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fres, fait que cette activn ne peut étre augmentée, modifiée, al-
térée d'un coté, sans que de Pautre elle ne sSaugmenté ou se modi-
fie dans le méme sens..On reconnait Ja les sympathies qui ont été
justement distinguées en sympathiesnaturelles ouphysiologiques,
accidentelles ou pathologiques et artificielles ou thérapeutiques.
Tantot, au contraire, les actions organiques se balancent entre
elles, de maniére 01 Paugmentation de certaines n’a lieu, en
quelque sorte, qu’au détriment des autres; que celles-ci, a Pap-
parition des premiéres, diminuent, s'effacent ou d1sparalssent Il
semblerait dans ces cas, pour employer une comparaison qu'a
tort ou A raison on a voulu faire servir & Pexplication ou i la théo-
rie du phénoméne, il semblerait que la somme de forces em-
ployées par l'organisme est fixe, et qu'une partie ne peut en dé-
penser en plus, sans que’ d’aulres n'en présentent en moins. Ces
derniers phénoménes sont ceux de dérivation et de révulsion :
ils peuvent, comme les sympathies avec lesquelles ils ont plus
d'un rapport, étre dlstmgues en physmlog}ques, '-pﬂlhdlﬂg.lques

et thérapeatiques.

1 Dans I'état actuel de la science, la»dénmm et la révulsion

me paraissent devoir &tre confondues. Ces expressions , ‘comme
'mous le verrons par la suite, ne peuvent qu'exprimer desnuances,

des circonstances accessoires d'un seul et méme phénoméne. La
‘révulsion ou la dérivation est done indifféremment pour moi un

~acte organique complexe dans lequel Détat physiologique ou
Pétat anormal d'une partie est diminué , modifié, annihilé par
~'suite d'un travail organique normal ou anormal survenu sponta-
‘nément ou provoqué artificiellement dans une autre partie.

‘Les phénoménes de dérivation et de révulsion étaient parfaite-
‘ment connus des anciens. Une foule de passages tirés des écrits

‘Iégitimes d'Hippocrate montrent combien, dés son’époque, on y

-avait 'fait attention. On en trouve T'expression la plus générale et

1a plus caractéristique dans le fameax aphorisme : Ave wévav, etc.,
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riades bien wranchées ; la premiére est celle qui s'étend des temps /
anciens jusqu’a la découverte de la circulation, période pendaat.
laquelle la dérivation et la révulsion a été présentée sous les traits
de I’humorisme le plus imaginaire. La seconde période est celle. |
qui/date d'Harvée; les lumiéres répandues sur le mécanisme de la. -
circulation ébranlent, renversent les anciennes théories. Les iatro-
mathématiciens, Bellini entre autres nient les effets révulsifs et
dérivatifs de la saignée, ils ne lui reconnaissent d’autre effet que
la déplétion. Si d’autres admettent encore ces effets révulsifs et
-dérivatifs ils n'en cherchent plus du moins la cause aulre part
‘que dans des modifications partielles de la circulation du sang,
dansisa rapidité augmentée , dans sa plus grande aflluence. Le
respect pour I'antiquité les porte a conserver la doctrine de la ré~.
vulsion et de la dérivation, sous les mémes termes, quoique mo-
difiée et changée dans ses principaux éléments.

