
lation. Fischer parle de douleurs au sacrum qui surviennent 
en Livonie, et qui se dissipent par l’émission de,ventosités 
déterminées par les bains ou par de fortes perçussions. 
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Barthez explique le soulagement qui survient dans ces dou¬ 
leurs externes en même temps que s’opère une émission de 
ventosités , en disant que l’un et l’autre de ces phénomènes 
sont le résultat commun d’une détente générale qui se mani¬ 
feste alors dans l’économie. 

Pronostic. Le rhumatisme est, en général, une maladie peu 
dangereuse , au moins pour les jours de ceux qui en sont at¬ 
teints. 

Lorsque cette affection, à l’état aigu, parcourt toutes ses pé¬ 
riodes sur le système musculaire ou fibreux de la vie animale, 
elle n’est jamais funeste par elle-même -, mais elle peut le de¬ 
venir en se terminant par une suppuration, qui fuse dans les 
grandes articulations, d’où résulte la fièvre lente, le ma¬ 
rasme, etc. Clopton-Havers rapporte cependant l’observation 
d’un rhumatisme extérieur devenu-mortel, et dont le sujet 
ne présenta à l’autopsie qu’un coagulum entre les muscles. 
Quoi qu’il en soit, ces cas particuliers n’empêchent pas d’é- ' 
tablir, comme règle générale, que les terminaisons funestes du 
rhumatisme sont le résultat d’une rétrocession ou d’une mé¬ 
tastase du principe qui cause celte affection , sur les organes in¬ 
térieurs. Aussi peut-on appliquer au rhumatisme ce que Mus- 
grave disait de la goutte : « Que la goutte articulaire est celle 
dont on est malade , et que la goutte anomale est celle 
dont on meurt. » Sur cent soixante-huit affections rhumatis¬ 
males aiguës , Haygarlh en perdit douze par suite de rétroces¬ 
sion ; Raymond, sur quatre cent quatre-vingt-dix, en perdit 
seize ; dans les tables de mortalité d’une partie de la ville de 
Londres pour l’année 1816, on trouye que sur vingt mille 
trois cent seize décès, quatorze ont été causés par la maladie 
qui nous occupe. 

Le rhumatisme chronique, plus opiniâtre que celui qui est 
aigu, mais comme nous l’avons dit, moins sujet aux rétro¬ 
cessions , est pour certains individus la source d’un état valé¬ 
tudinaire , d’un état de souffrances qui entraîne par sa prolon¬ 
gation , et souvent aussi par suite de complications syphiliti¬ 
que ou scorbutique , le dérangement de la digestion, de la 
nutrition , et enfin le dépérissement et la mort. Cependant, à 
la suite de ce tableau, où le mal est peint dans son état ex¬ 
trême, il est consolant de pouvoir dire que dans la plupart des 
cas, le rhumatisme chronique n’est tout au plus qu’une légère 
incommodité, compatible d’ailleurs avec la santé, s’il est pos¬ 
sible de s’exprimer ainsi. 

Le rhumatisme musculaire est en général moins fâcheux que 
celui qui attaque les articulations, surtout chez les sujets 
scrofuleux , où dans ce dernier cas il peut dégénérer en tumeurs 
blanches. 

Le rhumatisme local est ordinairement plus opiniâtre que 
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celui qui est universel ; lorsque la même partie est souvent af- 
fecte'e, il peut y survenir différentes altérations, telles que fai¬ 
blesse, atrophie, induration, engorgement, nodosités, pa¬ 
ralysie, etc. 

Quarin et Platner ont remarqué que le rhumatisme est plus 
dangereux quand il attaque dans la vieillesse, qu’à, toute autre 
e'poque de la vie. 

Lorsque les attaques ont été réitérées, la maladie est plus 
difficile k guérir que dans le cas contraire. 

On a remarqué que les individus atteints de rhumatisme 
sont fort sujets à d’autres affections ; ce qui n’a pas lieu chez 
les goutteux, qui ordinairement vivent plus long-temps que 
les rhumatisans. C’est sans doute cette considération qui fait 
que l’on respecte moins une attaque de rhumatisme, qu’un 
accès de goutte, ou en d’autres termes, qu’on craint moins d’at¬ 
taquer l’un que l’autre dans les cas. même où leur marche est 
également régulière. 

On conçoit facilement que les complications diverses, un 
traitement bien ou mal entendu, et une foule d’autres circons¬ 
tances font tellement varier la marche du rhumatisme, qu’il est 
difficile d’en préciser davantage le pronostic. 

Autopsie. Le rhumatisme n’étant pas une maladie mortelle, 
la science est encore très-peu avancée sous le rapport de l’ana¬ 
tomie pathologique des organes atteints de cette affection. Bien 
enteudu que nous ne voulons point parlei ici du rhumatisme 
rétrocédé ou rhumatisme intérieur, lequel.donne souvent lieu 
à des lésions organiques qui ne conservent aucun caractère 
rhumatismal, et ne diffèrent en rien de celles que produirait 
toute autre cause ; ce qui doit nous les faire passer sous silence, 
ne devant nous occuper que des effets immédiats du rhuma¬ 
tisme lui-même. 

Avant d’exposer les lésions observées à l’ouverture des.ca¬ 
davres de personnes mortes atteintes de rhumatismes , il est 
bon de rappeler qu’il ne faut pas considérer comme effets ou 
résultats de la maladie, certaines altérations qui tiennent à d’au¬ 
tres causes; tel est, par- exemple, un foyer purulent formé dans 
la profondeur des parties, foyer produit par une inflammation 
ordinaire, et qui pendant la vie donnait lieu à des phéno¬ 
mènes qui en imposaient pour une affection rhumatismale. 
Nous devons aussi faire observer que dans quelques cas où: 
il existait soit un rhumatisme aigu , soit un rhumatisme chro¬ 
nique , on n’a rien trouvé de remarquable dans les organes 
qui en étaient le siège ; ce qui peut être dû, selon M. Cruveil- 
hier, k la révolution qui s’opère au moment de la mort, ainsi 
qu’on l’observe dans les phlegmasies de la pe*u« 
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Les le'sions déterminéespar le rhumatisme sont differentes, 
selon que la maladie a été aiguë ou chronique. 

Tous les observateurs qui ont eu l’occasion d’ouvrir des ca¬ 
davres de personnes mortes dans le cours d’.un rhumatisme aigu, 
ont trouvé en général, dans les parties qui avaient souffert, 
une matière lymphatique, albumineuse, gélatineuse , etc., plus 
ou moins épaisse , d’une couleur ^variable, depuis celle du 
blanc d’œuf jusqu’au rouge sanguinolent, pénétrant dans le 
tissu des muscles ou les recouvrant, tapissant les aponévroses , 
s’infiltrant dans les gaines tendineuses, et selon Bailîou, dans 
les tendons eux-mêmes. M. Porta! pense à ce sujet que la sé¬ 
rosité qui lubrifie les gaines musculaires et les muscles, s’é¬ 
paissit et devient si visqueuse qu’elle colle les diverses fibres 
ensemble et en empêche les mouvemens. Dreiincourt regar de 
l’humeur plus ou moins épaisse contenue dans la vésicule des 
vésicatoires appliqués sur des parties affectées de rhumatisme, 
comme ayant de l’analogie avec la matière épanchée dont nous 
venons dé parler. 

On a aussi remarqué dans le cas de rhumatismes aigus , de 
petits foyers purulens ayant leur siège dans f interstice ou dans 
l’épaisseur des muscles. Enfin on a vu ces organes devenus 
plus épais , pluspesans , et dans quelques cas atteints d’une 
sorte d’état gangréneux. 

Indépendamment des altérations que nous venons de signa¬ 
ler , c’est-à-dire des épanchemens lymphatiques et des collec¬ 
tions purulentes, le rhumatisme chronique détermine encore 
plusieurs autres sortes de lésions que voici : P. Desault etCas- 
si-us ont trouvé les muscles desséchés, condensés et ressemblant 
en quelque sorte à une partie tendineuse. M. Portai ditles avoir 
trouvés racornis, blanchâtres et plus ou moins déplacés. Lieu-- 
taud rapporte avoir trouvé des concrétions.osseuses dans ces 
organes. Mv Cruveilher a. vu les muscles affectés plus rouges, 
que dans l’état naturel, Morgagni les a trouvés d’une couleur 
brune; sur quoi M. Chomel demande si l’on ne doit.pas con¬ 
sidérer cette lésion comme annonçant un état scorbutique.- 
Enfin quelques-uns ont vu les organes dont nous parlons d’une 
teinte blanchâtre et sans consistance. . 

Les articulations ont offert des nodosités , des concrétions, 
tophacées on a souvent vu la membrane synoviale et le .tissu, 
cellulaire environnant phlogosés. Une synovie épaisse., jau¬ 
nâtre et abondante au point de former une sorte d’hydropisie 
de l’article , a souvent été .rencontrée. On a.vu en outre dans 
quelques cas. des tumeurs aux articulations contenant un li¬ 
quide séreux, jaunâtre, grumeleux, et dans d’autres un liquide- 
analogue à de l’huile, où nageaient des flocons albumineux. 
Les cartilages articulaires ont été trouvés ulcérés. M. Chomel 
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a vu , dans un cas, la partie de chaque os voisine de l’articu¬ 
lation malade, perforée dans plusieurs endroits. Enfin on a 
trouvé les articulations soudées , et un autre genre d’altération 
propre aux tumeurs blanches, qui consiste en une substance 
blanchâtre d’un aspect et d’une consistance lardacée, renfermant 
çâ et là des foyers de matières sanieuses , gélatineuses, etc. ; 
substance formée aux dépens des parties molles , et coexistant 
avec l’altération ou la désorganisation des cartilages articu¬ 
laires. 

Recherches chimiques. La médecine a encore tout à récla¬ 
mer de la chimie sur les lumières que celte science peut lui 
fournir pour éclaircir l’histoire du rhumatisme. On jugera de 
la vérité .de celte assertion par le précis suivant, qui est le 
résultat de recherches très-multipliées faites sur cet objet. 

Sur le sang Sarcone a remarqué que la partie couenneuse 
tenue dans de l’eau tiède se laissait plus facilement pénétrer que- 
celle quittait gardée dans de l’eau fraîche. L’eau de chaux, de 
nitre, de savon d’Alicante, etl’oxicrat, l’attendrissaient plus 
promptement que Peau pure. La décoction de polygalade Vir¬ 
ginie paraissait la diviser plus efficacement encore que toutes les 
antres liqueurs. La sérosité du saug, dans le cas de .rhuma¬ 
tisme, dit Musgrave, verdit en la mêlant avec du sirop vio¬ 
lât'; elle dépose, par le mercure sublimé, une concrétion très?: 
blanche. 

Sur Vurine Baynard rapporte, dans le tome m des Tran¬ 
sactions philosophiques de Londres, qu’on ne trouve par la 
distillation des urines des personnes attaquées de rhumatisme, 
qu’environ la trentième partie de la quantité de sel alcalin 
que donne à la distillation l’urine des personnes qui sont en- 
bonne santé. Bertholet a reconnu , par beaucoup d’expériences, 
que l’acide phosphorique, qui est toujours dans l’urine com¬ 
biné en excès avec une terre calcaire, est naturellement en. 
bien moindre quantité dans l’urine des personnes sujettes à la 
goutte et au rhumatisme, que chez celles qui sont exemptes de 
c-es affections. 

M. Batreimex est porté à croire que la matière épanchée 
entre les muscles, dans le cas de-rhumatisme, pourrait être la 
même que l’osmazome des chimistes ou analogue a cette subs¬ 
tance. 

Nous.ne placerons point ici au nombre des travaux de la 
chimie relatifs au rhumatisme, les explications chimiques que 
quelques auteurs , et entre autres Dumoulin, ont données sér¬ 
ia cause de cette maladie; explications aussi peu fondées que 
ridicules, et dont nous éviterons complètement l’ennui à nos 
lecteurs. 

Traitement. Le rhumatisme étant une affection qui se pré- 
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sente sous deux états fort opposés, l’état aigu et l’état chro¬ 
nique, il en résulte des indications très-différentes, qui ne 
nous permettent point d’établir d’une manière générale le trai¬ 
tement de la maladie dont il s’agit. Les seules indications 
communes à tous les états, à toutes les variétés du rhumatisme, 
sont, indépendamment des considérations d’âges, de sexes, 
de tempéramens, etc. : i°. de rechercher la voie de solution 
que prend la nature afin d’en favoriser les efforts; 2°. de ré¬ 
tablir l’évacuation dont la suppression peut avoir occasioné 
l’affection existante. Nous devons cependant faire remar¬ 
quer que le retour d’une évacuation, d’une excrétion dont la 
suppression a pu causer la maladie, n’est pas toujours suivi 
du retour à la santé, et qu’il est, jrar exemple, d’observation 
journalière, que des sueurs abondantes sont loin de faire cesser 
une affection rhumatismale quelconque; sueurs dont la sup¬ 
pression est si souvent accusée d’être la cause du mal. 

