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A ANT-PHOPOS.

« Exposm la pathologie et la thérapeutique des métastases:» Telle est
la question qui fut donnée & M. le Docteur Euncontre, pour étre traitée
aux conférences cliniques, faites au dépot de mendicité, par M. le Professeur
Lordat. A cette époque, obligé de me rendre chez moi, je ne pus avoir
Pavantage d’assister aux deux séances qui furent consacrées a la solution
de cette question, une des plus importantes de la médecine-pratique; mais

j'osai me promettre de la choisir pour le sujet de mon dernier acte probatoire.

De retour dans cette ville et ayant repris le cours de mes études, je
cherchai & connaitre tousles auteurs qui pouvaient avoir traité de mon sujet;
tant que je les parcourus, je persistai dans I'exécution de mon projet :
mais enfin il fallut écrire; comment, et par ot commencer? Je n’en savais
rien ; je relus: nouveaux efforts, nouvelles difficultés; enfin, je renvoyai de
jour en jour, ou pour mieux dire, je I'abandonnai. Mais le terme de ma
carriere académique était proche ; des circonstances impérieuses m’en fai-
saient désiser la fin; je voyais l'obligation ol j’étais de traiter un sujet ;
encouragé par ces paroles de Montaigne déja citées, je me déterminai encore

pour celui que javais quitté et repris tant de fois.

Tant que je travaillais & mon petit ouvrage, j’étais tranquille, presque
content; mais aujourd’hui, forcé de le livrer & Uimpression, je reconnais
combien mon choix fut téméraire; je vois que, dans mon enthousiasme, je
ne consultais que mon zéle, tandis qu'il m'eut été plus raisonnable de con-
sulter mes forces; et je serais encore au moment de le laisser dans I'oubli,
si je me savais qu'il sera jugé par mes Maitres, eux qui, toujours pleins de
bonté, ont dirigé et dirigent encore mes pas dans 'étude médicale. Puisse

tout ce que je viens de dire me faire mériter leur indulgence! et puissent-

ils voir, dans cet essai éphéméere, le désir que jaurais de pouvoir me rendre
digne d'eux !
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Et a quibus morbis ad quales transiius fiat.
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HIPFOCRATE et les anciens désignaient par les mots fluxion,
rhumalisme , catarrhe, tout transportdes hameurs d’une partie
sur une aulre, et sortout des parties supérieures aux infé-
rieures (1): ces deux derniéres dénominalions ont changé de
valeur , la premiére seule est encore employée dans le méme
sens. J'appelle fluxion , dit Barthez (2), toul mouvemenl qui :
porte le sang ou une autre humeur sur un organe particulier,
avec plus de force, ousuivant un autre ordre que dans I'état

(1) Ballon. oper. med. t. I. definit. med. pag. 265.

(2) Mém. de la Soc. méd. d'ém., 2.° année. Premicr mém. sur le trait:

des fluxions, p. 1.7¢
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naturel. Les mélastases, dit-il ailleurs (1), sont le transport des
humeurs morbifiques d’une partie ot elles étaient fixées, sur
une partie ou elles se déposent.

D’apres ces deux définitions, que jadopte enlierement, je
puis considérer la fluxion comme wun ordre de phénomeénes
dont la métaslase est un genre. Toute fluxion n’est pas mé-
tastase , mais toute mélastase esl fluxion ; el la métastase a cela
de particulier, qu’elle v’arrive que pendant le cours d'une
maladie; qu’elle est formée par une maliére élrangére et morbi-
fique, ou par des humeurs que la maladie a altérées ; qu’elle
a enfin un point de départ fixe et déterminé. Ainsi, comme
le remarque Lieutaud (2), la formation des parotides dans les
fievres malignes est une fluxion et non une mélastase; mais
on doit donner eec nom a la nouvelle fluxion qui s’établit, lorsque
ces lumeurs disparaissant, la maliere qui les formait se trans-
porle sur un autre organe. Or, dans ces cas, comme daus
tous ceax de maladie fluxionnaire ou se produit une métastase ,
celle-ci est Peffet d’'un mouvement réfléchi, ¢’est-a-dire, de deux
mouvemens différens par leur direction : celui de la premiére

fluxion , et celui qui lui succéde pour transporter la maladie

sur un aulre organe. Les métastases doivent encore &tre con-
sidérées comme un genre particulier d’'un autre ordre de phéno-
meénes , celui de la mutation ou de la succession des maladies.
On distingue trois modes de succession des maladies: la mé-
taptose,, Vépigénese et la métastase.

La mélaptose a lieu lorsque la cause ou les affections élé-
menlaires d'une maladie changent de nalure ou acquicrent
un nouveau degré d’intensilé (3). Par le mot épigénése, on dé-

(1) Nouveaux élém. de la sci. de 'hom. , 2.° édit., t.II, p. 35.

{2) Médecine-pratique, t.I, p.29. ;

(3) Roderic & Cast., quee ex quibus, cap. F. Lugd. 1645, Castell-Lexicon.
Dumas, doctrine génér. des maladies chron., p. 200.
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signe la succession des maladies occasionée par des phénoménes
nouveaux qui sont produits, ou par les progres de la maladie
elle-méme, ou par des accidens élrangers, qui, en s’y ddve-
loppant, modifient et compliquent les phénoménes des maladies
anciennes , el peuvent devenir les élémens d'une maladie nou~
velle, capables de dominer sur ceux de la maladie précédente
ct de les effacer enlierement par leur gravité et leur impor-
tance (1) : et jappellerai métastase, ainsi que je l'ai déja dit,
cclles de ces mutations dont on trouve la principale cause dans
le déplacement de la matiére morbifique, son transport, de
I'organe qui en élait le siége, sur un autre plus ou moins
¢loigné (2).

Néanmoins, il ne faut pas croire que ces divers modes de
succession des maladies soient toujours simples et bien dis-
tincts I'un de laulre. Pour me borner a eelui dont je dois
m’occuper, je remarquerai, avec Lorry (3), que I'épigénése peut
souvent se confondre avec la métastase, parce que les causes
capables de joindre des accidens éirangers a une maladie agissent
quelquefois comme moyens dérivalifs ou révulsifs, c’est-a-dire,

en déplacant les causes de la maladie, pour la porter sur un

autre organe. Lorry remarque également que la mélaslase se
joint quelquefois a la métaptose , en ce que le surcreit d’action
de la cause morbifique, qui donne lieu a de nouveaux symp-
tomes , détermine souvent le transport de la maladie sur des
organes différens. !

Nous pouvons conclure de ces remarques, que non-seulement
la métastase est la cause principale de 'on des modes de suc-

(1) Lorry, de preecip. morb. mutat. et convers. p. 4. Dumas, loco citato.

(2) Hoffmann , de commut. morb. seu potils causar. morbif. sede, siwe
metastasi, cap. XI, §. I, p. 356. Baglivi, de fibré motrice, lib. II, cap. I ,
de morb. succ. , p.505. Barthez , loc. cit. Tissot, traité des nerfs, t. II,
p: 156.