Pendant qu'a I'oceasion de la saignée, la dérivation et la réval= <
sion élaient le sujet de controverses assez stériles, les autres
moyens plus capables de produire, ces actions étaient exploités et
apprécies d'apres des vues théoriques, présque toujours d'aprés
desvueshumorales. Alorsque Dele Boé et Boerhaave dominaient,
pouvait=on voir-dans les effets des purgatifs, des diuvétiques , des
sudorifiques, des vésicants et des, exutoires , autre chose qu'une
élimination d’humeurs morbifiques. L'action des vésicants élait
calculée d'aprés la quantité de sérosité épanchée sous 'épiderme
soulevé, et d’aprés abondance de la suppuration de la plaie. Ce-
pendant;; Baglivi, I'un des péres du solidisme moderne, préparait
les: dogtrines de notne,éﬁqqye:_pem&isant la part du stimulus, des.
oscillations fibrillaires dans.les actions dérivatives et révulsives.
« Uli oscillatione morbosd , eo inclinant omnia oscillando solida et
» fluida , sed per consensum et actionem solidorum; quaré contraria
» escillatio procuranda a medico; pro diversilate oscillationis et
» partivm in quibus est , varia methodo ab affecto loco cam divertere
» opera. » (Baglivi in-4°. p. 326.)
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Les mouvements toniques deStahl, les états spasmodiques de
Hoffmann et Cullen , Pirritabilité de Haller , l'organisme de Bor-
deu et de J. Hunter , allaient enfin rejeter Phumorisme en dehors
- de la science, et constituer un solidisme exclusif par lequel on de-
vait passer avant d'arriver i une appréciation juste de la part que
prennent & la fois les solides et les humeurs , dans le mécanisme
des phénomenes vitaux. Les doctrines de la dérivation et dela ré-
‘vulsion devaient donc subir, une ‘derniére fois, il faut 'espérer, ce
nouvéau joug systématique. Mais avant de les signaler, je dois
faire mention de l'essai malheurenx d'un homme supérieur , des
Mémoires de Barthez sur les fluxions ; I'auteur , envisageant son
“sujet d'une maniére abstraite , ‘et prenant, non pas les faits, mais
les opinions et les systemes de I'ancienne médecine et de la con—
temporaine , pour matériaux de ses inductions, n'est parvenu
qu'a élever, en dehors de I'organisme, une doctrine fantastique
-et surannée des prétendues fluxions sanguines et humorales, aussi

bien que de la dérivation et de la révulsion de ces fluxions.

Déja Cullen admettait dans le stimulus des surfaces cutanées et
muqueuses une action dérivative du spasme des petits vaisseaux.
« L'utilité évidente des vésicatoires prés de la partie affectée, dans
les maladies inflammatoires , me porte, dit-il, & croire qulils
modérent le spasme des vaisseaux situés profondément , en ocea-
sionnant une dérivation vers la peau et en v produisant un épan-
chement.» (Elém. de méd. prat., trad. Bosquillon, t. I, p. 151.)
Ces idées passeront plus tard dans la doctrine de Broussais,
ol le spasme des vaisseaux sera remplacé par Pirritation ou la
contractilité augmentée des tissus. Les révulsifs et les dérivatifs

~ ne pouvaient gudre trouver place dans le systéme tout métaphy-
sique de Brown; les forces de 1'économie animale sont considérées
en bloc, indépendamment des 1ésions particuliéres de I'organisa-
tion , et il n’y avait le plus souvent qu'a relever , par des toniques
et des stimulants, une asthénie presque constante. Cependant,
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par une inconséquence commune aux systématiques, les secta-
- teurs de Brown employaient fréquemment les stimulants appli-
- qués sur la peau. Mais 'action locale de ces topiques ne leur pa—
- raissait avoir pour résultat que de relever les forces générales ;
- Paction dérivative n’existait pas pour eux.
Enfin nous arrivons aux deux doctrines de I'excitabilité les
- plus voisines de nous, dans lesquelles la dérivation et la réval-
sion, par suite du point de vue exclusif ou se placent leurs secta—
teurs , vont avoir une part bien différente, immense dans l'une,
nulle dans l'autre. Je ne m’étendrai pas sur le systtme du con-
tro-stimulisme ,  dont la pratique est quelquefois admise chez
‘nous, plutét empiriquement que par accession a la théorie sur
laquelle elle est fondée. Il n'en est pas de méme de la doctrine de
Broussais. Conséquence des opinions de Bichat sur la maniére
- de considérer I'économie animale et 'action de ses tissus dans les
états physiologiques et pathologiques, elle n’admet qu'un seul
état morbideon plutét extra-physiologique, l'irritation de nature
identique , n’ayant d'effets différents que par ses degrés variables
etpar les parties ot il siége. Dés lors, toutes les actions organi-
~ques qui font cesser des états pathologiques, n’ont cet effet qu'en
‘révalsant, dérivant lirritation. Sil'on considére que Pirrijation
- et linflammation sont les états morbides les plus  fréquents,
- ceux qui accompagnent le plus souvent tous les autres; on con-
* cevra facilement comment , tout en se placant dans un point de
- vue faux, parce qu'il est trop exclusif; parce qu'il néglige des
« €éléments importants dans la question, le systéme de irritation
" est celui qui approchait le plus du vrai dans ce qui touche a la
doctrine de la dérivation et delarévulsion. Cest ce que nous au-