Le peu que nous avons dit sur l’historique de la maladie, 
nous évitera de mentionner ici toutes ces indications fondées 
sur des théories spéculatives, dont beaucoup d’auteurs, fort 
habiles d’ailleurs, font mention dans leurs écrits. C’est ainsi 
que Dumoulin établit, selon Je cas, trois sortes d’indications; 
l’une, de remédier à un état d’inanition qui occasioné un espace 
vide entre les fibres charnues; l’autre, de combattre un étal 
de réplétion qui amène un épanchement d’humeurs hors des 
routes de la circulation; enfin, la dernière, de dissiper une ca- . 
cochymie résultant des altérations dés sucs. A côté de ces pré¬ 
tendues indications, nous placerons, comme non moins hypo¬ 
thétique, celle qui est exclusivement admise par Ponsart, et 
qui consiste à remédier a l’épaississement du sang, auquel 
il .attribue l’existence de la maladie; épaississement que Floyer 
prétend qu’il faut détruire ou atténuer par la putréfaction. 
Quoi qu’il en soit de toutes ces indications et des hypothèses 
sur lesquelles elles ont été établies , il faut, jusqu’à ce moment, 
et. attendu l’obscurité qui règne encore sur la nature de cette: 
affection, se défier de toute méthode de traitement qui serait 
fondée sur des suppositions, et ne jamais perdre de vue l’in¬ 
dication générale tirée de l’état des forces du sujet. Enfin,, 
nous devons terminer ces généralités par cette remarque de 
Scudamore, qu’il existe un aussi grand nombre de variétés,- de 
nuances de la maladie, que d’individus qui en.sont atteints, 

N’ayant aucune autre généralité à établir relativement au 
traitement du rhumatisme, nous allons exposer les indications : 
que présentent les deux espèces principales qu’on reconnaît,! 
et les moyens généraux de les remplir selon la marche et la 
terminaison de la maladie, après quoi nous indiquerons 
Jes modifications qu’exige ce traitement, selon, r°. l’âge, 
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le sexe et le lempe'rament du sujet ; 2°. les causes de l’affec¬ 
tion; 3°. le tissu qui en est .le siège; 4°- structure ou les 
fonctions de la partie du corps qui en est affectée ; 5°. l’état de 
rétrocession ; 6°. enfin selon les complications ou la concomit- 
tance d’affection. Après nous être ainsi occupé de chaque in¬ 
dication en particulier, et des moyens de les remplir, nous 
passerons une revue un peu détaillée de ces mêmes moyens con¬ 
sidérés en euxrmêmes , afin d’en mieux apprécier les avantages 
et les inconvéniens. C’est là surtout qu’on aura une idée des 
remèdes extrêmement multipliés, et souvent de vertus si di¬ 
verses, auxquels une foule de circonstances que nous n’entre¬ 
prendrons point de déterminer, ont fait quelquefois attacher 
des propriétés spécifiques que l’expérience journalière.est loin 

A. Traitement du rhumatisme aigu. Le traitement du rhu¬ 
matisme aigu, comme celui de toutes les autres phlegmasies, 
se compose, d’une part, d’évacuations sanguines, et, de l’au¬ 
tre, de l’usage de boissons tempérantes, rafraîchissantes, et de 
moyens extérieurs de mêmes vertus. D’ailleurs, ainsi que 
l’observe Vitet, il ne faut pas perdre de vue que, dans celte 
affection comme dans toutes celles qui ont un caractère aigu, 
la nature est un puissant auxiliaire de nos moyens, et que sou¬ 
vent elle se suffit à elle-même. 

Au début d’un rhumatisme aigu, ou le plus près possible 
de ce moment , et surtout chez les sujets jeunes et vigoureux , 
on devra pratiquer au bras une ou deux saignées, proportion¬ 
nées plutôt à l’état des forces, à la plénitude du pouls et à la 
violence de la fièvre, qu’à l’intensité des douleurs. Si le ma¬ 
lade répugnait à la saignée par la lancette, on pourrait alors 
recourir à une ouà plusieurs applications de sangsues à l’anus; 
applications qui devraient toujours être préférées, s’il existait 
une suppression de menstrues ou de flux hémorroïdal; Le rhu¬ 
matisme aigu n’étant pas toujours assez intense ou assez étendu 
'pour exiger la saignée, surtout dans les.premiers instans de 
son invasion, alors, on se borne aux boissons antiphlogistiques, 
qui, d’ailleurs, doivent être prescrites pendant toute la durée 
de l’état inflammatoire. 

On administre, conjointement avec ces boissons, des lave- 
mens, afin de combattre la constipation opiniâtre qui existe 
habituellement. 

Lorsque, malgré l’emploi des saignées générales et des au¬ 
tres moyens que nous venons d’indiquer, subsistent encore 
des phénomènes locaux plus ou moins prononcés., on applique 
aux environs de la partie souffrante, des sangsues, des ven¬ 
touses scarifiées, et on laisse couler le sang plus ou moins de 
temps, suivant la quantité qu’on en veut tirer. Quelquefois, 
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on est oblige’ de réitérer ces moyen?, qui, d’ailleurs, sont 
suffisans daus la plupart des qas où le rhumatisme n’attaque 
qu’une seule partie. 

De tous les moyens extérieurs, les bains généraux d’eau lé¬ 
gèrement tiède, sont ceux qui conviennent le mieux ; cepen¬ 
dant, on retire du soulagement, dans quelques cas, de cata¬ 
plasmes émolliëns ou légèremeut narcotiques. Chez les sujets 
très irritables, lorsque' les douleurs sont très-vives, on peut 
prescrire à l’intérieur, mais avec beaucoup de ménagement, 
quelques préparations narcotiques. 

Quand l’étal inflammatoire général est dissipé, que les phé¬ 
nomènes locaux sont calmés, on a souvent à combattre un 
embarras gastro-intestinal, que l’on peut attaquer, soit simul¬ 
tanément avec un érnéto-calhartique, soit successivement par 
les vomitifs et les purgatifs, qui, dans tous les cas, doivent 
toujours être étendus dans un grand véhicule. 

Aii déclin de la maladie, lorsqu’il n’existe plus que de lé¬ 
gères douleurs et un état de faiblesse générale, on peut admi¬ 
nistrer quelques diaphorétiques, de légers sudorifiques, et 
même des substances toniques pour relever et soutenir les 
forces de l’estomac, dérangées par le long emploi des boisr 
sons débilitantes. Si la maladie passe à l’état-chronique, on se 
conduira , comme nous le dirons en parlant du traitement de 
ce mode spécifique de l’affection. Quant aux terminaisons du 
rhumatisme par suppuration bu par gangrène, qui sont les 
seules de ce genre qui puissent arriver immédiatement lorsque 
l’affection est aiguë , on se conduira selon les préceptes géné¬ 
raux indiqués dans ces sortes de cas. Enfin, dans le cas de 
métastases, on suivra la marche que nous, indiquerons plus 
loin. Le régime alimentaire doit consister eu végétaux herba:- 
ccs, en fruits cuits. Sydenham ne conseille pour toute nour¬ 
riture que de la crème d’orge. 

B. Traitement du rhumatisme chronique. Le traitement du 
rhumatisme chronique consiste dans l’emploi de moyens plus- 
ou moins actifs, administrés, soit intérieurement, soit exté¬ 
rieurement, et à l’aide desquels on arrête la marche vicieuse 
de la nature-, et on rétablit le jeu des organes. Ici, les forces 
médicatrices de la nature sont presque toujours insuffisantes -, 
la maladie, abandonnée à elle-même, s’accroît, et comme 
nous l’avons dit, peut devenir funeste. 

Si le sujet affecté d’un rhumatisme chronique est jeune, ro¬ 
buste, s’il présente.les symptômes évidens de pléthore, et sur¬ 
tout s’il existe quelques suppressions d’évacuations sanguines,. 
on doit, suivant les circonstances, désemplir les vaisseaux par 
une saignée générale, ou par des sangsues à l’anus. Dans la 
plupart des cas, il suffit d’une saignée locale, qui souvent 
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enlève la douleur comme par enchantement. Lorsqu’il existe 
ou qu’il survient un embarras des premières voies, ce qui a 
lieu plus fréquemment que dans l’autre espèce, on le combat 
parles moyens appropriés. Après la déplétion, après les éva- 
cuans, lorsque ces moyens ont été nécessaires, le premier re¬ 
mède à employer-consiste dans l’usage de frictions excitantes 
faites sur le lieu douloureux, et graduées suivant l’exigeance 
des cas, depuis le simple frottement fait avec un léger tissu de 
laine, jusqu’à l’usage d’une liqueur rubéfiante et même vési- 
cante. Dans quelques cas, on a vu des applications opiacées et 
camphrées être suivies de succès. Si la douleur, surtout lors¬ 
qu’elle est circonscrite, ne cède pas à ces moyens, on la com¬ 
bat avec des vésicatoires volans, auxquels elle résiste rare¬ 
ment; lorsqu’elle est vague et étendue, on peut avoir recours _ 
aux bains d’eaux thermales, d’eaux sulfureuses naturelles ou 
factices, aux douches, aux bains de vapeurs humides ou sè-. 
cites, à l’électricité, au galvanisme; le malade doit toujours 
être tenu dans une température un peu élevée. Les moyens in¬ 
ternes sont les diaphoniques, les sudorifiques, lesfondans, et 
les mercuriaux. Quoique le régime généralement prescrit 
soit excitant et fortifiant, on a retiré quelquefois dé grands 
avantages de la diète blanche. 

G. Modifications du traitement. Nous suivrons dans cette 
exposition l’ordre naturel que nous avons adopté plus haut : 

i°. Selon l’âÿe , le sexe et le tempérament. Ghèz les 
jeunes sujets on doit plutôt insister sur les saignées et les dé- 
layans, que chez les individus avancés en âgey .oùles sudori¬ 
fiques plus ou moins puissans conviennent pour activer l’ac¬ 
tion exhalante de la peau. Lorsqu’une femme est affectée de 
rhumatisme inflammatoire, il faut toujours préférer la saignée 
des parties inférieures toutes les fois qu’ii y a diminution dans 
l’écoulement menstruel ; bien que dans le cas où cet écoule¬ 
ment a lieu le plus régulièrement, nous ne l’ayons jamais vu 
amender aucune espèce d’affections rhumatismales. D’ailleurs, 
d’après De la Motte et M. Capuron, on pourrait pratiquer la 
saignée du bras, et même purger pendaut la menstruation ; et 
selon StollV donner des vomitifs dans J’élat de grossesse si 
cela était nécessaire. Quant au tempérament, on conçoit qu’il 
faut insister sur Ja saignée chez, les sujets sanguins, sur les 
évacuans chez les sujets bilieux, etc. 

i°. Selon les causes. Ayant Considéré ailleurs le rhumatisme 
essentiel, celui qui est généralement attribué à une suppres¬ 
sion de transpiration, qui en est la cause la plus évidente, 
nous n’avons en quelque sorte à parler ici que de;'certains ' 
cas qui sortent véritablement du domaine des affections rhu¬ 
matismales. Telles sont : i°. les douleurs qui surviennent à 
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la suite d’un effort musculaire et qui exigent les saignées lo¬ 
cales, lorsqu’elles sont intenses^ et dans tous les cas les émoi- 
liens, et même les topiques narcotiques; les douleurs qui sont 
causées par l’action délétère du plomb, qui exigent un trai¬ 
tement intérieur par l’émétique, les drastiques,, etc., et 
conLre lesquelles Cullen conseille les frictions mercurielles; 
3°. le rhumatisme mercuriel, dont nous avons fait connaître 
le traitement en même temps que rinstoire ; 4°- les prétendus 
rhumatismes laiteux auxquels leurs partisans opposent les 
fondaus, les incisifs, les sudorifiques, etc., et contre lesquels, 
lorsqu’ils sont- rc'cens, M. Sédillot préconise surtout'l’éther 
acétique en friction;4°. Enfin les rhumatismes dus à la rétro-» 

‘ cession d’un exanthème ; tel est le cas dont parlé M. Hirschel, 
de douleurs rhumatismales causées par une gale rentrée , les¬ 
quelles cessèrent à la'suite de frielions avec la teinture de 
cantharides , qui rappelèrent l’éruption psorique. 

3°. Selon le tissu qui est le siège du mal. On n’a point encore 
établi, dans le traitement du rhumatisme, de modifications 
particulières selon le tissu ou système qu’il peut affecter; on 
possède seulement quelques données sur la manière spéciale 
de-combattre cette affection lorsqu’elle se manifeste, soitdans 
le système musculaire, soit dans le système fibreux, soit dans 
le système synovial. A l’état aigu , Je traitement du rhuma¬ 
tisme offre seulement cela de particulier , qu’il faudra pratiquer 
des saignées générales ou locales plus copieuses dans, les cas 
où la maladie est aux articulations ; l’inflammation du système 
fibreux, surtout, étant moins susceptible de céder aux émis¬ 
sions sanguines que celle des muscles. A l’état chronique, le 

■rhumatisme fibreux ou articulaire est parfois accompagné d’un 
engorgement plus ou moins considérable , et souvent fort opi¬ 
niâtre. Lorsque cet engorgement résiste aux frictions avec le 
finiraient volatil, avec la teinture de cantharides, il faut suc¬ 
cessivement recourir à d’autres frictions , que l’on fera avec le 
savon de Starkey, la pommade mercurielle, etc.; aux cata¬ 
plasmes de bryone , à ceux de pulpe de la renoncule âcre, 
conseillés par Alphonse Leroy; aux douches, aux vésica¬ 
toires volatis, etc. ; enfin au moxa. M. A. Petit, dans son Essai 
sur la médecine du cœur, se loue dé l’usage d’un sachet com¬ 
posé dè.parties égales de chaux éteinte et de sel ammoniac. 
M. Fizeau a vu disparaître un de ces engorgeraens articulaires 
pendant l’emploi de la liqueur de Yan Swiéten. Dans tous les 
cas où l’on pourra soupçonner que la membrane synoviale est 
affectée, soit primitivement, soit par contiguïté, il faudra se 
hâter d’employer tous les moyens propres à prévenir la ter¬ 
minaison par suppuration. Dans le cas de concrétions aux 
pointures causées par le rhumatisme, Freind , dgus son His- 
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loire de la me'decine, Tapporte des observations de succès ob¬ 
tenus par un emplâtre compose principalement de cinabre. 