(3) Lib. cit., pag. 314 et subs.
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cession des maladies ; mais que les mouvemens mélastaliques
constituent aussi, dans plusieurs cas, un élément important des
aulres modes de succession, et c'est vraisemblablement la, la
cause de ce que les auteurs ne se sonkt pas accordés sur la
définition des mols épigénese, mdtaplose et métaslase.

Les métastases, comme les fluxions, dépendent essentielle-
ment de l'action des forces toniques , qui change momenlané-
ment la direction des mouvemens et des humeurs; el celle
action des forces loniques est elle-méme une suite des affec-
tions de la sensibilité. .

L'exposition des lois de celte aclion des forces toniques, et
de ses rapports avec la sensibilité et l'irritabilité étant hors de
nmion sujet, je renvoie aux écrits de Stahl et a ceux des cé-
lcbres médecins de I'Ecole de Montpellier (1). Je remarquerai
seulement que les mouvemens alternalifs de conlraction et de
dilatation , qui sont Teffet direct de I'action de ces forces to-
niques, soat du nombre des élémens les plus imporlans des
phénoménes vus dans I'état de santé ou de maladie ; que les
altéralions de ces mouvemens constituent la plupart des phéno-
menes nerveux que l'on observe dans presque loules les ma-
ladies , et que le’ spasme et l'atonie sont les altérations les plus
remarquables de ces mouvemens toniques.

J’entends par spasme, 1’étal d’'un organe dans lequel ses forces
toniques ont acquis un exceés vicieux d’action; I'équilibre or-
dinaire , entre les mouvemens alternatifs de conlraction et de
dilatation , se lrouve par conséquent rompu, et 'un ou l'autre
de ces mouvemens prédomine vicieusement,

Des faits pathologiques nombreux prouvent que la prédomi-
nance des mouvemens toniques d’expansion et de dilatation est,

(1) Stahl, dissert. de mot. ton. vital. theor. med. ver. Bordeu, recherches
sur le tissu muqueux et sur les glandes. Fouquet , de corpore cribr. Hip-
pocratis. Grimaud, mém. sur la nutr. Barthez , sci. del’hom. Dumas, prin-

cipes de physiol.
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dans beaucoup de cas, I'élément principal da spasme (1). Lors-
qu'une partie vivement irritée devient le centre d’une fluxion
et altire vers elle les mouvemens et les humeurs, elle se tu-
méfie et entre dans un véritable état de spasme, remarquable
par la douleur, la chaleur, la rougeur, la tension, les bat-
temens plus ou moins violens, ettoous les signes d'une action
augmentée des forces toniques. Or, toul ne tend-il pas a prouver
que, dans ces cas, le mouvement de dilatation prédomine ,
et que la parlie affectée de cet état de spasme dilalatoire (2)
est ainsi capable de recevoir, dans son tissu, une plus grande
quantité de fluide; qu’elle les attire réellement vers elle, et
devient par la le centre d’une fluxion vraiment aclive.

Je suis cependant bien éloigné de vouloir dire que le spasme
soit toujours caractérisé par la prédominance des mouvemens
toniques d’expansion ou de dilatation. Il est au contraire beau-
coup de cas, el ce sont peut-étre les plus nombreux , dans
lesquels les' mouvemens contraires (de conlraction) sont lrés-
prononcés : alors la partie affectée de spasme , au lieu de se
laisser pénétrer par les fluides, de les allirer vers elle, les
éloigne , les chasse ( permeltez-moi I'expression ) dans les parties
ou ils circulent avec plus de liberté, et, dans ces cas, au lieu
d’étre le centre, 'aboulissant d'une fluxion, celte partie affectée
de spasme en est le point de départ, le pars mandans.

(1) Barthez, science de 'homme , t. T, p. 154.

(2) Le Professeur Fages (These du Concours, soutenue le 8 janvier 1814,
pag- 3) a fait mention de ce spasme dilatatoire , qui consiste dans une aug-
mentation d’action soutenue dans le systéme capillaire, et qui, comme le
rapporte John Hunter ( qui a pris cette idée de Bordeu et des médecins
de Montpellier , sans les citer ), est une sorte d’érection de ce systeme.

P > ’ ¥
Le Professeur Lordat, argumentant la thése ci-dessus citée, remarqua
) Arg ’ q
que cet ¢tat de spasme dilatatoire était facile a observer dans d’autres ma-
ladies , que celles de nature inflammatoire.
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L’atonie ou 'affaiblissement des forces loniques dans un organé;
peut aussi déterminer, sur cet organe, une sorte de fluxion
enticrement passive et que 'on doit distinguer des précédentes:
Vorgane frappé d’atonie se flétrit, s'affaisse ; mais 'abord des
fluides le pénélre et le distend facilement: ils s'y accu-
mulent méme et forment ainsi les fluxions passives. Le carac-
tere de ces fluxions est bien différent de celui des précédentes,
et leur traitement est presque enlicrement opposé.

Ces considérations me portent a conclure, que les divers
élals des forces toniques influent sur la production, la direc-
tion et le siége des fluxions et des métastases ; qu'elles en sont
toujours les causes essentielles, c’est-a-dire celles sans lesquelles
ces phénomeénes ne peuvent avoir lieu.

. Je vais encore, avant de passer a I'énumdration des causes,
donner quelques considérations sur les voies des métastases.

Graces aux travaux des Illustres Bordeu et Fouquet , nous
pouvons aujourd’hui acquérir des notions exactes sur la voie
des fluxions et des mélastases. Le systéme cellulaire (tissu mu-
queux ou corps cribleux ) est presque le seul qui, a raison de
sa perméabililé et des forces loniques dont il est animé, puisse
donner passage el favoriser le transport mélastalique. On sait
que tous les organes de l’économie animale sont plongés dans
ce tissu, qu'il pénetre jusque dans les replis les plus profonds
de leur organisalion intime, qu’il enveloppe méme leurs mo-
lécules constituantes. _

Les vaisseaux lymphaliques peuvent quelquefois servir de
voie aux fluxions et aux métastases. Pendant le cours des blen-
norrhagies on a la suite des chancres syphilitiques, on voit
souvent des bubons ou des engorgemens des glandes des aines,
qui sont l'effet du transport métastatique de la matiére de la
blennorrhagie ou des chancres; et Scemméring (1) dit avoir

(1) De morb. vas. absorb. corp. huma. p. 71.
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vu quelquefois, dans ce cas, les vaisseaux lymphatiques qui
vont du gland aux glandes des aines remplis de virus, et parais-
sant a I'eil nu et au tact, commme de petiles cordes tendues :
la méme chose peut avoir lieu, toutes les fois que deux glandes
entretenant des communications directes par des vaisseaux lym-
phatiques, se transmeltent une matiére métaslatique.