- rons occasion de voir plus particulitrement en en exposant les
-~ détails. i :
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Comme nous venons de le voir les mots dérivation et révulsion
appartiennent primitivement aux doctrines humorales;ils ont été
usurpés par le solidisme dont les théories exclusives ont conduit &
des conséquences qui ne sont pas non plus toujoursexactes.
L'excitation et Iirritation ont remplacé d’une maniére absolue la
migration des humeurs, et les mots dérivation et révulsion ont
fini par perdre dans leur acception rigoureuse, une signification

qui, dans les premiers temps au rnoms, était reelle le point de
départ une fois admis. » 1 |

E_.

Cependant, des faits étaient cachés sous ces dénominations,

et ces faits qu'il faut accepter, quelle que soit Iexplication par la-

quelle on cherche a s’enrendre compte, traduisent un des phéno-

ménes les plus remarquables en physiologie pathologique , cest
celui de la révulsion : phénomeéne complexe qui remplit dans la
pathologie un role qui n’a pas toujours été apprécié a sa juste
valeur, et qui tient dans la thérapeutique une place si large et si
importante qu’a force de le voir figureren premiere ligne dans le
traitement des maladies, on a fini par le supposer souvent , pour
expliquer des effets dont on ne pouvait saisir 'interprétation théo-
rique. Par révulsion jlentends ici le phénoméne dans le sens le
plus général, quel que soit le mode par lequel il a lieu. On a cher-
ché & établir la différence qui existe entre la révulsion et la déri-
vation , la dernitre était Iévacuation faite par la partie qui estle
siége de la fluxion, ou au moins par une partie voisine. La révul-
sion au contraire avait pour usage d’empécher un afflux subit et
considérable d’humeurs. Evacuer 'humeur, ¢'était dériver, 'éva-
cuer en l'attirant dans les points les plus éloignés, ¢'était révulser.
Il est évident que ces deux dénominations représentent exacte-
Ca 2 ;
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ment un méme fait , et soit qu'on ne veuille établir aucune diffé-
rence entre la dérivation et la révulsion, soit que 'on entende avec
quelques auteurs, par Ja premiére, une action lente et prolongée,
ou bien une action qui a lieu dansun point rapproché de la partie
malade, on ne peut voir entre 'une et l'autre que des-nuances peu
importantes d’aillewrs , et I'on doit confondre idans I'étude la déri-
 yation et la révulsion, en entendant parila, jeleirépite, toute mo~
dificationapportée dans un état physiologique oumorbide parun
r.ra;ml organique normal, on a.nm:mal, survenu :spmlammem-ﬂu
provoqué dans un lieu plus.ou moins éloigné du point malade. .
Pour ¢tudier la réyulsion, il faut &’ abexdmanaultaﬂerpémm:
Il faut avant tout savoir ce que nous apprennentles faits bien dé~
montrés; il faut établir les résultats évidentside Fobservation. Ge
n'est: qu'aprés cela que Pon peut essayer de lier les faits, deles
rattacher & quelques principes généraux, d'en éiablir; en un mot,
la théorie, dit-ou arriver une fois encore, a ppaer quela .thﬂom
en est impossible.
- Clestla Wﬂ@hﬁﬁ“ﬁaﬂimm 'j’ﬂﬂldﬂﬁ'pl @abord la rémlsum
dans les phénoménes physiologico-pathologiques: Puis, jexa-
minerai les diverses formes sous lesquelles elle se: présente en
thérapeutique. Je ticherai ensuite de poser sinon des régles gé-
nérales fixes, les lois proprement dites. qui, président ou doivent
pl‘.‘ﬂﬁﬂ.el‘ conslamment a. son existence, au moins les préceptes gé-
Déraux qmsﬂmblnnhdéoﬂn{m dansleplus grand nombreide cas;
de T'observation. Jusque-la je ne sortirai pas;de étude des faits;
clest,i eux senls que je demanderai les éléments de ma thise ; et
enfin quand janrai exposé dans les différents paragraphes, lowé~
m&ﬁqﬁ.ﬂ Pobservation eliniquemous a appris surla révnl=
slpll,idﬁmmhﬂu terminant il est. pmhlq dans Pétatac=
tyelde la m@n, Q’en établir, Munemaniére-exacte, Pexplication
w,‘wﬂ 19D cehr 'c_-:- la '-'!i‘.i; eal enio 4 a5l ernb o’ | 0o o2
-9J0EE 1ol 0eEYIgY] soismimondh zush 200 sup 1asbivd Jzs I