4°. Selon la partie (externe) du corps, affectée. La structure, 
la situation et les fonctions de la partie du corps, affectée de 
rhumatisme, exigent quelques modifications particulières dans 
l’emploi des moyens thérapeutiques généralement usités. Ainsi, 
dans le rhumatisme du péricrâne, et même de l’intérieur du 
crâne , indépendamment des dérivatifs, Paulmier et Tode ont 
employé, avec beaucoup de succès, l’un des sangsues sur le lieu 
douloureux, l’autre des sangsues aux tempes dans un cas où la 
maladie avait résisté aux saignées générales. Barthez conseille 
un vésicatoire sur la suture sagittale. Alphonse Leroy préco¬ 
nise le moxa aux apophyses mastoïdes, et Vicat se loue dé 
l’iufusion de quassia j un vésicatoire à la nuque, ou au bras est 
plus ou moins indiqué dans le cas de rhumatisme chronique 
de la tête. Quant à l’odontalgierhumatismale, sans entrepren¬ 
dre ici l’énumération des moyens proposés pour la combattre, 
nous dirons seulement, avec Barthez, que lorsqu’il existe 
une fluxion sanguine sur les gencives ou aux parties molles 
qui se rendent à la dent, il est nécessaire d’appliquer, dans 
le premier cas, quelques sangsues sous l’angle de la mâchoire, 
et dans le second, sur la partie externe de la gencive corres¬ 
pondante à la dent. Lorsqu’il n’existe que de l’irritation, 
Culien prescrit l’application des vésicatoires le plus près du 
lieu douloureux. F. Hoffmann conseille l’usage de sa liqueur 
anodine et des opiacés introduits dans l’ouverture qui résulte 
de la càrie. Enfin Odier se loue d’avoiremployé pour lui-même 
de l’eau froide qu’il laissait tiédir dans sa bouche et qu’il ava¬ 
lait ensuite. Après avoir bu ainsi deux pintes d’eau, il éprou¬ 
vait, dit-il, un léger mouvement de fièvre qui dissipait la 
douleur. Tout le monde connaît le remède domestique em¬ 
ployé contre le torticolis, et qui cdnsiste h entourer le cou 
d’un bas rempli de cendre chaude. Dans le cas ou un tortico¬ 
lis chronique aurait causé une déviation de la tête, on pour¬ 
rait avoir recours, pour remédier à cet accident, à un appareil 
semblable à celui qui est proposé par Wiuslow, dans les Mé¬ 
moires de l’académie des sciences pour l’année 1735. Souvent 
une pleurodynie légère cède à un remède domestique qui 
Consiste en un topique d’avoine bouillie dans du vinaigre, ap¬ 
pliqué sur le lieu douloureux. Nous avons vu le rhumatisme 
des parois abdominales être calmé lorsqu’on promenait, sur ces 
parties recouvertes d’un tissu de laine, un fer à repasser chauffé 
convenablement. Dans le rhumatisme lombaire, Odier em¬ 
ployait avec succès des demi-lavemens émollicns, où il ajoutait 
une demi-once de thérébeutine dissoute dans du jaune d’œuf. 
M. Broussais emploie, dans quelques cas de ce genre, quarante 
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grains rie jalap également en lavement ; il explique l’efficacité 
de ce moyen par la sympathie qui existe entre les intestins et 
les muscles lombaires. Dans la sciatique rhumatismale, lorsque 
le mal est opiniâtre, il ne faut pas craindre d’avoir recours 
ause'ton, aux nioxas, tant pour faire cesser l’affection, que 
pour pre'venir une maladie organique de l’articulation. Quant 
au rhumatisme de la plante des pieds , il exige toujours cela 
de particulier, que le malade doit garder Je plus de repos 
possible. 

5°. 1Selon l’état de rétrocession {rhumatisme interne).La pre¬ 
mière indication à remplir dans le cas de métastase rhumatis¬ 
male sur un organe intérieur, est de rappeler le plus prompte¬ 
ment possible l’affection sur le lieu quien était primitivement 
le siège. Dans cette vue, on y .applique-des remèdes irritans, 
tels que des sinapismes , jdes vésicatoires-, et même , dans des 
cas pressans, de l’eau extrêmement chaude. Lorsque la struc¬ 
ture ou la situation delà partie où existait l’affection ne per¬ 
mettent point ces applications directes, ou lorsque le rhuma¬ 
tisme est vague, on établit ordinairement le point d’irrita¬ 
tion aux extrémités inférieares , ce que l’on fait à l’aide d’un 
pédiluve sinapisé. Lorsque , par l’effet d’une métastase rhu¬ 
matismale ou autrement, il est survenu un état inflammatoire 
local ou général très-prononcé, il faut, selon Scudatnore, faire 
précéder ces moyens d’une saignée déplétive proportionnée 
aux circonstances, employer les délayansetmême les bains,etc. 
S’il existait rtn état de spasme, il faudrait aussi préalablement 
employer les caïmans appropriés. Dans le cas où le rhuma¬ 
tisme affecte les organes de l’intérieur de la tête, Pitschafe re¬ 
garde les préparations mercurielles comme le moyen le plus 
efficace , et confirme à ce sujet l’opinion de Rodemachair et 
de Lentin. Barthez rapporte que dans certaines ophthalmies 
rhumatismales qui avaient résisté à divers moyens , le quin¬ 
quina et la teinture volatile de gaïae produisirent de bons ef¬ 
fets. Dans la cardialgie rhumatique , Lentin a vu réussir l’ex¬ 
trait d’aconit et le lait de soufre. Sime recommande , dans 
la pleurésie de cause rhumatismale, de recourir promptement 
aux saiguées , ayantobservé que sans cela le mal devenait fort 
opiniâtre. Dans un cas d’asthme rhutnalique, "Vogel fils a ob¬ 
tenu les meilleurs effets de l’extrait d’aconit dissous dans la 
teinture antimoniale d’Huxham. Matthey recommande de re¬ 
courir très-promptement à la saignée, lorsque le cœur est lé 

-siége-de l'affection rhumatismale; et delà réitérer, même lors¬ 
que les symptômes ne persistent qu’à ira -faible degré. Quant à 
la dysenterie de cause rhumatismale , nous rappellerons seule¬ 
ment que Stoll la traitait coœme un rhumatisme inflamma- 



6c8 RHÜ 

toire des intestins par les saignées . etc. Jean Purcell, dans sert! 
Traité de toutes les espèces de coliques , veut que l’on traite 
celles qui sont d’origine rhumatismale comme toute autre es- 

. pèce de rhumatisme , sans avoir égard à la colique elfe-même.. 
Dans des cas de rétention d’urine de cause rhumatismale, 
Chopart et Desbois de Rochefort ont employé avec succès un 
large vésicatoire appliqué sur l’hypogastre. 

6°. Selon les complications. Yoici ce que nous avons re¬ 
cueilli dans les auteurs sur cette partie encore peu avancée du 
traitement des affections rhumatismales : "dans les cas où il 
existe une surcharge bilieuse, qui, dit on , est susceptible d’être 
résorbée des voies gastriques et portée à la superficie du corps, 
on conseille, lorsque l’affection rhumatismale est aiguë, l’é¬ 
métique .en lavage. Si le rhumatisme est chronique , on recom¬ 
mande des purgatifs énergiques afin de cféterminer une pertur¬ 
bation. Quelques-uns vculentque les éyacuans soient employés 
alternativement avec les résolutifs lorsque la maladie coexiste 
avec une affection gastrique pituiteuse. Si le rhumatisme est 

- accompagné d’une irritation gastrique, M. Broussais conseille les 
sangsues à l’épigastre. Lorsque la dysenterie existe conjointement 
avec le rhumatisme, on doit d’abord s’attacher à la combattre , 
et il arrivera souvent que le rhumatisme né sous l’influence des 
mêmes causes se dissipera en même temps que la plilegmasie in¬ 
testinale. L’histoire du rhumatisme goutteux (et par cetteexpres- 
siod nous entendons la combinaison du rhumatisme avec la 

égoutte ) est aussi peu avancée sous le rapport de la thérapeuti¬ 
que, que sous celui de la pathologie. Quoi qu’il en soit, le petit 
nombre d’auteurs qui conçoivent.comme nous l’existence de cette 
affection mixte, ne conseillent, lorsqu’elle est à l’état aigu, que 
des moyens généralementprescritscontre le rhumatisme inflam¬ 
matoire, excepté seulement qu’ils n’indiquent pas la saignée. A 
l’état chronique, le traitement’n’offre absolument aucune diffé- 

. rence. Lorsqu’il existe une affection nerveuse convulsive, qui 
d’ailleurs peut être l’effet des douleurs rhumatismales ,ondoit 
employer les caïmans légèrement narcotiques. Dans un cas de 
complication avec la paralysie , F. Hoffmann dit avoir re¬ 
tiré des effets admirables d’un liniment composé de deux oa- 

■ ces de graisse humaine ! de deux gros de baume du Pérou et 
d’huile de girofle. Lorsque la syphilis complique un rhuma¬ 
tisme aigu , on ne doit, dit M. Lagneau , s’occuper de la pre¬ 
mière de ces affections, que lorsque la seconde cesse d’être in¬ 
flammatoire. Quand un rhumatisme chronique se trouve com¬ 
pliqué d’une ancienne affection syphilitique, le même auteur 
recommande surtout les mercuriaux, tandis que M. Swédiaur 
veut qu’on insiste sur les sudorifiques puissans, les prépara- 
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tïons antimoniales et entre autres, le sulfure d’antimoine 
mercuriel d’Huxham. La tisane de Vigaroux est aussi généra¬ 
lement employée dans ce cas. Quant à la complication du rhu¬ 
matisme avec le scorbut, que Sydenham appelle rhumatisme 
scorbutique , et qui ne peut se concevoir qu’à l’état chronique, 
ce praticien prescrit contre cette affection un électuaire et une 
eau distillée anti-scorbutiques de sa composition , et auxquels 
il attache les plus grandes vertus. Ptouppe prescrit l’usage du 
quinquina, surtout lorsqu’il survient de la fièvre dans la soi¬ 
rée , des sueurs colliquatives pendantla nuit, et que les urines 
charient un sédiment briqueté. Les eaux minérales acidulés' 
sont aussi généralement conseillées. 

Quant aux modifications qu’exige le traitement de la mala¬ 
die, lorsqu’ellerègneépidémiquement, on les établira toujours 
Facilement diaprés la diathèse dominante ouïe genre des autres 
affections coexistantes , le rhumatisme épidémique ne s’étant 
jamais montré dans un état de simplicité , ainsi qu’on peut le 
voir dans Stoll et dans Sarcone. 

Emissions sanguines. Il est peu de moyens thérapeutiques 
qui aient éprouvé autant'de vicissitudes que les saignées diverses, 
dans le cas de rhumatisme, ainsi que nous allons l’exposer. 

i°. Saignées. James regarde la saignée comme un moyeu 
qui à lui seul peut être curatif. Schmitz pense qu’on ne saurait 
dompter le mal sans répandre beaucoup de sang; enfin un mé¬ 
decin dont Barthez nous révèle le nom, Uffroy, Fait un tel abus 
de la saignée dans les rhumatismes invétérés et les vieilles 
sciatiques, qu’il fait tirer en deux jours à ses malades quinze 
à vingt livres de sang, pour renouveler ensuite la masse de ce 
liquide avec des élémens balsamiques fournis par du laitage 
et des Farineux pour toute nourriture. A la suite de ces zélés 
partisans de la saignée, nous citerons comme ses plus grands 
adversaires Brown, Quesnay, Louis, Giannini qui, d’après dif¬ 
férentes théories , se refusent à l’emploi de ce moyen , et enfin 
M. Pinel, qui, sans en établir aucune , place toute sa con¬ 
fiance dans les ressources de la nature. Tous les médecins sa¬ 
vent aussi que Sydenham , après avoir largement usé de la 
saignée , abandonna ce moyen commepréjudiciable aux forces 
médicatrices de la nature, ainsi qu’il le dit dans sa lettre à 
Robert Brady. Marquayabandonna aussi les saignées pour leur 
substituer les purgatifs et les sudorifiques. Héberden rejette 
aussi l’emploi des saignées, se fondant sur ce que le plus fâ¬ 
cheux rhumatisme qu’il ait vu , survint après des saignemens 
de nez considérables. Quant à l’emploi utile de la saignée, les 
praticiens rationnels s’accordent sur ce point qu’elle ne doit 
plus être pratiquée après le septième jour , sans quoi on s’ex¬ 
poserait à faire passer la maladie à l’état chronique , ou seloa 
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Fordyce, àoccasioner des métastases. Cependant Dumoulin et 
Yieusseux pensent que l’on peut saigner à toutes les époques lors¬ 
qu’il se développe des symptômes inflammatoires. Les saignées 
ne doivent pas être répétées , malgré l’opinion de Cullen, en 
raison de l’opiniâtreté des douleurs ; Bosquillon avait même 
remarqué que, si ce moyen les calmait , ce n’était que tempo¬ 
rairement. Geoffroy conseille de pratiquer les saignées aux 
parties inférieures , lorsque la maladie existe aux parties supé¬ 
rieures. M. Freteau conseille de saigner du côté affecté , tandis 
que d’autres auteurs veulent que ce soit du côté opposé. Quant 
à la quantité de sang qui doit être tiré, on ne peut rien déter¬ 
miner d’une manière positive , c’est au praticien à se conduire 
suivant l’état des forces du sujet. 