Mais les communications lymphatiques ne peuvent point rendre
raison dela direction variée que prennent les mouvemens métas-
tatiques , quand méme I'on voudrait admeltre (ce qui n’est pas
encore bien prouvé) que les vaisseaux lymphatiques peuvent
imprimer aux fluides un mouvement rétrograde ou contraire a
celui qui leur est nalurel, et qui se dirige des extrémilds et
de la surface dua corps vers le centre (1).

Le tissu cellulaire et le sysiéme des vaisseaux capillaires qui
s’y repand, dans lesquels le sang et les humears, obéissant aux
impulsions des forces toniques, peuvent élre mus dans des
directions trés-différentes et se porter librement d’un organe
a l'autre , sont donc les voies les plus ordinaires des métas-
tases. Hippocrate avait déja dit, que c’était par ce tissu cel-
lulaire que le corps était perméable dans tous les sens, et les
deux Professeurs (2) déja cités ont développé celte doctrine
de la maniére la plus évidente et la plus lumineuse. Je dois
dire aussi qu’une condilion nécessaire a la production des métas=~
lases , est la mobilité de la matiére. Il faut que , quoique fixée
sur une partie, elle puisse céder au mouvement qui tend a la
porter sur une autre partie (3).

Causes des métastases. Les causes qui disposent et qui occa-
sionnent des mdlastases sont en grand nombre.

(1) Darwin, zoonomie ou lois de la vie organique, t. I, pag. 648.

(2) Bordeu, recherches sur le tissu muqueux. Fouquet, de corpore
cribr. Hipp.

(3) Roder. & Cast., loc. cit., 1. II, cap. II.
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Toutes les maladies ol il existe une matiére morbifique ou
un virus spéeifique, des écoulemens devenus habituels , des flux
périodiques naturels, ou devenus nécessaires pour le maintien
de la santé, et enfin toutes les affections ou se trouve 'élément
fluxionnaire, sont susceptibles de former mélastase.

Les causes occasionelles sont celles ¢qui, agissant sur un organe
dans lequel se trouve fixée une maliére morbifique, ou qui
est le siége d’une excrélion de pareille matiére, nécessaire ,
périodique ou habituelle, déterminent, dans les forces toniques
de cetl organe, un mode parliculier d’action, capable de déplacer,
d'éloigner celle matiére, ou de suspendre, d’arréter cetle excré-
tion: ainsi, les médicamens administrés mal a propos, un mauvais
régime, les révulsifs et les dérivalifs employés a contre-temps ,
les passions vives de I'dme , I'emploi des astringens réper-
cussifs , les topiques capables d’arréter la suppuration des plaies,
des pansemens trop fréquens ou trop rares dans celles qui
suppurent beaucoup , les compressions ou bandages Lrop serrés
sur des parties infiltrées ou cedémaliées, et enfin tous les moyens
capables de diminuer ou de supprimer des excrétions mor-
bifiques , des écoulemens habitaels, des flux périodiques, ele.

Hippocrate (1) avait observé que la guérison imprudente des
hémorroides, des ulcéres et des fistules , peut donner lieu a la
pleurésie , péripneamonie , phthisie, et a beaucoup d’autres ma-
ladies graves.

Un ongueut fait avec la myrrhe, la céruse et la litharge,
employé pour faire disparailre une gale qui ‘survenait tous les
ans , aux approches du printemps, oecasiona la mort, la nuit
suivante , ainsi que le rapporte Zacutus-Lusitanus (2). Le méme
parle encore d’'une mort instantanée aprés 'emploi d’un réper-
cussif (3).

(1) Aph- 45 , lib. V. De epz'd.l, lib. I, sect. ITI, comment. Falles.
(2) Prax. admirand. , obs. 50, lib. III.
(3) Id. obs. no.
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Grégoire Horlius (1) a vu un étudiant devenir épileptique
pour avoir employé un répercussif contre la gale.

Une jeune pubére avait, par suite d'autres maladies, une
sueur abondante fétide des pieds el des jambes. Ayant voula
iremper ces parlies dans une eau alomineuse fort astringente,
elle fut atteinte de phthisie et mourut (2).

B. Waldschmidius (3) dit, qu'un homme de 40 ans, relenu
dans sa maison par un ulcére au pied droit, fatigué du mal,
essaya de s'en guérir; mais bientét il lui survint une dysen-
terie morlelle.

11 est inutile de multiplier la citalion des fails de ce geare
dont tous les auteurs fourmillent, et sur la véracilé desquels
on ne peut avoir aacun doute (4).

L’emploi inconsidéré des remeédes aclifs, capables d’exciter une
secousse générale de tout le systéme, et qui néanmoins n’agissent
point sur la partie affectée, peut aussi donner lieu a des mé-
tastases. Les sensations vives et soudaines , les passions fortes de
I'ime, ne sont pas moins a craindre. .

Raymond, de Marseille (5), cile une dame alleinte de iétanos
parfait, du a une dartre qu’une vive colére avait fait disparaitre.
L’observation 368 de Lamothe nous montre une femme qui, a
la suite de ses couches, eut un dépot s’élendant a laine, la
fesse et la cuisse , occasioné par la frayeur qu’avait faite le
bruit d’'un meuble tombé sur le plancher, et par la suppression
des lochies.

Le transport des maliéres goutleuses des articulalions sur des

(1) Obs.2x, Uib. IT, ¢t II.
(2) Raymond de Marseille, maladies qu’il est dangereux de guérir, p. 64.
(3) Eph. N.C., an 2, dec. 1. obs. Hoffmann, oper. omn., pag. 213.
(4) Forestus, lib. ¥1I, obs. 46. Eph. N. C., obs. 42 , dec. 3, an 3.
Diemerbrockius , his. 4, p-239. B. Hagendornius , cent. 1, hist. 77
(5 Ouvrage cité, pag- 138.
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visceres imporlans, et celui de plusieurs aulres mali¢res , sont
souvent délerminés par de semblables causes.

1l est aussi des métastases qu’on ne peut attribuer a aucune
cause connue (ce ne sont pas les moins nombreuses ), el que
Pon doil appeler spontanées; je dirai, par anlicipation, qu’elles
peuvent élre critiques ou non critiques.

Hippocrate appelait du nom générique d’abeés (abcessus), les
dépols, les fluxions et les mélastases critiques ou non critiques,
qui surviennent pendant le cours d’une maladie par un véri-
table mouvement spontané (1).

Nous pouvons regarder comme des métaslases spontanées,
les dépots et les tumeurs qui se transportent manifestement
d’un lieu dans un aulre sans cause connue , et dont il existe ltant
d’exemples (2). ;

Indépendamment de ces causes, il en est qui déterminent
de préférence la direction et le siége des métastases; elles mé-
ritent une allenlion parliculicre, en ce qu’elles nous font con-
nailre la tendance des mouvemens mélastaliques, servent a
élablir le diagnostic et le pronostic, et enfin a délerminer le
choix des moyens curatifs.