2°. Sangsues. On s’accorde généralement à convenir que 
les saignées locales diminuent presque toujours les douleurs 
lorsqu’il n’existe point d’irritation générale ; dans tousles cas, 
il faut laisser saigner les piqûres un certain temps , afin que 
l’effusion du sang soit suffisante pour prévenir toute irritation , 
excepté peut-être dans certains cas d’affections chroniques.' 
Boerhaave, Cullen et Barthez veulent que les sangsues soient 
appliquées un peu audessus de l’endroit affecté ; Haller, Prin- 
gle et plusieurs de nos-contemporàins disent, au moins impli¬ 
citement, de les appliquer sur la partie même qui est malade; 
enfin Ponsart, dont notis adopterons la méthode , conseille dé 
les appliquer autour du lieu affecté. Ordinairement le nom¬ 
bre des sangsues mises sur le lieu douloureux ne dépassait pas 
celui de douze à vingt; mais maintenant il est quelques prati¬ 
ciens qui n’en appliquent pas moinsde soixante à quatre-vingts 
à la fois, et qui réitèrent fort souvent de telles applications k 
peu de jours d’intervalle; il résulte de ce moyen une déplé¬ 
tion soudaine qui peut bien dans quelques cas avoir l’avan¬ 
tage de faire avorter l’inflammation rhumatismale, mais qui 
a toujours entre autres inconvéuiens, celui des saignées géné¬ 
rales trop copieuses. . 

3°. Veatomes scarifiées. Dans une thèse sur les ventouses , 
soutenue en l’an onze à Montpellier, M. Héraud conseillé de 
préférer ce moyen aux sangsues dans les cas de rhumatisme, 
ayant reconnu, dit il, que celles-ci soulageaient bien moins 
promptement. D’ailleurs, nous pensons que ce moyen mécani¬ 
que , à cause de l’irritation qu’il occasione, ne convient guère 
que lorsque le rhumatisme est chronique. 

Rafraîchissons, adoucissants, etc. Parmi les boissons dé¬ 
layantes ou rafraîchissantes recommandées contre le rhuma¬ 
tisme , on distingue surtout le petit-lait auquel plusieurs 
praticiens accordent dans ce cas une propriété particulière et 
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ïnênaév,une vertu- spécifique. Quelques auteurs en portent ia 
dose journalière à celle que produisent huit livres de lait , et 
s’appuient sur l’observation de Boerhaave qui, pendant plus 
d’un an , ne prit que du petit-lait. Dans la plupart des cas , 
on ajoute dans toutes celles des boissons délayantes qui ne sont 
point acides, une-petite dose denitre; Senac conseillait de l’eau 
chaudepour toute boisson; Bosquillon dit même que la diælà 
aquea des Stahliens pourrait être très-profitable. Le lait a aussi 
été conseillé dansles affections rhumatismales , principalement 
dans celles qui sont chroniques , comme un remède des.plus 
efficaces. Razoux et Barthez sont, les principaux partisans de 
l’emploi de ce moyen, qui d’ailleurs est conseillé par Baglivi, 
coupé avec une infusion de fleurs de sureau ; par F. Hoffmann, 
avec les eaux de Seltz; et par d’autres, coupé tantôt, avec 
une décoction dè bardane , une décoction sudorifique, une in¬ 
fusion de véronique , etc. M. Gassier , dans une Thèse soute¬ 
nue à Montpellier , en 1817 , se loue de l’usage du sucre de 
lait donné k la dose de deux gros , matin et soir. Dans le cas de 
rhumatisme erratique, M. Macalaren emploie un traitement 
huileux; qui consiste à administrer à l’intérieur de l’huile d’o¬ 
live à peu près à la dose d’une livre chaque jour , par quatre 
onces à la fois. 

Diaphorétiques et sudorifiques. Ces sortes de moyens neçou- 
vienneut en général que lorsque la maladie est à l’état chroni¬ 
que. Cependant quelques auteurs, tels quê Lobb et Barthez, 
les emploient quelquefois au commencement de la maladie a 
l’état aigu. Dans tous les cas, nous pensons avec M. Barbier , 
qu’on ne doit jamais employer dans le rhumatisme aigu que les 
diaphorétiques émolliens, tels que les infusions de bourrache, 
de sureau, etc., données d’ailleurs à une température assez 
-élevée. Lorsque la maladie est à l’état chronique, on peut alors 
employer des décoctions de gayac, de salsepareille, l’infu¬ 
sion de sassafras, etc. Quarin donnait avec beaucoup de suc¬ 
cès Je rob de sureau , qui a en outre une propriété laxative. 
Quant aux autres substances regardées comme sudorifiques , 
telles que le gayac, etc., nous en parlerons plus loin. 

Sïalagogues. Plusieurs auteurs, tels que Müsgrave, Mei ly, etc. 
conseillent la salivaLiou comme moyen curatif des affections 
rhumatismales : moyen sur lequel nous reviendrons plus loin 
en parlant des préparations mercurielles. 

Diurétiques. Quoique la voie des urines soit rarement celle, 
qu’affecte la terminaison critique du rhumatisme, quelques 
auteurs ont cependant conseillé les diurétiques, tels que les 
boissons nitrées , dont nous avons déjà parlé comme moyen ra¬ 
fraîchissant, et les diurétiques volatils, tels-que là térébenthine, 
l’alcali volatil, lorsque l’affection est chronique. 
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Vomitifs. S’il existe au début de la maladie une surcharge 
gastrique, un émétique est nécessaire; cependant il ne faut y 
recourir que dans un moment de rémission. Scudarnore, qui 
se loue beaucoup de l’emploi de ce moyen, le place en pre¬ 
mière ligne , toutes les fois que la saignée n’est pas nécessaire. 
Les vomitifs ont aussi été donnés comme altérans, non-seu¬ 
lement dans le rhumatisme chronique, mais encore dans celui 
qui est aigu. Dans les cas où l’affection est à l’état aigu, l'émé¬ 
tique doit toujours être donné en lavage; mais à l’état chroni¬ 
que, on peut, à l’exemple de MM. Vidal et Roch, l’admi¬ 
nistrer à la dose d’un demi-grain dans un.bol de thériaque, ce 
qu’ils conseillent de réitérer matin et soir. 

Purgatifs. Outre leur propriété évacuante, ces médicamens 
employés dans les différentes affections rhumatismales,produi¬ 
sant en général un effet dérivatif fort utile , et propoitionné à 
leur,degré d’activité. Scudarnore les regarde particulièrement 
comme propres à détourner la fluxion qui pourrait avoir 
lieu sur. les membranes synoviales. Néanmoins Bailliez ne 
veut point qu’on porte la dose des purgatifs, ni qu’on les réi- 
tèreau pointde produire des évacuations capables d’exciter une 
crise qui tendrait à se faire par la peau. Cullen, au contraire, 
sans avoir égard à aucune crise cutanée , veut qu’oja les donne 
à grandes doses. Dans tous les cas, l’usage le plus opportun 
des purgatifs, dans le rhumatisme aigu, est vers le dé¬ 
clin de la maladie , lorsque la langue se couvre d’un enduit 
plus ou moins épais, etc. Alors, en débarrassant les premières 
voies des matières qui les surchargent, ils raniment l’appétit, 
dissipent quelquefois par sympathie certaines douleurs qui 
subsistent longtemps après tous les autres symptômes. Dans le 
rhumatisme chronique, ils conviennent fréquemment, tant à 
cause de l’état saburral.qui complique souvent cette affection, 
-que sous le rapport de l’impulsion qu’ils donnent à toute l’é¬ 
conomie. En général, ce sont les purgatifs salins qui doivent 
être employés. C’est ici le lieu de taire mention d’un sel au¬ 
quel Brocklesby et Robert Whytt ont en quelque sorte attri¬ 
bué des propriétés spécifiques contre la maladie dont nous 
traitons;.nous voulons parler du sel de nitre, que ces auteurs 
prescrivaient aux doses d’une a deux onces dans une seule 
pinte de véhicule, à prendre dans le courant d’une matinée. 
A ces doses,disent les partisans de ce remède, il agit comme 
sédatif, laxatif, etc. Ce moyen nous parait, sinon dangereux, 

, au moins trop suspect pour y recourir aussi hardiment que les 
'\ médecins anglais le recommandent. Dans beaucoup^de cas, on 

r*se borne, dans le rhumatisme, à l’usage des laxatifs, soit 
somme évacuans journaliers, soit comme doux révulsifs; 
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telles sont la décoction de tamarin, l’eau de rhubarbe, etc. 
Quant aux purgatifs très-actifs , ils ne conviennent jamais que 
daus les cas de rhumatisme chronique. Dumoulin en a alors 
retiré de très-grands avantages. On combine souvent, dans le 
traitement du rhumatisme chronique, les purgatifs avec le 
gayac et autres substances regardées comme éminemment su¬ 
dorifiques. 

Lavemens. L’état habituel de constipation rend l’usage jour¬ 
nalier des clystères presque indispensable. Ils seront émoi- 
liens, laxatifs et même purgatifs, selon les circonstances qui 
ont été indiquées en parlant d<-s purgatifs. M. Alibert rapporte 
dans sa Matière médicale qu’une darne qui souffrait d’une dou¬ 
leur rhumatismale fixée particulièrement sur la poitrine, ne 
tarda pas a être soulagée, et même à se rétablir après l’emploi 
d’un lavement purgatif irritant. 

Caïmans, narcotiques , opium. On peut établir d’une ma¬ 
nière générale que l’opium à l’intérieur et même à l’extérieur 
est toujours plus ou moins dangereux, surtout lorsque la ma¬ 
ladie est à l’état aigu. Lieutaud et Barthez reprochent surtout 
à cetl/e substance de déterminer des métastases sur le cerveau, 
la poitrine, etc. Boerhaave, ayant pris de l’opium pour cal¬ 
mer une douleur lombaire qu’il croyait causée par un calcul, 
mais qui n’était que rhumatismale,ne fut soulagé que quelques 
instans, après quoi le mal reparut avec plus d’intensité que 
jamais. Cependant, dans les cas de douleurs très-vives, plutôt 
nerveuses qu’inflammatoires, chez des sujets fort irritables 
disposés aux convulsions, Slorck et Sarcone conseillent l’em¬ 
ploi de ce narcotique , même à des doses assez fortes. Bosquil- 
ion en prescrit aussi l’usage, mais comme sudorifique. Bro- 
die rapporte que les médecins anglais en font en général un 
grand usage dans les cas de rhumatisme, et qu’ils en portent 
la dosé, jusqu’à six grains dans la journée. Quand on em¬ 
ploie l’opium pour calmer des douleurs trop violentes, ou 
doit eu général l’appliquer extérieurement, tandis qu’on l’ad¬ 
ministre à l’intérieur dans les cas d’iusomnies, d’irritation gé¬ 
nérale, etc. De toutes les combinaisons de l’opium avec d’au¬ 
tres substances, employées intérieurement dans les cas de rhu¬ 
matisme, la poudre de Dower est celle qui jouit de la plus 
grande célébrité. On la donne à la dose de douze grains à un 
scrupule, divisée en plusieurs prises, dans le cours de la 
journée. 

Ciguë , jusquiame, belladone, stramonium, aconit, etc. 
L’extrait de ces differentes plantes vireuses a été employé ou 
préconisé, surtout contre le rhumatisme chronique , quelquefois 
«omme sédatif et somnifère, mais le plus souvent comme une-- 
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sorte de' spécifique propre à atténuer le principe du mal. De 
tous ces extraits, c’est celui d’aconit, auquel on attribuera pro¬ 
priété d’augmenter la transpiration, qui jouit maintenant d'une 
plus grande célébrité. Cependant, malgré les assertions de Mur¬ 
ray, de Bergius et de Collin, qui ont porté jusqu’à un demi- 
gros par jour la dose de cet extrait, qui ne doit être commencé 
qu’à un quart de grain, nous connaissons peu de faits positifs 
qui en constatent l’efficacité. Les liges et les feuilles des plan¬ 
tes qui fournissent les extraits que nous venons d’indiquer 
sont employées sous différentes formes comme moyens locaux. 

Douce-amère. La tige de cette plante, légèrement narcoti¬ 
que, a été aussi conseillée contre le rhumatisme, surtout par 
Boerhaave, Carrère et par Wauters, lequel en faisait prendre 
par jour la décoction de deux onces dans quatre chopines 
d’eau réduites à trois. Il y ajoutait même dans quelques cas 
jusqu’à une demi-once d’extrait. En général, les auteurs que 
nous venons de nommer pensent que la douce-amère agit 
comme sudorifique. 

(Quinquina. Haygarth regarde le quinquina comme un spé¬ 
cifique contre le rhumatisme j Fordyce, avant lui, avait déjà 
conseillé de traiter tout rhumatisme, même celui qui est aigu, 
par le quinquina donné abondamment dès le début de la ma¬ 
ladie. Giannini , non moins partisan en pareil cas de l’emploi 
du quinquina, veut même qu’on adapte la maladie à la vertu 
anti-périodique de cette substance, en donnant aurhumatisme 
un caractère fébrile intermittent, à l’aide d’immersion faite 
dans l’eau froide dans le moment même du plus haut degré de 
l’exacerbation. Quelques auteurs prescrivent le quinquina 
dans le rhumatisme chronique, à des doses considérables, par 
exemple de deux gros, donnés toutes les deux heures, jusqu’à 
Ce que le malade tombe dans une sorte d’ivresse voisine du dé¬ 
lire ; ce qui doit être réitéré de quinze en quinze jours jusqu'à 
pat faite guérison. On a encore conseillé le quinquina pour mo¬ 
dérer des sueurs excessives, et comme Monro, pour dissiper les 
douleurs qui subsistent après certaines fièvres. Quanta nous, 
nous pensons que l’usage du quinquina dans le rhumatisme 
doit se borner uniquement aux cas où la maladie est a l’état 
chronique ; excepté toutefois ceux infiniment rares où l’af¬ 
fection, comme l’a vue Thomson, après avoir duré quelque 
temps, prend le caractère d’uue fièvre intermittente, et ceux 
où elle n’est elle-même que le symptôme d’une fièvre larvée , 
soit bénigne, soit pernicieuse. 

Camphre. Quoique Barthez regarde le camphre comme 
un antiphlogistique dans les inflammations diffuses, et que 
Lieutaud et Pousart lé préfèrent à l’opium comme calmant 
nous pensons que cette substance volatile que l’on peut ce- 



RH U 6i5 

pendant essayer à l’intérieur dans les cas de rhumatisme chro¬ 
nique, ne saurait être employée sans inconvénient qu’à l’exté¬ 
rieur ainsi que nous l’indiquerons plus loin. 

Gayac. La résine- gayac et ses diverses préparations ont 
été généralement préconisées dans le rhumatisme chronique, 
comme de puissaus sudorifiques. On donne la résine à la dose 
il’un demi-gros incorporée convenablement ; en général on 
l’administre le soir. Buehan en donne la teinture à la dose d’une 
petite cuillerée dans un verre de petit-lait ; Dawson prescrit 
ia'teinture volatile de la pharmacopée de Londres jusqu’à la 
dose d’une demi-once, non-seulement dans le rhumatisme 
chronique, maïs encore dans celui qui est inflammatoire (peu 
de temps après que la saignée a été pratiquée) , afin, dit-il , 
de soutenir la crise. Tlieden a uni une partie de gayac à 
deux parties de savon, et a donné de dix à quarante grains de 
ce mélange ; enfin Clark prescrit l’usage alternatif de cette 
résine, à dose purgative, et de la poudre de Dower. Le baume 
de la Mecque , celui du Pérou , Vassa-fœtida, la gomme am¬ 
moniaque et les fleurs de benjoin ont été aussi conseillés à 
l’intérieur contre les affections rhumatismales. 

Térébenthine. Cette substance, ainsique son huile essentielle, 
ont aussi été données intérieurement; l’une à la dose de plu¬ 
sieurs gros dans du jaune d’œuf; l’autre seule ou'(jusqu’à 
vingt gouttes ) , associée à l’huile animale de Dippel ou celle 
de pétrole. Cheyne donnait, le matin à jeun, de deux à quatre 
gros d’huile éthérée de térébenthine avec un peu de miel , et 
faisait boire ensuite du petit-lait, pais il continuait l’usage de 
ce moyen sept à huit jours de suite L’eau de goudron a aussi 
été employée par quelques médecins. 

Végétaux divers. Indépendamment des substances végétales 
quenous avons déjà indiquées, il en est un grand nombre d’au¬ 
tres, de vertus, de propriétés diverses , qui ont été employées 
ou préconisées contre la maladie qui nous occupe : telles sont 
l’arnica (Aascow, Schulz ) ; la racine de bardane, le basilic, 
la camphrée, le chardon bénit, la clématite (Mueller et Lavail) ; 
la digitale dans le rhumatisme aigu (Currie, Thomas) ; l'é- 
p’iédra à un épi, la graine de fenouil, le gingembre ( Ga¬ 
zette de santé 1818) ; l’extrait d’if (Gratereau ) ; l’ivetle com¬ 
mune, le lin sauvage , le marrube blanc, la graine de mou¬ 
tarde blanche à la dose d’uneonce infusée dans du petit-lait, la 
semence d’orobe (RitleriuS ); le poivre de Guinée ou piment 
(Alphonse Leroy); le polygala de Virginie contre le rhuma¬ 
tisme aigu (Sarcone); l’écorce de prunier ( Bremer); la rose- 
neige de Sibérie (Gmelin, Pallas, Zahan) ; le roseau à balai, 
les bourgeons de sapin , la saponaire (Martinet); la séhéca , 
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tanaisie, le trèfle d’eau ( Boerhaave ) ; la verveine , le chardon 
béni, etc. 

Substances animales. Sans parler des bézoards, des éxcré- 
mens de divers animaux, de certains irfsectes, réduits en pou¬ 
dre, etc., on trouve encore que des auteurs recommandables , 
telk qu Etmuller, ont conseille l'application de vers de terre 
sur la partie souffrante j usqu’à ce qu’ils meurent. L’application 
d’animaux récemment tués et meme appliqués encore vivans, 
l’immersion de la partie souffrante dans le sang qui sort d’uu 
bœuf, la graisse humaine, etc. 

Substances minérales. D’après ce que nous avons dit plus 
haut, et ce que nous nous proposons de dire plus loin, nous 
n’avons à indiquer ici que certaines substances métalliques et 
leurs diverses préparations. Deux préparations d’or; l’une indi¬ 
quée sous le nom d’on diaphonique, et l’autre d’or horizontal, 
ont été conseillées par Dumont et James. L’antimoine cru , le 
soufre doré d’antimoine , le kermès minéral (Gianuini), seul 
ou combiné avec le mercure doux, les pastilles de Kunkel, 
ont également été préconisés, mais avec infiniment plus de 
fondement; la solution arsenicale de Fowler, à la dose de dix 
gouttes réitérées deux à trois fois par jour, et administrées, 
dans une décoction de quinquina, surtout dans le cas d’alté¬ 
ration des parties articulaires ( Jenkainson Bardsley ). 

Mercuriaux. Les diverses préparations mercurielles ont été 
conseillées, tant intérieurement qu’extérieurement, dans les 
affections rhumatismales , même dans celles où l’on ne peut 
rien soupçonner de syphilitique. Ce sont surtout les médecins 
anglais qui emploient ces moyens de traitement : tel est, entré 
autres, Fischer qui administre les frictions mercurielles jusqu’à 
salivation. A l’intérieur, on a particulièrement employé le 
mercure doux à la dose de cinq à six grains , seul ou associé à 
l’opium, au gàyac. Ce sel mercuriel, loué par Mead, est aussi 
employé comme eccoprotique. M. Trannoy le recommande 
surtout dans le cas de complications vénériennes. Parmi les au¬ 
teurs qui prescrivent les frictions avec la pommade mercu¬ 
rielle, les uns veulent qu’on les pratique sur le lieu même 
de la douleur, les autres n’assignént aucune place particulière. 
Heller a guéri, par ce moyen, une cardialgie rhumatismale. 

Soufre. On a encore conseillé, mais fort rarement, la fleur 
de soufre seule ou combinée avec quelques substances appro¬ 
priées aux cas particuliers. 

Préparations chimiques , ( intérieurement ). Parmi ceux 
des remèdes de ce genre conseillés dans le cas de rhuma¬ 
tisme,, et dont Allen cite un grand nombre , nous indique¬ 
rons ceux qui jouissent de quelque réputation : telle est la 
poudre d’Aiihaud, le remède de Pradier, l’émulsion de 
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Willis, etc. Diverses potions, composées d’eaux spiri tueuses et 
de camphre, sont conseillées par les médecins anglais. Sager 
donne le sel ammoniac dans une infusion de scordium; Vitet 
conseille l’usage de l’alcali volatil dans une boisson appropriée. 
L’acétate d’ammoniaque a été prescrit d’un à quatre gros 
dans une potion. L’acide succinique et l’eau de Luce ont élé 
donnés de dix à vingt gouttes. Monro a administré le savon 
jusqu’à la dose d’une demi-once par jour. 

Température. Le premier des moyens extérieurs que nous 
devons considérer, est la température dans laquelle doi¬ 
vent être placés les rliumatisans. En général , on s’accorde sur 
ce point que le rhumatisme chronique exige toujours un degié 
de chaleur plus ou moins considérable. Mais dans le rhuma¬ 
tisme aigu les opinions sont partagées : les uns veulent que le 
malade soit tenu très-chaudement, recouvert de nombreuses 
couvertures. Les autres pensent qu’il faut au contraire qu'il 
soit tenu un peu fraîchement. Ainsi, James voulait que les 
malades se levassent quelques heures chaque jour, accusant 
la chaleur du lit d’entretenir ou d’augmenter la maladie. Scu- 
damore conseille des lotions évaporatoires tièdes sur les par¬ 
ties enflammées. Thomas rapporte qu’il a vu en Russie la 
neige et la glace pilée employées contre le rhumatisme. Enfin, 
dans la deux cent quinzième observation des Ephémérides 
d’Allemagne , il est fait mention d’un chirurgien qui fut guéri 
d’un rhumatisme inflammatoire au poignet, après avoir passé 
deux heures à faire l’ouverture d’un cadavre presque gelé. 
Quoi qu’il en soit de quelques faits en faveur de l’action du 
froid, nous pensons que, sans accabler les malades de couver¬ 
tures , ils doivent toujours être entretenus dans une douce 
température , le froid étant une des causes de rétrocession de 
la maladie. 

Moyens mécaniques. Différens moyens mécaniques qui con¬ 
courent ponr la plupart au développement du calorique et à 
activer les fonctions de la peau,sont employés dans le traite¬ 
ment de la maladie qui nous occupe; telles sont les frictions 
sèches, qui peuvent se pratiquer avec une foule de corps; le 
massage , trop négligé de nos jours ; la fustigation, conseillée 
par Pouteau ; la percussion, à l’aide d’un tampon , sur la¬ 
quelle, ainsi que sur le moyen suivant, William Balfour a 
publié à Londres un recueil d’observations et d’expériences ; 
la compression, à l’aide d’un -tourniquet, employée par Rel- 
lye dans le cas de rhumatisme aigu, faisant en même temps 
tirer du sang d’une veine au-dessous du lieu comprimé; les 
•ventouses sèches, conseillées par Tissot et Rivière ; la machine 
eahotanle , inventée par Rabiqueau ; enfin, nous placerons 
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ici au nombre des moyens mécaniques, la fatigue excessive 
employée sur lui-même par Marcet, cité par Scudamore. 

Bains. Les opinions sont, très - partagées sur l’emploi des 
bains dans Je cas de rhumatisme aigui Cullen et Barthez ne les 
permettent que lorsque la fièvre a cessé , craignant avant cette 
e'poque qu’ils aggravent le mal en dilatant les vaisseaux. Les 
bains froids ont été conseillés par Floyer, Homberg, Gas- 
taldy, etc. dans le rhumatisme invétéré, et même, comme 
nous J’avons déjà dit, dans le rhumatisme fébrile. Dans tous 
les cas , on ne doit en essayer que dans le rhumatisme chro¬ 
nique , et seulement sous la forme d’immersion , afin; dit Bar¬ 
thez , de changer l’action des forces vitales. Après ces sortes 
de bains , il faut coucher chaudement les malades et leur don¬ 
ner une boisson diaphonique. Les baius d’eau de mer ont été 
conseillés dans le cas que nous signalons. Les bains d'eaux 
thermales sont ceux qui sont les plus efficaces contre les rhu¬ 
matismes chroniques. Les eaux sulfureuses d’Aix-la Chapelle, 
d’Aix en Savoie, de Saint-Amand , de Bagnères de Ludion, 
de Barège , de Cauterets , de Cliaudes-aigues , de Dignes et de 
Saint Sauveur, sont celles qui sont les plus fréquentées en 
France, principalement lorsque la maladie est accompagnée 
de roideur et de contracture. Les bouesde Saint-Amand jouis¬ 
sent surtout d’une grande réputation. Les eaux acidulés ther¬ 
males, telles que celles de Néris, du Mont-d’Or, conviennent 
en outre , à cause de leur usage à l’intérieur, lorsqu’il existe 
une débilité de l’appareil digestif. En Angleterre , les eaux de 
Balhet deBunaton jouissént d’une grande réputation contre le 
rhumatisme. En Italie, les bains et les boues de Trescoresont 
recommandés par Giannini. Les bains médicinaux que l’art 
prépare, sont,, indépendamment des eaux factices, ceux où l’on 
ajoute du sulfure de potasse dont Grimaud élève progressive¬ 
ment la dose jusqu’à une livre ; le sulfure de chaux que Qua¬ 
ria porte à la même dose ; les bains d’eau de chaux recom¬ 
mandés par Giuli et désapprouvés par Santagata ; les bains 
avec les plantes aromatiques ; les bains de marc de raisin con¬ 
seillés par Dumoulin, dans les cas d’atonie ; les bains avec de 
l’amidon ; les baius d’eau de tripes dans les cas de rigidité ; 
après ces diverses espèces de bains, on emploie, selon les cir¬ 
constances , des diaphoniques , des frictions , etc. 