L’age, le sexe, le tempérament, la saison, la constitulion
régnanle , les maladies anléricures, la faiblesse relative d’un
organe ou son accroissement de forces, les divers genres de
sympathie, elc.: lelles sonl ces causes sur lesquelles je vais entrer
dans quelques délails, Quelquefois une seule de ces causes
suffit pour délerminer la direction et le siége des mélaslases;
mais, dans le plus grand nombre de cas, elles sont plusieurs
réunies; leur plusou moins grande influence est difficile a déter-

(1) Fallesius , comm. in Hipp. Epid. lib. I, s. H, p. 26. Id. lib. V1,
sect. I, p. 603.
(2) Dumas, doctr. gén. des mal. chron., p. 205 et 208. Hipp., de wict.

rat. in morb. acut., lib. [}°. Fall. , p. 185.
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miner, et quelquefois, mais rarement, la direction et le siége
des mdlastases ne peuvent étre allribués a aucune d’elles.

Les €émétiques , les purgatifs drastiques, les applications irri-
tanles ou épispastiques, adminisirés par des médecins instruits,
ont eu, sans doute, beaucoup de succes; ils ont pu changer
la direction des mouvemens métastatiques lorsqu’ils se portaient
sur des orgames essentiels a la vie, et en déterminer le siége
sur de moins essentiels.

Je puis donc dire que I'administration des éméliques qui
dirigent les mouvemens et les humeurs vers les parties supé-
rieures, que celle des purgalifs qui agissent en sens conlraire,
que l'application des épispasliques (epispases) qui agissent en
atlirant vers eux les mouvemens et les humeurs , onl une
influence réelle sur la direclion et le siége des mdtastases.

Les saisons, les varialions de température et les autres élémens
des conslitutions médicales , influent aussi sur la direction des
mouvemens mélastatiques ; I'observation démontre , en effet,
que chacune de ces constilutions dispose plus particulierement
certains organes a devenir centre fluxionnaire : les variations
brusques de la lempérature almosphérique, telles que le passage
du chaud au froid, de ’humide au sec, affectent de préférence
les organes thorachiques, ainsi qu'une conslitution froide et
scche plus ou moins prolongée. Hippocrale (1) décrit des périp-
neumonies qui se déclarérent vers les solstices d’hiver, apreés
de fréquentes alternatives des vents du nord et du midi. Sy-
denham vit a Londres, pendant l'automne de 1675, que la
maladie épidémique qui régnait alors, et qui occupait d’abord
la léte, se portlasur la poilrine, lorsque la température devint
trés-froide. Stoll a fait des observations analogues.

La marche successive el naturelle des saisons a été comparée
a celle des dges, et on a dit que, comme les ages, chaque
saison avail une influence particuliére sur un organe déterminé,

(1) Lib. 7. epid. sect. 7.
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le frappait d’une débilité relative, et le rendait ainsile centre
de toutes les affections. L’observalion nous montre cependant
beaucoup d’exceplions a faire a cel égard.

La différence des ages, du sexe et du tempérament ne sert
pas moins a modifier la tendance des mouvemens métastatiques ;
et a en délerminer le siége. .

Dans l'enfance, le cerveau et les glandes sont plus développés
que dans tous les ages de la vie ; les mouvemens et les humeurs
se dirigent en général plus fréquemment sur la téte (1).

Dans la jeunesse, la succession des mouvemens vitaux change,
les organes de la génération se développent, entrent en exercice
et établissent un centre nouveau d’action, qui s’irradie sur
toul le corps;la voix, les organes de la poitrine se développent;
le systéme artériel prédomine, pénctre parlout avec aclivité,
et y porte de plus un degré de force et de vie. A cet ageles
maladies affectent de préférence la poitrine etle systéeme artériel ;
aussi voyons-nous des inflammations locales, des pleurésies, des
péripneumonies, des anévrismes, enfin, la phthisie pulmonaire,
étre les fléaux de cet age ou printemps de la vie.

Raymond de Marseille (2) a observé que la teigne réperculée
donne fréquemment lieu aux convulsions, a I'épilepsie et a des
éruptions cutanées de divers caractéres chez des enfans; tandis
que cette répercussion de la leigne produit la phthisie pulmo-
naire chez des adolescens.

Dans un age plus avancé (la virilité), le systéme entier vei-
neux et celui delaveine-porte prédominent, 'épigasire semble étre
le centre de tousles mouvemens, le foie prend un accroissement
sensible d’aclion; a cet age, les hémorroides remplacent les
hémorragies qui avaient lieu précédemment par les voies supé-
rieures; le coléra-morbus, la dysenterie, les diarrhées chro-
niques , etc., sont les maladies auxquelles il est le plus sujet.

(1) Grimaud , 2.° mémoire sur la nat., p. 95.
(2) Ouvrage cit., p. 160.




19
Lorry (1) a observé que la répercussion des maladies cutanées
affectait de préférence le poumon dans la jeunesse, et le foie
dans I’age maur.

Enfin, dans la vieillesse, la faiblesse et la lenteur des mou-~
vemens font tendre les humeurs vers les extrémilés inférieures;
Veedématie , les varices, les ulcéres de ces exirémités en sonk
une preuve ; les sécrétions languissent, la peau diminue de
souplesse , de ton; la transpiration insensible ne se fait plus;
de la, les affections des membranes muqueuses, les catarrhes,
les toux, les affecltions du poumon, qui menacenl sans cesse
de suffocation.

Aprés ces considérations, qui sont peut-étre de peu de valeur,
mais desquelles néanmoins je devais faire mention, je suis
emmené a de plus imporlantes, celles de I'état particulier d’'un
organe , et celles des sympathies.

Raremenl nous naissons tous avec nos organes également bien
conslitués, et celle disproportion fait que nousavons relativement
une partie plus faible, plus irritable ou plus sensible. Hippocrate
a fait cette observation, et aprés lui Celse (2) et Zimmerman
Yont vérifiée ; ce dernier dit avoir toujours reconnu cet élat
de faiblesse relative d’un organe, lorsque c’était sur lui que
portaient plus vivement les suiles des émotions et les impressions
des causes morbifiques (3).

Dans nos climats, ainsi que nous ledit Pressavin, un des vices
originels les plus fréquens, est celui des organes du thorax;
cet auteur assure (4) que le dixieme des enfans apporte, en
venant au monde, une poitrine faible.

(1) De morbis cutan., introd.

(2) De re medica , lib. I.

(3) De I'expér. en médecine , tom. IIL. p. 397.
(4) Traité d’hygiene, p. 519.
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Sydenham (1), Bourru (2), Raymond de Marseille (3), I'illustré
Bordeu (4) et le savant Beaumes (5), se sont tous accordés a
dire que les organes de la poitrine sont naturellement plus
disposés aux maladies , soit aigués, soit chroniques, et que les
deux neuviémes d'individus adultes périssent phthisiques; tel
est le résultat de leurs observations.

Nous ne serons donc plus étonnés de voir le poumon affecté
dans presque toutes les mutations des maladies, et surtout dans
celles qui ont lieu par métastases: aussi la suppression d’écou-
lemens habiluels, telle que celle des régles, de la protorragie
ou flux hémorroidal , de la métrorrhée ou fleurs blanches, de
Ia matiére laiteuse , du pus des ulcéres, et la répercussion des
maladies cutanées, vices dartreux et psoriques, ont-elles produit
la phthisie, ou des maladies graves de la poitrine (6).

Des maladies anlérieures, le genre de vie, la profession, le
pays qu’on habile, etc., peuvent influencer beaucoup cet état
de faiblesse relative d’un organe; ils peuvent méme le produire,
et alors il est acquis.

Hippocrate, que je me fais un devoir de placer toujours a
la téte des médecins observateurs, nous monire combien les
parties affectées de maladies sont sujettes a le redevenir, lorsqu’il
nous dit dans son livre , de humor. « Si guce pars ante morbum
labordrit, ibi morbi sedes erit. » Les aphorismes 31, 32 et 33,
de la section 4.° du méme auleur, sontencore relalifs a cet état
de l'organe avant la maladie.

Jean-Nicolas Pechlin (7) rapporte qu’une jeune pubére eut
un érysipele a un pied, qui dégénéra en ulcére : le chirurgien

(1) Méd. prat. trad. frangaise, p. 426-427.

(2) Préface de Gilchrist , de l'utilité des voyages sur mer, p. 3.

(3) Mém. de la soc. royale de méd. de Paris, tom. IL p. 128 des mém.
(4) Recherches sur le pouls, tom. I. p. 245, 251 et 253.

(5) Traité de la phthisie pulm., 2.° edit. p. 197.

(6) Beaumes, ouvrag. cit. p. 461 et suiv. (7) Obs. 3g. lib. L.
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parvint a le faire cicalriser; mais I'époque de Papparition des
régles étant venue, I'évacualion ne s'en fit pas par les voies
naturelles, mais bien par I'uleére, qui se rouvrit sponlanément,
et se ferma de méme aprés le temps nécessaire ; cela continua
quelques mois, jusqu’a ce qu’enfin I'évacuation s'en fit par les
organes de la génération.

Au reste, on sait avec quelle facilité les glandes s'engorgent
lorsqu’elles ont été déjale siége d’engorgemens; les testicules, les
glandes ingninales nous en offrent assez d’exemples.

[’état de faiblesse relative d’'un organe naturel ou acquis,
influe donc et modifie la direction et le siége des mouvemens
mélastatiques ¢ je crois Pavoir assez fait connaitre , et pouvoir
passer a d’autres considéralions non moins importantes.

Les rapports particuliers qui existent entre certains organes,
contribuent, peut-étre, plus que toutes les causes dont je viens
de parler, a délerminer la direction et le siége des mélastases;
leur influence est d’autant plus puissante , qu'ils sont eux-mémes
plus intimes, plus constans, plus nécessaires. Parmi ces rap-
ports, il en est qui tiennent essentiellement a la situation, la
continuité ou la contliguité de ces parlies; d’autres , qui sont une
suite de I'union de quelques organes, par des organes inter-
médiaires , plus ou moins perméables , plus ou moins capables
de transporter de l'un a Pautre les fluides qu’ils contiennent :
il en est qui paraissent ne dépendre que de l'analogie de
structure, d’organisalion ou de fonction entre des organes placés
a des distances plus ou moins éloignées: d’autres, que 'obser-
vation a démontré exister entre tous les organes situés dans
une des moitiés latérales du corps , ou d’une maniére symétri-
que : les diverses communications que les systémes vasculaire ,
sanguin et nerveux ont relativement a leur sysieme entier , ou
aux organes auxquels ils se distribuent, prouvent aussi Pexis-
tence d’'un grand nombre de rapports sympathiques, soit pour
chacun de ces systemes entr’eux, soit pour les organes qui les
recoivent: l'observalion seule a enfin fait connailre I'existence



2%
de communications sympathiques, que I'on ne peut atiribuer &
aucun rapport visible et connu.

1l est naturel de penser que , detous ces rapports, ceux qui
favorisent le plus le transport d’une matiére morbifique d’un
lieu a un autre, doivent élre ceux qui dlablissent entre les
deux parties les communicalions les plus immédiates et les plus
direeles.

Je dirai, en passant, qu’il est des cas dans lesquels cette
matiére ne faisant qu'obéir a son propre poids, son mouvement
est le simple effet d'une action physique.

Dans les abeés lombaires , par exemple, on voit souvent la
maliére purulente fuser dans le tissu cellulaire de Pintérieur
du bassin , et venir former des dépols a l'aine ou a la parlie
supérieure de la cuisse. :

Toules les circonstances du fait rapporté par Quesnay (1), au
sujet d’'une collection purulente contenue dans la poitrine , et
dont une parlie se transporla aux lombes, prouvent bien que
ce transport dlait da au poids et au séjour de la maliére.

Dans le courant de l’hiver 1813, jeus occasion d’assister a
Youverture d’'une femme; elle avail eu, entr’autres , un érysipele
a la jambe droite, qui avait donnd lieu a un dépot, et un ulcére
da méme colé; on avait taché de faire cicatriser l'ulcére , et
on y avail réussi: a lautopsie , nous vimes toute la partie interne,
supérieure, postérieure et antérieure de la cuisse, remplie d’un
pus noir et fétide ; enfin, l'arliculation ilio-fémorale en était
inondée, et la téte de 'os fémur était chassée de la cavité cotiloide
par cette matiére:on verra plus bas d’aulres circonstances de cette
observation , que je rapporterai sous un aatre point de vue.

Enfin , M. Chamseru {2) me fournit un fait plus concluant;

(1) Traité de la suppurat., p. 178.

(2) Dictionnaire de chirurgie , art. orbite , rapporté dans I'encyclopédie
méthodique, par Vieq-d’Azir, art. abets.
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il dit avoir vu le"pus d'un abeés a P'eeil, passer par la fente
sphéno-maxillaire , et descendre le long du cou jusqu’a la poi-
trine, de sorte que si 'on comprimait cetle partie latérale du
cou sur le trajet de la jugulaire , on voyait le pus ressortir par
Pabcés de l'eeil.

Mais la produclion des métastases ne peut point étre attribude
a un mécanisme aussi simple ; celles-ci, avons-nous dit , peuvent
avoir lieu entre des organes séparés par des organes intermé-
diaires, et se faire sans que ces intermeédes parlicipent aux
affections de I'un et de l'autre. Jean Sckenkius (1) parle d’'une
femme qui, ayant fait rentrer la leigne dont elle élait incom-
modée , éprouva de violentes douleurs de téte , elle mourut;a
Vouverlure du erane , on trouva le ¢6té droit du cerveau comme
pourri et plein d’une liqueur jaune, en quelque sorte semblable
a l'urine; le crane élait comme dans I'état naturel.