Bains de vapeurs , fumigations. Ces moyens si généralement 
employés maintenant, sans produire toujours les avantages 
qu’on s’en promet, guérissent ou soulagent cependant un assez 
grand nombre de rhumatismes invétérés. On emploie pour pré¬ 
parer ces baius, qui produisent des effets variés selon la subs¬ 
tance réduite en vapeur, l’eau, l’alcool, les plantes aromatiques 
et vireusès , les baies de genièvre, benjoin , le succin, i’o- 



piutn,.le camphre, le soufre, le sulfure de potasse, les diffé¬ 
rentes préparations mercurielles, et notamment le cinabre, etc. 
On peut employer cc-s diverses substances isolément, ou les 
combiner en plus ou moins grand nombre. M. Chèze rapporte 
dans sa thèse avoir retiré un avantage constant des fumiga¬ 
tions de camphre et de fleurs de sureau dans le rhumatisme a 
l’état aigu. Les bains de calorique ont aussi été employés 
contre le rhumatisme, et le sont exclusivement dans certains 

. pays. On les administre entre autres, soit à l’aide d’une lampe 
h l’esprit de vin, placée dans une baignoire convenablement 
disposée et où le malade est à nu , soit en plaçant le malade 
dans une étuve, soit en l’exposant à l’ardeur du soleil coiüme 
le veut Sauvages ; soit enfin à l’aide du sable échauffé dont on 
entoure l’individu jusqu’au cou. 

Des douches. Les douches qui peuvent être, comme les 
bains, composées d’eau chaude ordinaire, d’eau froide, d’eaux 
thermales, d’eaux chargées de divers principes médicamen¬ 
teux; d’eau réduite en vapeurs, et de toutes les substances 
susceptibles de se volatiliser par le calorique que nous 
avons indiquées plushaut; les douches, disons-nous, sont em¬ 
ployées dans presque tous les cas où les bains peuvent con¬ 
venir, mais en outre et à cause de leur plus grande activité ^ 
lorsqu’il existe une affection locale qui a résiste'aux autres 
moyens. Les douches de vapeurs sont même susceptibles d’un 
tel degré d’intensité, qn’on peutproduire, à l’aide de ce moyen, 
une escarre sur la partie qui les reçoit. On consultera avec 
fruit, pour tout ce qui concerne les bains de vapeurs et les fu¬ 
migations, l’Essai sur l’atmidiatrique, par M. Rapou. 

Cataplasmes, fomentations, linimens, etc. En général les 
applications émollientes sont peu efficaces dans l’une et dar»; 
l’autre espèce de rhumatisme; leur poids, leur refroidisse¬ 
ment sont d’ailleurs pénibles ou dangereux; aussi a-t-on em¬ 
ployé pour éviter ces inconvéniens, les feuilles de choux sou¬ 
vent renouvelées, les fomentations d’huile d’olive. Sans reve¬ 
nir ici sur les applications narcotiques dont nous avons déjà 
parlé, nous indiquerons le baume anodin de Bath, qui a été 
conseillé par quelques auteurs. Goulard a obtenu des succès 
avec son eau végéto-minérale. Barthez conseille un ce'rat sa¬ 
turnin , principalement dans les cas de tuméfaction et d’en¬ 
gorgement. De tous les remèdes topiques usités contre le rhu¬ 
matisme chronique, ce sont les linimens plus ou moins irritans 
qui sont Je plus souvent comme le plus avantageusement em¬ 
ployés; tels sont un mélange de deux gros d’alcali volatil, 
de deux onces d’huile ordinaire, avec ou sans addition de cam¬ 
phre, d’opium, d’huile animale de Dippel, de teinture de 
cantharides; on emploie aussi isolément ou incorporées dans 
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un excipient convenable, quelques-unes de ces substances et 
plusien.rsautr.es, telles que l’huile volatile de camphre, la 
térébenthine, le phosphore dissous dans l’huile, la plupart des 
liqueurs alcooliques., l’huile de pétrole, de succin , de houille 
brune conseillée par Lucas, l’huile de ricin , les diverses pré¬ 
parations pharmaceutiques, connues sous les noms de baume 
oppodeldocli, Je savon acétique éthéré, déliniment de Home, 
de Uniment savoneux de la pharmacopée de Londres, de re¬ 
mède de Sanchez , de baume soufré térébenthine, d’esprit 
Volatil aromatique de Sylvius, d’eau de Luce, etc. Les diffé¬ 
rentes espèces d’éther ont été aussi recommandées ; tels sont 
surtout l’éther acétique , préconisé par M. SédiHot qui le pré¬ 
fère à l’opium dans tous les cas où il peut être appliqué sur 
les parties souffrantes; l’éther acétique cantharidé; la pom¬ 
made ou l’emplâtre stibié ont été aussi conseillés. M. Réc.amier 
emploie les cataplasmes acétiques. On a conseillé, surtout sur 
les parties engorgées, de's sachets de sel, de fleurs de camo¬ 
mille, d’origau,. de genièvre torréfié, etc. L’onguent d’althea , 
l’huile d’olive (proscrite par quelques-uns, ainsi que tous les 
autres corps gras comme susceptibles de boucher les porcs) 
ont été conseillés dans le cas de rigidité; l’emplâtre divin, la 
gomme caragne, la résine animée, ont été employés comme 
résolutifs; Ealconer a conseillé, dans la même vue, un ca¬ 
taplasme d’une partie de chaux éteinte et de deux parties de 
farine d’avoine étendue dans une suffisante quantité d’orge. 
Thilenius a conseillé d’entourer les parties souffrantes d’une 
toile empiastique de sa composition. Enfin on emploie jour¬ 
nellement de la même manière le taffetas gommé , divers tissus 
de laine, et surtout la flanelle, etc. 

Vé-icaloires, sinapismes, sétons, cautères, etc. Les vé¬ 
sicatoires sont employés, dans le cas de rhumatisme, pour 
produire différons eflets , ainsi que nous allons l’exposer. On 
doil d’abord établir, avec Tissot et Bringle, qu’ils sont nui¬ 
sibles lorsque la maladie est inflammatoire; et cela malgré 
l’autorité de Stoll qui dit avoir.été étonné de l’effet prompt et 
heureux des vésicatoires dans le rhumatisme fébrile. Leur 
usage le plus général est comme révulsif dans les rhuma¬ 
tismes chroniques où on les applique ordinairement sans ex¬ 
citer ensuite la suppuration ; c’est ce qu’on nomme vésicatoires 
volaus, que quelques auteurs, avec Odièr, veulent qu’on ne 
laisse qu’un couplej d’heures. Trampel et Barthez ont vu des 
applications fréquentes de vésicatoires, sur des extrémités af¬ 
fectées de rhumatisme, y déterminer un état d’émàciation 
opiniâtre ; cependant ce n’est souvent qu’à l’aide, d’un vésica¬ 
toire suppurant gn’on parvient dans quelques cas à s’opposer 
au retour de certaines douleurs vagues. Les vésicatoires volans 



RHU 621 

«t même suppurans sont aussi employés pour résoudre les en- 
gorgemens indolens qui se manifestent particulièrement au¬ 
tour des articulations. Houppe recommande en général de ne 
jamais appliquer de petits vésicatoires qui ne font qu’irriter le 
mal; et Wauters propose, pour les personnes irritables,.d’a¬ 
jouter, en diverses proportions, l’emplâtre de labdanùm à 
l’emplâtre vésicatoire ordinaire. Storck a recommandé comme 
vésicans les feuilles broyées de renoncule des prés ; l’urtica¬ 
tion & été encore employée dans le même cas. Les sinapismes, 
les pédiluves sinapise’s, dont l’action est toujours si prompte, 
sont plus ordinairement employés comme dérivatifs lors¬ 
qu’il y a métastase. D’ailleurs on peut appliquer la moutarde 
elle-même sur le lieu affecté pour en enlever la douleur, ce 
que Yitet conseille même de faire dans l’invasion de la mala¬ 
die. Les cautères, selon Barthez, peuvent jusqu’à un certain 
point concourir à détruire, un rhumatisme invétéré. Antoine 
Petit veut qu’on les établisse au bras quand ce.sont les parties 
inférieures qui sont affectées, et à la jambe quand ce sont les 
parties supérieures. Les se'tons, dont l’action est toujours 
plus grande que celle des cautères, peuvent être employés 
dans les cas où ceux-ci ont échoué; Bromfield les-préfère 
même aux cautérisations pour dissiper les anciennes douleurs. 
L'acupuncture, dont l’effet n’est rien moins que déterminé, 
est surtout employée par les Chinois contre la maladie dont 
nous traitons. Enfin Gailandat parle, dans les Mémoires de 
l’Académie de Berlin, d’une pratique singulière employée par 
les nègres de Guinée dans le rhumatisme chronique;celte pra¬ 
tique consiste à déterminer un emphysème artificiel à l'aida 
d’une insuflation faite par une ouvêrture pratiquée au pied, 
et à donner ensuite des diapliorétiques chauds. 

Usdon, moxa. Pouteau, Imbert Delounes, MM. Percy 
et Larrey, ont retiré les plus grands succès de l’emploi du 
feu contre des affections rhumatismales qui avaient été re¬ 
belles à tous les autres moyens. Pouteau a particulièrement 
observé que dans certains cas où le siège du rhumatisme n’é¬ 
tait pas le même que celui où le mal s’était montré d’abord, le 
feu appliqué actuellement sur l’endroit douloureux était inef¬ 
ficace, et que l’on guérissait en portant le feu à l’endroit où la 
douleur avait existé primitivement, quoiqu’elle-ne s’y fît plus 
ressentir. Louis Valentin a guéri par le moxa sur la tête una 
céphalée qui durait depuis dix-sept ans. Morel a aussi guéri, 
par une application sur le lieu douloureux, un lumbago tics- 
ancien. Ou se plaît à rapporter, d’après Tissot, que le feu 
ayant pris à une liqueur alcoolique employée en friction con¬ 
tre une de ces espèces opiniâtres de rhumatisme, une guérison 
camplette fut ia suite de ceue brûlure. Dans tous les cas, c’est 
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surtout contre les engorgemens articulaires que les moxas sont 
le plus convenables. 

Electricité, galvanisme, magnétisme, perkinisme. Les nom¬ 
breuses observations de Mauduyt insérées dans, les Mémoires 
de la société royale de médecine, constatent que l’électricité ad¬ 
ministrée en bains, ou employée en étincelle, et même eu 
commotion, a soulagé ou guéri un grand nombre de rhuma¬ 
tismes. Bertholon , dans son Ouvrage sur l’électricité dn corps 
humain, rapporte que lorsque l’électricité doit agir efficace¬ 
ment , il survient dans la partie électrisée des chaleurs et dos 
démangeaisons , et qu’il est inutile de fatiguer les malades en 
les électrisant lorsque ces phénomènes n’ont pas lieu ; l’électri¬ 
sation produit aussi quelquefois une moiteur grasse , visqueuse 
qui paraît être une sorte de crise. Wilkinson avait remarqué 
que ce moyen échouait dans les cas où il existait un engorge¬ 
ment. Selon Mauduyt, la manière la plus avantageuse d’em- 
ployer l’.électricité, est à travers une flanelle dont on recouvre 
la partie douloureuse , sur laquelle on promène la boule d’uù 
excitateur, le malade étant isolé. On rapporte qu’un homme at¬ 
teint d’un rhumatisme au bras en fut guéri par suite d’un coup 
de tonnerre qui le renversa du siège où il était placé. Comme 
on cite çà et là des observations qui constatent d’heureux ef¬ 
fets du galvanisme dans certaines affections rhumatismales 
chroniques , on peut donc recourir à ce moyen lorsque d’au¬ 
tres ont été infructueux ; quoique les avantages qu’on en retire 
ne soient pas toujours aussi grands que ceux qui sont men¬ 
tionnés par M. Anglade dans un essai sur ce galvanisme ap¬ 
pliqué à la médecine. Quant à l’usage de l'aimant, il résulte 
du Mémoire de Thouret et de M. Andry , inséré dans ceux de 
la société royale de médecine pour l’année 1779, queplusieufs 
foisdes rhumatismes chroniques ont été guéris ou soulagés par 
des applications d’aimans naturels ou artificiels j moyen sur 
lequel Harsu a fait un traité ex professa. Malgré les observa¬ 
tions et les expériences de Nérhold , de Rafu , d’Ans'chel et de 
M. Humboldt, le perkinisme'est loin d’être un moyen que la 
médecine puisse employer avec avantage; le perkinisme ayant 
plutôt son action sur l’imagination des sujetsque sur leur phy¬ 
sique , ce que prouvent Lieu les essais faits par Haygarth avec 
de faux tracteurs. Quoi qui! en soit, comme beaucoup de dou¬ 
leurs légères ou fugaces se dissipent par une certaine influence 
de l’imagination , un moyeu de ce genre peut être utile datls 
quelques cas à la manière du magnétisme animal , à l’aidé du¬ 
quel Mesmer et Desion ont aussi opéré certaines guérisons. 

En terminant cette longue série de moyens employés ou 
proposés pour combattre les affections rhumatismales, nous 
devons redire qu’en général il faut toujours avoir égard, dans 
leur administration, à l’état aigu ou chronique de la maladie, 
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afin de n’opposer, dans le premier cas, que les moyens pro¬ 
pres à combattre l’inflammation, ou qui n’ont rien d’irritant, 
tandis que, dans le second, on peut employer tous ceux 
qui sont plus ou moins excilans,' lesquels, malgré leur nom¬ 
bre, leur usage successif ou alternatif, ne sont pas toujours 
couronnés de succès. 

Prophylactique. La prophylactique du rhumatisme, comme 
de toute autre affection, consiste dans l’usage convenable de 
la matière de l’hygiène, et de l’emploi de quelques moyens 
ou remèdes préservatifs. 

A. Moyens hygiéniques. Ces moyens consistent à habiter 
un endroit sec, exposé au midi, à éviter toutes les transitions 
brusques de la chaleur au froid humide, à changer prompte¬ 
ment de vêtemens, lorsque ceux que l’on porte sont mouillés , 
et à ne boire que chaud si l’on a soif étant en sueur. L’usage 
de la pipe, selon Colombier, dans son Hygiène militaire, est 
un moyen auquel on peut recourir pour prévenir une partie 
des effets du froid humide sur l’économie. Indépendamment 
des vêtemens appropriés à la saison, et exempts de tonte es¬ 
pèce' d’humidité, tous les auteurs s’accordent à prescrire 
l’usage habituel de la flanelle appliquée immédiatement sur 
la peau, et principalement sur les parties habituellement dou¬ 
loureuses.'On conseille aussi d’appliquer sur ces parties des 
peaux de divers animaux recouvertes de leurs poils. Ponsart, 
pense que ces tissus artificiels ou naturels agissent non-seule¬ 
ment en entretenant la partie dans un état de chaleur, mais 
encore par une sorte de propriété électrique. Le taffetas 
gommé appliqué sur la peau ou pardessus un tissu de flanelle, 
est encore conseillé par quelques auteurs. Les bains chauds 
entretenant les fonctions de la peau doivent aussi être em¬ 
ployés avec les précautions nécessaires. Vachier recommande 
de baigner souvent les parties sujettes à la maladie. Maç- 
-brîde et Tissot conseillent les bains froids aux personne» 
•qui sont peu avancées en âge. Odier veut qu’on prenne ces 
bains par immersion. Scudamofé'conseille seulement de se 
laver tous les jours la tête et le cou à l’eau froide, et les pieds 
avec de l’eau tiède. Quant au régime alimentaire,'il doit se 
composer de choses saines, de facile digestion. Les épices, les 
liqueurs alcooliques, doivent être proscrites, surtout chez ceux 
qui sont sujets au rhumatisme inflammatoire. Les repas, s.çj-onj: 
toujours modérés, car on a remarqué que les grands repas re¬ 
nouvellent les douleurs articulaires. Rougnon, dans sa Méde¬ 
cine préservative, et Reyne, dans un Mémoire sur le mouve¬ 
ment et sur le repos, inséré dans le cinquième volume des prix 
de F académie, de chirurgie, conseillent les exercices violens , 
et tout ce qui peut endurcir le corps, comme le moyen de 
dissiper les effets morbifiques du froid et de l’humidité, aux- 
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quels on est si souvent exposé , afin de prévenir ainsi la ma¬ 
ladie. Une chose sur laqu*- ile on n’insiste pas assez en fait de mé¬ 
decine préservative, c’est sur le renouvellement de l’économie, 
possible jusqu’à un certain point, à l’aide du régime, ou, si l’on 
veut, de l’emploi méthodique des six choses non naturelles. Cjest 
pour parvenir à ce but, que Uffroi pratiquait ces saignées dé¬ 
mesurées donfhous avons parlé; c’est aussi sur ce renouvelle¬ 
ment que Chejne, dans sa Méthode naturelle de guérir les 
maladies , insiste pour prévenir le rhumatisme. 

B. Remèdes préservatifs. F. Hoffmann conseille aux indivi¬ 
dus pléthoriques sujets au rhumatisme , de se faire saigner aux 
solstices et aux équinoxes. Arnaud de Nobleville insiste sur 
les purgations. Barthez prescrit aux sujets épuisés le lait et 
le quinquina. Quelques individus ont prévenu des attaques 
par l’usage habituel d’une infusion de squine bue avec du lait, 
et Yachier recommande d’établir un exutoire le plus, près pos¬ 
sible du lieu affecté. 

Rhumatisme chez les animaux. D’après les observations de 
Devillaine et de Brogard , le taureau,la vache ,1e cheval,etc., 
sont (malgré le silence de l’auteur de l’article épizootie du 
Nouveau dictionaire d’histoire naturelle) sujets aux rhuma¬ 
tismes aigu et chronique, qui naissent sous l’influence des 
mêmes causes que chez l’homme, et réclament un traitement 
identique. 

Nota. Quoique cet article soit beaucoup plus étendu que ne 
le désirait celui des collaborateurs chargé de la direction dut 
travail, la matière est loin d’être épuisée ; ayant, d’une part, 
fait plusieurs coupures, sur l’invitation de notre collègue, et, 
de l’autre, ayant omis à dessein d’entrer dans aucun détail sur 
différentes parties du sujet, qui, sous des dénominations par¬ 
ticulières, se trouvent traitées aux mots diaphragmite, lum¬ 
bago, myosilie , nostialgie, parapleure'sie, pleurodynie, scia¬ 
tique et torticolis. On pourra aussi consulter, comme contenant 
des choses qui se rattachent plus ou moins à notre sujet, les 
articles acupuncture, air, arthralgie, articulation, bains, ca¬ 
tarrhe , céphalalgie, coxalgie, dysenterie , électricité, élément , 
feu, friction, fumigation, goutte, hydartre, métastase, mus¬ 
cle , névralgie, odonlalgie, otalgie, paraphrénésie, perkinisme, 
scorbut, transpiration, tumeur blanche, etc. dê ce dictionaire, 
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Dans cette longue série de monographies sur le rhumatisme, que nous 
avons composée d'après'le titre des ouvrages enx-tnêmes, nous n’avons pas 
cru devoir comprendre, à l’exception de quelques-uns, ceux qui se trouvent 
indiqués dans Ploucqnet, et dont le nombre d’ailleurs est au moins de cent : 
nous engageons donc ceux de nos lecteurs qui voudraient connaître, autant 
que possible, tout ce qui a été écrit sur la maladie dont nous terminons ici 
l’bistoire, à consulter le Bibliographe de Tubingue, surtout pour les thèses 
soutenues dans les différentes universités d’Allemagne. ( vielehee ye) 

RHUME , s. m., rheuma : c’est le nom vulgaire sous lequel 
on désigne le catarrhe pulmonaire simple, maladie dont il a été 
traité au mot catarrhe , t. iv, p. 323 ; ce nom vient de psa, je 
coule, parce qu’il y a production de fluide muqueux, dans 
tous les rhumes. 

Si pour le médecin , celle épithète est exactement synonyme 
de catarrhe , c’est qu’il comprend sous ce nom générique plu¬ 
sieurs degrés ou variétés de cette maladie; mais le public a 
l’habitude d’appeler rhume une affection catarrhale légère, 
sans fièvre , et qui permet de vaquer à ses affaires , ou au moins 
de ne pas garderie lit. Il ne regarde comme catarrhe vrai que 
fcelui qui est accompagné de fièvre, qui force à s’aliter , h 
faire diète absolue , etc. ; en un mot, que le catarrhe aigu. Il 
établit une si grande différence entre ces deux maladies , que , 
tel qui supporte sans inquiétude un rhume, montrerait une 
véritable frayeur si on lui disait qu’il a un catarrhe, parce 
qu’il se persuade que c’est une maladie fort grave, qui est le 
partage de la seule vieillesse, etc. 

Nous nous bornerons, dans cet article , à exposer quelques 
généralités sur ce degré du catarrhe pulmonaire connu sous le 
nom de rhume de poitrine , et tout simplement sous celui de 
rhume, renvoyant pour Je fond à l’article catarrhe. 

Le rhume est la plus fréquente de toutes les maladies qui 
affectent l’espèce humaine ; dans l’hiver , il y a parfois la moi¬ 
tié des individus qui en sont atteints , surtout dans les villes : 
aussi cette maladie est-elle connue de tout le monde et traitée 
sans l’intervention des médecins. Sa thérapeutique est en quel¬ 
que sorte domestique, et pour ainsi dire vulgaire. Le mal est le 
plus souvent si léger , qu’on le traite d’indisposition plutôt 
que de maladie. 
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Il n’y a guère que dans quelques professions où le rhume 
cause un vrai dommage , comme chez les avocats , chanteurs , 
acteurs , etc,, parce qu’elles exigent toute l’e'tendue et la net¬ 
teté de la voix, laquelle est toujours un peu altérée dans celte 
affection. 

Le rhume paraît particulier à l’espèce humaine; on ne ren¬ 
contre rien d’analogue dans les animaux , pas même chez ceux 
qui sont depuis longtemps dans l’état de domesticité. Bien 
entendu qu’on ne le confond pas avec la toux qui h’en est 
qu’un symptôme , et qui s’observe, au contraire , de temps eu 
temps parmi ces derniers. Voyez toux. 

Il y a des individus qui s’enrhument avec une facilité ex¬ 
trême et qui sont presque constamment en proie à cette affection 
pendantla plus grande partie de l’année, sans pour cela deve¬ 
nir ou être phthisiques , quoique le plus souvent cette lésion 
organique commence par des rhumes répétés, mais qui présen¬ 
tent d’autres caractères , comme hémoptysie, douleurs de poi¬ 
trine, crachats suspects, fièvre hectique, etc. Les sujets si faciles 
à s’enrhumer sont ordinairement faibles,délicats, cacochymes, 
valétudinaires ; d’autres, au contraire , sont rarement pris de 
rhume, et semblent ne point connaître cette affection , ce 
qu’on peut attribuer à une constitution plus ferme et plus ro¬ 
buste. Au surplus , on remarque qùe ceux qui s’enrhument, 
pour ainsi dire , au moindre soufle , guérissent avec assez de 
facilité , tandis que ceux qui en sont plus rarement atteints 
ont leurs rhumes plus intenses et d’une durée plus longue , 
quelque traitement qu’ils y fassent. 

La cause la plus ordinaire des rhumes est une température 
froide , ou du moins le refroidissement de l’atmosphère ; c’est 
ce qui explique pourquoi c’est en hiver ou à l’automne et au 
printemps qu’on observe le plus cette maladie. C’est pres¬ 
que toujours parce qu’on passe d’une chaleur marquée à 
un froid vif, ou pour s’être exposé à un courant d’air plus 
froid que le milieu où l’on est, ou enfin pour avoir éprouvé 
un froid notable et inaccoutumé, qu’on est pris de rhume; 
c’est toujours parce que le corps s’est trouvé en peu de temps 
dans une grande variation de température , dans une vicis¬ 
situde presque subite de l’atmosphère, qu’il se déclare. Ef¬ 
fectivement ce ne sont pas ceux qui éprouvent le plus de froid, 
mais qui y sont constamment exposés , qui sont le plus fré¬ 
quemment enrhumés. On peut comparer , sous, ce rapport , 
l’ouvrier qui travaille en, plein air, et le citadin qui ne quitte 
pas le coin du feu; ce dernier est affecté de rhume pour la 
cause la plus légère, souvent meme sans quitter ses tisons; 
tandisque l’autre brave les inclémences de l’air sans en ressentie 
aucune atteinte. On en a une autre preuve dans la différence 
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des vêtemens ; plus ils sont fourres et chauds , plus ils enrhu¬ 
ment , surtout si on porte les mêmes à la chambre et dehors. 
Le peuple qui est en général peu vêtu est, nous le répétons , 
beaucoup moins sujet au rhume que l’homme aisé qui est plus 
couvert de lainage ou d’autres vêtemens épais. La chaleur des 
appartemens et les vêtemens chauds causent plus de rhumes 
que le froid proprement dit et les habits légers. 

Mais on se tromperait si l’on croyait pouvoir de suite se pré¬ 
server de cette maladie en se conduisant d’après cette dernière 
remarque ; c’est à la longue et dès la jeunesse qu’il faut se 
faire une constitution propre à s’opposera cette affecti on et en re¬ 
pousser les atteintes ; quand une fois l’habitude contraire est 
prise , cen’estque les extrêmes de çette coutume qu’il faut évi¬ 
ter , et lorsqu’on est pris de rhume, on courrait encore 
plus de risque si l’on voulait la mettre de suite en pratique ; il 
faut agir alors suivant les habitudes du sujet , et se conduire 
d’après sa manière de vivre ordinaire et sa constitution ac¬ 
quise. 