Tulpius (2), Raymond de Marseille (3), citent des observa-
tions d'abcés au foie , dont la matiére s'était transportée dans la
poilrine, avait éLé ensuile évacude en partie par 'expecloration;
a l'ouverture du cadavre, ils ont vu seulement un pelit trou ou
un écartement des fibres du diaphragme.

Baillou (4) a vu la suppression des fleurs blanches donner lieu
au diabétes.

On sait que, dans beaucoup de cas, des éruptions particu-
lieres, des tumeurs, des abcés qui surviennent a l'extérieur,
sont souvent 'indice de mélastases salutaires et spontanées, qui

déplacent les matieres morbifiques fixées sur des organes inté-
rieurs. C’est dans ce sens qu'Hippocrate a dit, que les tumeurs
qui surviennent au cou sont des événemens heureux.dansl'an-
gine, et qui indiquent que la maladie se transporte de l'intérieur

(1) Obsery. med. , lib. I. de cut. capit.
(2) Obs. med., lib. I. obs. 22.

(3) Ouvrage cité, p. 463.

(4) Consil. med. , lib, I. cons. 59.
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a l'extérieur (1); il a encore observé que l'érysipcle peut se
iransporter de P'extérieur a linlérieur et réciproquement (2).
Et c’est sur ces résultats généraux de I'observation, qu’est fondée
Putilité de I'emploi des dérivalifs ou des topiques irritans,
appliqués sur les parois des cavités dans linlérieur desquelles
sont placés les organes malades.

Je puis encore ici faire mention de la sympathie qui existe
entre la surface de la peau el celle des membranes muqueuses ;
elle explique beaucoup de phénoménes, qu'on ne peut atlribuer
qu’a une véritable métastase: ainsi, 'on voit la suppression de la
transpiration occasioner un flux abondant d’urine, des catarrhes,
ou des diarrhées ; affections qui disparaissent lors du rélablis-
sement de celle lranspiration,

Hippocrale (3) avail observé que les abcés criliques peuvent
étre prévenus et méme dissipés par I'évacuation d’urine épaisse.

Ambroise Paré (4) dit avoir vu souvent le pus des plaies dimi-
nuer, lorsque les selles et les urines conlenaient une certaine
quanlité de cetle matiére purulente; enfin, Quesnay (5) rap-
porte que la matiére d’'un abcés au bras qu’on ne voulut pas ouvrir,
fut évacuée spontanément par 25 selles, dans I'espace d’une nuilt.

EL’anologie de structure, de fonction el de position symé-
trique sur les deux moitiés lalérales du corps, peut, ai-je dit,
influer sur la direction et le siége mélastatique : c’est sans doute
a cetlle loi, qu’est due celte succession d’affection du gonfle-
ment vénérien des testicules, affection qui passe de I’un alautre:
la méme chose s'observe pour les bubons de méme nature, et
pour les engorgemens scrophuleux des glandes, qui changent
de place, et se transportent au cOlé opposé.

(1) Aphorisme 37, sect. 6.

(2) Aphor. 25, sect. 6.

(3) De wict. rat. in morb. acut., lib. IV. p. 185.

(4) Lib. XVII. chap. 51.

(5) Traité de la sup., p. 25; ce fait est tiré des éphém., dec. 3. an. 2.
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Les syslemes muqueux, séreux et fibreux, ont encore une ana-
logie de structure et de fonction, sans étre placéssymétriquement,
sur les deux moitiés latérales du corps; celle analogie fait que
souvent, la maliere morbifique, placée sur un de leurs points ,
se transporte de préférence sur un point du méme systéme :
ce choix dupars recipiens, lientil, dans ces cas, seulement a
la sympathie ? Et la nature de la maliére n’influe-t-elle en rien?
Je me garderai bien de nier laffinité qui existe entre la matiére
de quelques virus, méme des humeurs, et quelques systemes ;
mais comme les métastases ne sont que des affections secon-
daires, cette influence de la nature de la maliére doit éire subor-
donnée a d’aulres lois : au reste, je me propose d'en dire un mot.

Les rapports et la sympathie qui exislent entre les organes
placés dans une méme moitié lalérale du corps, sont prouvés
par une immensité de faits, qui ont amené les médecins a
établir une division qui sépare le corps en deux moiliés laté-
rales égales, l'une droite et I'autre gauche (1).

Le Pére de la médecine avait remarqué que les maladies, en
général, se communiquent facilement d’une partie a celles qui
lui sont correspondantes par leur siége d’'un méme c6té du corps.

Raymond de Marseille (2) a vu une femme atteinte de pleu-
résie, avec douleur fixe au coté gauche de la poitrine , qui se
termina par un abeés au bras du méme coté. I’abeés fut ouvert,
mais la suppuration s'étant arrétée, la douleur reparut a son
siége primitif, et la maladie se jugea par lexpectoration.

Dans le courant de I'hiver 1813, M. le Professeur Lordat,
dans ses lecons de clinique au dépot de Mendicilé (3), confia

(1) Bordeu, recherches sur le tissu muqueux.
(2) Ouv. cit., obs. 8.° , p. 51a.

{3) Ceux de mes condisciples qui ont eu 'avantage de suivre ce Professeur
a ses visites des hopitaux , et de I'entendre & I'Ecole de médecine, ne seront
pas étonnés de le voir cité si souvent ; ils savent que chacune de ses legons ,

sur quelque point de médecine que ce soit , nous ofire le plus grand in-

térét. Pour moi j’eus le bonheur, vers Ia fin de 1812, d’étre admis a assister
4
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a mes soins une femme atteinte de difficalté de respirer , d'une
toux seche, d'une fiévre continue et dans un état de faiblesse
extréme. Ayant interrogé la malade, j’appris que depuis long-
temps elle avait eu un érysipele a la jambe droite, qui, ayant
disparu , avait donné lieu a un abeés a V'aine du méme coOté
la suppuration avait été abondante sans que jamais elle s'en
trouvat incommodée, si ce n'est la géne d’un bandage qui lui
donna l'idée de faire fermer cet ulcére: elle y réussit. Ce fut
alors qu'elle réclama les soins de M. Lordat; elle était dans I'état
que j'ai déja exposé. Ayant examiné les parties, je vis effecti-
vement une cicatrice imparfaite a 'aine droile, et quelques traces
de rougeur a la jambe du méme coté. Je fis mon rapport et
je conseillai T'application de deux vésicatoires, I'un sur laine ,
et I'autre sur la jambe malade , qui, aidés de boissons adou-
cissanles , améliorérent I'élat de la poitrine.

J’al encore vu un M.', avocat et avoué au Tribunal civil de
Villefranche , attaqué de la goutle depuis quelques années ; par
suile d’acces, il lui survint une petite tumeur au genou de
la jambe affeciée: celle lumeur disparat , mais peu de jours
aprés, il (ut fort étonné de voir une pareille tumear un peu plus
grosse , a peu prés comme un ceuf de pigeon, au coude du
bras du méme cOté. 1l consulta mon parrain, médecin de la
maison , qui lui ordonna des moyens propres a la faire paraiire
a son lieu primitif. 11 est inutile d’accumuler plas de faits : tous
les médecins ont pu en observer d’analogues. Enfin, une aulre
loi des sympathies est, qu’elles peuvent avoir lien entre des
organes qui n’ont point entr'eux de rapports sensibles de leurs
vaisseaux ou de leurs nerfs.

C’est encore a cette loi que nous pouvons allribuer la di-
reclion parliculiére et le siége de quelques mélastases. Ainsi,
la disparition de la tumeur des parotides, appelées oreillons,

aux lecons de clinique qu’il faisait alors a quelques éléves; elles me parurent
si précieuses , et me furent si utiles, que je forme emcor des regrets pour
deux que j'ai perdues.
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a eu donné lien a des tumeurs phlegmoneuses du scrotum et des
testicules ; Hippocrate, Tozzeti Rochard, Protolongo en donnent
des exemples (1).

Fabrice de Hilden (2) raconte que deux enfans eurent une
gangreéne aux lesticules et mourarent; elle fut occasionée par
le transport de la matiére d’un abcés au bras, que les parens des
enfans ne voulurent pas laisser ouvrir lorsqu’il en élait temps.

Les mélastases qui ont lieu de la poitrine sur les jambes, et
réciproquement, ne doivent-elles pas étre rapportées a cette loi ?

Le vieillard de Cos (3) avait observé que les abeés aux jambes
terminent quelquefois d’'une maniére heureuse la péripneumonie.
Baglivi (4), Selle (5), Bonet (6), ont fait des observalions presque
semblables.

Comme j'ai eu occasion de voir un pareil fait, a la clinique
de I'hopital St.-Eloy, faite par M. le Doyen de la Facullé, je
vais le rapporter. Vers la fin du mois dernier (décembre 18:3),
il entra a I'hopital un homme qui fut couché au n.°o 4 de la
clinique ; il élait malade depuis deux ou ltrois jours. Le len-
demain de son entrée , nous 'examinames, et il nous présenta
tous les signes d’une pdripneumonie cachée (adlatens) ou de
vieillard. Nous l'interrogeames, et nous apprimes qu'il avait
eu un ulcéere a la jambe gauche, mais que depuis quelque
temps il ne coulait plus: I'application d'un large vésicatoire sur
la partie de l'ulcere, aidée de quelque boisson pectorale, ré-

(1) Barthez, sci.de I'hom., t. II, p. 17.

(2) Centur. 1, obsery. 81. ’

(3) Prognost. , lib. comm. Falles., p. 103.

(4) Opera omnia.

(5) Observations de médecine, p. 267.

(6) Bibliothtque de chirurgie, cent. 1, obs. 97. La matiére de la suppres-
sion du flux menstruel , peut former métastase sur des parties aveclesquelles
Putérus n'a aucun rapport sensible, ainsi que Corneille Stalpart Ven der
Viel, obs. 79, cent. 1, Ambroise Paré , Daniel Sennert et Schenkius, de
menstruis , lib. IV, en rapportent des exemples,
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tablirent le malade en trois ou quatre jours. M. le Doyen nous
invila a faire bien atlention a ce cas, el nous dit: « que rien
« n’était plus fréquent, chez les vieillards, que de voir le desse-
« chement des ulcéres donner lieu a la péripneumonie eachée. »

Quelques mois n'ont pu, saps doute, effacer de notre mé-
moire les circonstances d’une mort, qui arracha des larmes
aux savans de toute I'Europe. On sait que ce fut le transport
de la maticre érysipélateuse d'une jambe, sur le poumon, qui,
le 3 avril dernier, nous ravit un des appuis de cctte Fcole.

Tels sont les genres de rapports et de sympathies qui m’ont
paru le plus influencer la direction et le siége des métastases. Je
suis loin de penser que cette distinction des causes soit des
plus vraies et des plus rigoureuses; et comme je l'ai dit en
commencant cet article, il est difficile de délerminer le plus
ou moins d’influence de chacune d’elles sur le choix du pars
recipiens ; elles peuvent concourir toutes a ce choix , et la pré-
sence de l'une d’elles peut y appeler les antres, tont comme,
par exemple, la douleur qui est un élément de l'inflamma-
tion allire les aulres élémens: qu'on ne me reproche done pas
que les fails cités peuvent élre attribués a un tout autre genre
de cause: je le sais; mais on sera obligé d’avoir égard a celui
(genre ) pour lequel jen ai fait mention.

Je n’ai insisté sur ce point de l'étiologie, que parce qu'il
est le plus important; en effet, les métastases, ai-je dit encom-
mencant, sont un genre des fluxions; dans celles-la, le pars
mandans esl toujours connu, tandis que, dans celles-ci , le plus
souvent il est ignoré. Or, il me parait certain que la con-
naissance dua pars recipiens doit beaucoup éclairer le diagnostic,
le pronostic et la thérapenlique ; je devais donc diriger tous
mes efforts vers ce point de doctrine.

Avant de passer au diagnostic, je dois encore faire mention de
la nature de la maltiére qui est transportée d’un lieu a un autre.

Tout de méme que tous les organes peuvent devenir le siége
des méstastases , presque toutes les humeurs résultant de la nu=
trition, peuvent ¢tre transporiées d’'un lieu dans un autre. J’ai
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déja nolé que quelques-unes de ces humeurs ont une certaine
aflinité avec tel et tel systéme. J’ajoulerai, que souvent ce
transport n'altére presque pas leur nalure. Ainsi, le lait, les
hurneurs muqueuses, séreuses, l'urine, etc., ont pu se transporter
d’un lieu dans un antre, comme on en a beaucoup d’exemples.

De tous les fluides sécrétés dans I'économie animale, le lait
est un de ceux qui peut, le plus souvent, donner lieu a des
métastases. On sait que peu de temps aprés l'accouchement,
il survient une fievre éphémere (ephemera lactea de Sauvages),
qui détermine d’'une maniére presque instantanée et subite l'as-
cension du lait aux mamelles; mais si le eours de cette fievre
est interverti, que les lochies ne coulent pas, ce qui peut étre
produit par des causes mémes légeéres, telles qu’une sensalion
un pea vive, une passion de I'ame , I'impression du froid , on
doit s’attendre a des désordres plus ou moins ficheux, dus a
la déviation et & des mélaslases laiteuses: ces mdtastases pour-
raient fournir matiére a une disserlation; je dirai seulement
que leurs principales indicalions da traitement consislent a
rappeler le lait au sein, ou aI'évacuer par les selles, les urines
ou la transpiration.

Les fluides naturels a I'économie animale ne sont pas les
seuls qui puissent former métastase; la matiére variolique, dar-
treuase, psorique, scrophuleuse, arthritique, vénérienne, ete.,
en fournissent bien plus d'exemples et sont bien plusa craindre.