Lorsqu’on a dit qu’on est pris de rhume, on pense avoir ex¬ 
primé la nature du mal parce que l’on croit cette maladie tou¬ 
jours identique; cependant il y a plusieurs variétés de celle af¬ 
fection; nous distinguerons principalement les suivantes : 

l°.'Le rhume inflammatoire -, il rentre absolument dans le 
catarrhe proprement dit. 11 a lieu en hiver et se rencontre chez 
les individus sanguins, robustes, bien portans d’ailleurs ; il dure 
six semaines à deux mois, eu présentant des époques bien 
tranchées de crudité et de coction dans les crachats , qu’on rer 
trouve dans le catarrhe aigu ; ii est ordinairement accompagné 
de fièvre dans l’origine, et souvent d’une grosse toux. C’est l’es¬ 
pèce la plus commune l'hiver. 

2°. Lt rhume muqueux ou humoral ; il n’est point inflamma¬ 
toire comme le précédent, ne débute point par de la fièvre , 
est accompagné d’une expectoration grasse dès l’origine sans 
aucune coction préalable. Parfois il paraît dépendre d’un état 
gastrique, et cède à l’emploi d’un vomitif qui expulse de la 
bile ou des viscosités abondantes ; il attaque les personnes d’un 
embonpoint évident, lymphatiques, sédentaires, lesenfans, 
les femmes ; il ne dure pas autant que le précédent, fatigue 
moins les sujets, à moins qu’il soit mal traité, ou que l’on 
commette des imprudences dans le régime. C’est dans ce rhume 
que les laxatifs conviennent bien, et plus d’une fois on l’a vu 
cédera l’emploi d’une ou deuxdosesdemanneoude casse cuite. 

3°. Rhume nerveux. Cette variété a lieu à toutes les époques 
de l’année, et pas plus dans la saison froide que dans toute an¬ 
tre. On la distingue même , à ce qu’elle se voit, peut-être plus 
souvent en été que dans le mois de janvier. 11 n’est pas rare 
chez les femmes délicates et chez les hommes de la même 
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trempe, dont le système nerveux a unegrandemohililé; la toux 
est fréquente, mais peu intense et presque sans expectoration; 
elle se guérit surtout par des antispamodiques, et non par les 
pectoraux ordinaires; elle a une durée indéterminée, et peut 
exister depuis quelques jours jusqu’à plusieurs mois, si les su¬ 
jets se trouvent dans les mêmes conditions que celles auxquelles 
elle,doit sa naissance. En général, ces individus sont frileux, 
aiment à être fort couverts, se chauffent presque toute l’année, 
chargent leur lit de duvets jusque dans les chaleurs de la cani¬ 
cule, et ont tous les autres attributs du tempérament nerveux. 
Lorsqu’on est bien assuré de la nature de ce rhume, on l’a 
souvent vu céder comme par enchantement à l’usage d’une 
simple potion éthérée. 

4°- Rhume symptomatique. Cqtle variété dépend du trans¬ 
port sur les voies de la respiration , du principe d’une autre 
affection , telle que dartres, gale et autres éruptions cutanées, 
ou de maladies comme la goutte, le rhumatisme, etc., etc.; 
ce rhume commence en même temps que le mal cesse ou dimi¬ 
nue dans la partie où il existait, et ne disparaît que lorsqu’il se 
déplace de l’appareil pulmonaire. Cette variété n’est pas très- 
fréquente, mais elle s’observe d’une manière très-évidente, et 
conduit parfois les malades à la phthisie laryngée, trachéale,etc., 
si l’origine n’en est pas reconnue et la source combattue par un 
traitement approprié. On doit donc se bâter de déplacer la 
cause de ces rhumatismes dans la crainte des suites lâcheuses 
qu’ils peuvent amener. 

5°. On distingué une espèce de rhume qu’on peut appeler 
mécanique, et qui dépend d’une compression de la trachée Ou 
des bronches par des tumeurs osseuses, anévrysmales, squir- 
reuses, etc., développées à l’intérieur ou à l’extérieur de la 
poitrine sur le canal aétien, ou même sur le poumon. Cette 
espèce, qui rentre plutôt dans la toux queclans le rhume, n’est 
pas susceptible de guérison, et ne disparaît qu’avec la cause 
productrice. 

Plusieurs des différentes variétés du rhume dont il vient d’être 
fait mention peuvent se rencontrer chez le même individu , non- 
seulement à des époques diverses,mais même réunies ensem¬ 
ble. On voit parfois aussi le même sujet avoir un rhume, tan¬ 
tôt inflammatoire, tantôt humoral : il peut aussi varier dans 
son essence, et plus d’une fois celte affection, après avoir été 
inflammatoire dans l’origine, devient nerveuse ensuite, et de 
cède qu’aux antispasmodiques, etc. 

Les rhumes sont d’abord crus, c’est-à-dire avec un appareil 
d’excitation, de douleur et d’intensité plus évidente que lors¬ 
que le mal commence à mollir pour entrer dans la période de 

. «action, ce que le public désigne en disant que le rhume ■gotm-- 

4»* ; 4* 
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rit ; à cette époque,'l’expectoration qui avait été d’abord 
rare , presque spumeuse et difficile , devient abondante , 
épaisse et facile ; après quelques jours , la toux et l’expecto¬ 
ration diminuent et cessent ensuite graduellement. Cette mar¬ 
che est surtout celle du rhume inflammatoire , c’est-à dire du 
catarrhe ; elle-est moins évidente dans l’humoral, et ne se re¬ 
marque que faiblement dans les autres espèces qui ont à peu 
près là même manière d’être tout le temps de leur durée , et 
dont la cessation est, pour ainsi dire, subite. 
.. Dans les enfans, le rhume présente une circonstance parti¬ 
culière ; la matière de'l’expectoration ne pouvant être expul¬ 

sée au dehors, est avalée et passe dans l’estomac. 11 s’ensuit 
que les crachats s’accumulent dans les voies de la digestion, 
et qu’ils troublent cette fonction, causent de l’embarras dans le. 
système intestinal, etc. Il est donc nécessaire d’expulser ces amas 
par des vomitifs répétés de temps en temps, si lesmucosités res- 

1 tent sur l’estomac, ou par de doux purgatifs s’ils sont dans les 
intestins. Les premiers sont plus fréquemment nécessaires que 
les derniers, parce qu’ils évacuent plus directement et plus 
promptement, et qu’ils fatiguent peu dans l’enfance, époque 
de la vie où, commenous l’avons dit ailleurs, l’actionde vomir 
est presque une fonction. 

Nous n’entrerons pas dans le détail des traitemens qu’il con¬ 
vient de faire aux différentes variétés de" rhume dont nous ve¬ 
nons de parler. Le peu que nous en avons dit à chacune d’elles 
suffit pour mettre sur la voie de celui qu’il est indispensable 
de pratiquer. Le plus fréquent de tous, le rhume inflamma¬ 
toire, exige l’emploi connu et presque banal des adoucissans , 
des béchiques, etc.; leur usage, nous le répétons, est telle¬ 
ment populaire, qu’il est fort rare qu’on appelle un médecin 
pour en faire l’application, et qu’il est peu de personnes qui 
ne se persuadent être propres à se-traiter elles - mêmes et con¬ 
venablement. Qui ne sait que les fleurs pectorales , la mauve , 
la violette, la guimauve, le coquelicot, les raisins secs, les 
jujubes, les figues grasses, la gomme arabique, le mou de 
veau, etc., etc., s’emploient contre le rhume avec succès? 

11 résulte pourtant beaucoup d’abus de cette confiance du 
public dans ses propres lumières au sujet de la curation du 
rhume; le moindre est le prolongement au-delà de l’époque na¬ 
turelle de ces affections, surtout si l’on veut appliquer aux di¬ 
verses variétés le traitement qui ne convient qu’à l’une d’elles, 
ce qui ne manque guère d’arriver, caron croit que le traitement 
est le même pour toutes : il n’y a que les médecins qui sachent 
qu’il doit différer suivant telle ou telle d’entre elles. L’usage des 
pectoraux, qui est celui généralement suivi, ne peut pas nuire 
positivement; cependant il n’est pas le plus convenable dans 
toutes les variétés, et même vers la fin du rhume inflamma- 
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toire, où il convient par excellence, il est rare qu’il ne soit 
pas nécessaire d’employer quelques doux toniques,, comme 
l’infusion d’hyssope, de lierre terrestre, de serpolet, etc., et 
dans les rhumes humoraux, nerveux ou symptomatiques, nous 
avons indiqué que ce traitement était insuffisant. On voit donc 
que les lumières de la médecine sont loin d’être inutiles dans 
le traitement de la plus simple et de la plus commune de 
toutes les maladies, le rhume. 

C’est même faute de les invoquer plus souvent qu’on voit 
tantde suites fâcheuses naître de cette indifférence au sujet des 
soins à donner aux rhumes. Cependant le public h’ignore pas 
les inconvéniens qui peuvent en résulter, et maintes phihisies 
sont attribuées par lui â un rhume négligé y ce qui est une dou¬ 
ble erreur : car c’est la phthisie qui a produit le rhume, et 
non le rhume la phthisie. On a avancé qu’il ne serait pourtant 
pas impossible que les secousses multipliées de la toux nepus'- 
sent à la longue irriter le poumon et y développer des tuber¬ 
cules. Quoique rien ne soit prouvé sur ce sujet, il est indubi¬ 
table qu’une toux prolongée est un symptôme nuisible, et 
qu’il faut éviter de la laisser subsister au-delà du temps indis¬ 
pensable, si cela est possible. Un rhume trop long fatigue la 
poitrine, fait dilater les tuyaux bronchiques, dispose aux ané¬ 
vrysmes des gros vaisseaux et du cœur, trouble la digestion, dé¬ 
tourne le cours naturel de la bile, qui passe plus abondam¬ 
ment dans l’estomac, d’éù elle est souvent rejetée après des 
quintes violentes; dérange la respiration qu’elle oppresse, 
précipite ou ralentit; tourmente la circulation en faisant por¬ 
ter le sang en plus grande abondance à la tête; ce dont ou 
acquiert la preuve par la couleur rouge et parfois violette que 
prend alors la face, etc., etc. On voit combien on a de raisons 
de désirer le plus tôt possible la cessation des rhumes, surtout 
chez les enfaus, car les accidens dont nous venons de parler 
sont d’autant plus à craindre qu’ils ont lieu dans un âge plus 
tendre, et l’on sait combien la coqueluche ( Voyez ce mot ) , 
qui est une espèce de rhume convulsif, en moissonne ou en 
rend valétudinaires pour le reste de leurs jours. 

Le traitement préservatif du rhume consiste à s’accoutumer 
graduellement et à la longue aux différentes intempéries de 
l’atmosphère, à s’hrbituer à endurer les chaleurs de l’été, et 
surtout le froid de l’hiver; à sortir tous les jours vêtu plutôt 
légèrement que trop couvert; à boire froid en tout temps ; à se 
laver toujours à l’eau froide, en un mot à s’endurcir contre les 
inclémences de l’air : ce à quoi on réussira si on s’y prend de 
bonne heure, et si les pratiques qui conduisent à se roidir 
ainsi contre les divers états atmosphériques sont commencées 
dès l’enfance. Une pareille éducation physique fortifiera tous 
les systèmes, et donnera une santé forte et robuste. 
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Ceux qui n’ont point reçu eette éducation .corporelle, dimi¬ 
nueront la fre'quence des rhumes par l’usage du gilet de fla¬ 
nelle appliqué immédiatement sur la peau , lequel, interposant 
un corps spongieux entre l’air extérieur et la surface cutanée, 
diminue l’effet de la promptitude des changeméns de tempé¬ 
rature, et fait qu’on peut passer sans autant d’inconvénient 
d’un lieu chaud, même étant en sueur, dans un endroit 
froid, cause la plus fréquente des rhumes. L’air ne frappe 
plus immédiatement Ja peau, et la chaleur de celle-ci est en 
quelque sorte retenue par l’application de la laine qui pompe 
la sueur, modère l’exhalation cutanée , et la fait cesser moins 
vite que si l’air ambiant frappait à nu la périphérie exhalante. 
On n’oubliera pas non plus de se vêtir plus dehors qu’au 
logis , et de porter des habits appropriés à la saison. Les femmes 
devront éviter la funeste habitude des chaufferettes, source 
si fréquente de rhumes et d’autres affections. (mérat) 

bhüme d ■ cerveau. C’est le Dont vulgaire sous lequel on dé-- 
signé le catarrhe nasal ou coryza ( Voyez coeyza, tome vu, 
page 126). Lorsque cette espèce de catarrhe s’étend à la mu¬ 
queuse trachéale et bronchique, le public dit que le rhume 
tombe sur la poitrine. Voyez catakrhe et rhume. 

On appel le quelquefois, dans des livres modernes, du nom 
de rhume vésical, trachéal, etc., le. catarrhe de la vessie, dé 
la trachée, etc. (f. v. m.) 

rhume négligé. C’est le nom que l’on donne dans le public 
à la phthisie pulmonaire au second degré , qu’on attribue à. la 
succession de rhumes mal soignés , naturellement fréquens chez 
les sujets disposés à cette fâcheuse maladie^ ces rhumes sont 
ordinairement l’.eiftt de la présence de tubercules dans l’organe 
respiratoire et non la cause occasionelle de la phthisie. Voyez 
phthisie pulmonaire et rhume. (e- v. M.) 

IMPRIMERIE DE C. L. F. PAN CROC CEE. 