Je dirai encore ici, que chacune de ces maliéres morbi=
fiques affecte de préférence certains organes; que lorsque quelque
cause vient en occasioner le transport, elles peuvent former
mélastase sur un organe quelconque, selon 'influence d'une des
causes énumérées. Musgrawe (1), Lorry (2), Barthez (3), citent
des faits qui viennent a l'appui de ce que javance.

(1) Anomala siva interna.
(2) Morb. cutan., sect. I, cap. Il
(3) Mal. goutt., t. II, liv. 11
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Raymond de Marscille (1) rapporte qu'un goulteux ayant
employé des amers intérieurement, pourse délivrer dela goutte,
fut pris d’une difficulté de respirer, de palpitations de ceeur
qui augmentérent si fort qu’enfin il mourut. On en fit 'ou-
verture , la cavité du thorax el les poumons offrirent certaines
particularités ; on lrouva a l'aorte ascendante une poche unie
a la membrane interne, contenant quelque peu de maliére ct
beaucoup de petils calculs,

Diagnostic. Pour connaitre les signes d’'une maladie, il faut
suivre pas a pas sa marche , les mouvemens de la nature et
les phénoménes qui se succédenl:ceux des métastases exigent
la méme allention, et doivent se rapporler a chaque espéce
de maladie ou elles peuvent survenir; ainsi, on doit d’abord
s'assurer, s'il existait , dans unorgane plus ou moins éloigné ,
une matiére morbifique capable de se déplacer, et de la cause
ou accident qui peut avoir donné lieu a ce déplacement : c’est
ce qui forme les signes commémoratifs ou anamnestiques.

Les signes diagnostics proprement dils, ou pathognomoniques,
sont aussi différens selon la marche aigué ou chronique de la
maladie primitive; selon quela mélastase s'opére sur des organes
inlérieurs ou extérieurs. Si, par exemple, lors d'une maladie
culanée, d’un ulcére, on voit les tumeurs s'affaisser , ou le
pus diminuer; et qu'a la suite de pareils changemens, il survienne
une pesanteur, tuméfaction , douleuar sur quelque partie; cela,
joint a tout ce que j'ai déja dit, peut faire penser que la mé-
tastase est imminente. Celles qui se font sur des organes in-
1érieurs , produisent ordinairement un trouble dans les fonc-
tions de ces organes, et méme daus toute 'économie : ces signes ,
joints a ceux indiqués ci-dessus, sont les seuls que je connaisse.

Pronostic. La connaissance de la nalure et des fonclions de
I'organe qui est devenu le siége de la médtastase, celle de la
palure et des qualités de la matiére qui la forment, et enfin
celle des signes parliculiers qui indiquent la lerminaison heu-

(1) Quv. cité, p. f22.
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reuse ou malheurecuse de la nouvelle maladie, élablit les con-
sidérations du pronoslic.

En général, on peut dire qu'une mélastase sera moins fu-
nesle , méme avanlageuse , selon qu'elle a liea d'un organe
essentiel a la vie sur unaulre moins essentiel , selon la qualité
peu délétere de la matiere qui la forme, selon qu’elle s'opére
du dedans au dehors, selon I'état de l'organe qui la recoit,
selon enfin qu'elle est plus ou moins compléte, en sorte ue
la parlie primitivement aflectée puisse reprendre ses fonctions.

Je ne crois pas devoir faire meuntion des conditions néces-
saires pour que les métastases soient jugées funestes; ce seront
celles qui seront opposées aux précédentes.

CHAPITT RESLT.
Thérapeutique.

Suivant le plan que je me suis déja tracé, quelques consi-
dérations sur les principes généraux du trailement des fluxions
mélastatiques , sont les seules dont je doive m’occuper.

De tout ce qui a été dit précédemment, il est facile de con-
clare , qu'éviter , favoriser, et enfin produire les mélastases,
sont les indications que I'on se propose de remplir : ces indi-
cations doivent étre les mémes pour toutes les maladies ou la
matiére morbifique s’est déplacée, ou qui réunissent les condi-
tions nécessaires a son transport d’un lieu dans un autre , puis-
que dans loules c’est un méme résultat que l'on veut oblenir.

Traitement prophylactiqgue. Les moyens propres a éviter ou
a prévenir les mélastases, varient selon les maladies ou elles
peuvent se produire: ainsi, par exemple, dans les maladies
cutanées, 'emploi des répercussifs , celui des médicamens éner-
giques administrés intérieurement, doit étre proscrit. Dans
les plaies, déterminer la suppuration, I'entretenir aulant qu’il
est nécessaire, les cicatriser avee précaulion, tels sont les moyens
les plus avantageux pour éviler les métastases.

|
¥
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En général, si la matliére morbifique est la crise d’une autre
maladie , et si elle a son siége sur un organe peu essentiel a
I'entretien de la vie, que la nature paraisse réunir assez de
force pour I'expulser , on doit suivre les préceptes de I'hygiéne,
el éviler les causes dont j’ai fait menlion.

Les moyens que I'on met en usage pour favoriser ou produire
des mélaslases, nous sont indiqués par les procédés de la nature,
qui, par un heureux effort, porte souvent I'humeur nuisible
d’un organe essentiel sar une partie moins essentielle.

1ls consistent en des irritations particuliéres , désignées sous
le nom de révulsives , lorsqu’on les fait sur une partie éloignée
du siége de l'affeclion métastalique; et sous le nom de déri~
vatives, lorsqu’on les pralique sur des parties plus voisines de
cet organe: les épispastiques, les purgalifs, etc. sont les agens
par lesquels on décide la révulsion et la dérivation.

Leur emploi doit etre relaiif au temps de la mélastase , a
T'élat des forces en général , et en particalier de I'état de l'or-
gane ui en est le terme : en se conformant toujours aux lois
que jai indiquées, pour la direction et le siége des métastases ,
ct sans perdre de vue la cause malérielle d’ou la maladie prend
origine. Ainsi les allractions révulsives doivent éire employées,
lorsque la fluxion métastatique est imminente , qu'elle estactive ,
et qu’elle attire les mouvemens avec impétuosité.

Les organes exlérieurs peu nécessaires a 'entretien de la vie,
qui sont éloignés dans une méme moilié latérale du corps, et
qui sont en relalion avec ceux affectés , sont les parties que 'on
préfére pour leur application.

L'emploi des dérivalifs est soumis aux mémes lois, il doit se
faire lorsque la fluxjpn est enticrement formée sur des organes
voisins, et moins essentiels que ceux primilivement affeciés.

Tel est, Messieurs les Professeurs, le faible essai que j'ai o0sé
soumellre a volre examen ; je sais combien il est peu digne de
volre approbation: heureux ! s’il peul mériter volre indulgence,
et si ce qu'il renferme esl conforme aux préceples d’'une école
justement célebre.

FIN.