£
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Sans doute, si I'on prend pour type de la révulsion, comme
on I'a fait souvent, ce fameux aphorisme dont jai parlé plus haut :
duobus doloribus , il n'y a pas beancoup de crises qui soient des
cas de révulsion. Mais si, comme je I'ai rappelé, ce n'est pas dou-
leur mais travail que veut dire cet aphorisme, et sile mot réval-
sion doit étre pris dans Pacception que je lui ai donnée, il n'est
pas douteux que la crise ne soit le plus souvent la cause du
changEment survenu, et que cette crise ne soit autre chose c[l:l une
révulsion. Dans ce cas il se pm&un spontanément Vopération
que Pon cherche A imiter en 1herapeuuque. -

En parlant des crises , je n'ai eu en vue pour le moment que
les terminaisons favorables; malheureusement la nature qu’on
nous a représentée tant de fois si vigilante, et dont on nous a
vanté si souvent la prévoyance et la sollicitude surtout dans les
phénoménes critiques, n’est pas [toujours si bienfaisante. Une
maladie supprimée brusquement n'est pas dans tous les cas
remplacée par un état morbide passager ou par un phéno-
meéne accidentel qui semble n’avoir eu pour mission que de
guérir la maladie préexistante et qui passe presque aussitot qulelle;
elle ne disparait qualquefbls que pour céder la place & une autre
souvent plus grave, soit qu'elle affecte le méme ordre de tissus,
qu’elle soit de la méme nature, soit qu'elle se développe sur des
~organes entre lesquels il n’y a pas de sympathies physiologiques ,
soit enfin qu'elle ait un caractére tout différent ; c'est ce que l'on
a appelé mélastase. Ici revient encore la révulsion et méme plus
forte, plus importante que jamais. Assurément il est impossible
- d’admettre les métastases de toutes pitces dans lesquelles une
maladie spéciale est tmnspcnrtee en nature sur tel ou tel
organe Plus ou moins elmgue. Aujourd’hui Tobservation a
fait justice des métastam ‘dartreuses et des gales rentrées. Il
est impossible de croire au transport de la spécificité des maladies
sans admeltre une diathése , ce qui constitue un cas tout a fait
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: difFerent D'un autre coté, Ta question des metastases pour 1e.s
pmdmts de sécrétion actuellement existants est encore un, 0b|e§
de vives contestations. Quant & moi, qm ne crois pas d'ailleurs a
leur trslllnspurt en nature, je n'ai pas a m'en occuper ici. Mals'
pour m’en tenir, comme je l'ai fait jusqu’alors, a l’ﬂhservatlon P
je dois rappeler les cas, et ils sont nombreux, oli une malad:p
supprimée brusquement. e.st remplacee PRx e anire ordmm;e.-
ment plus grave , quel que soit d'ailleurs, je le répete, le rapport
qui existe entre la nature, la forme et le siége des deux affections.
On a dit que ¢’était une métastase et pour peu que 'on put
SuppOSE]' une action directe sur la maladie premiére, ¢ efalt une
répercussion : et bien dans le plus grand nombre des cas, clest une
révulsion. L‘erympé]e est remplacé par une méningite; une
sciatique succéde & une gastralgle, a un asthme nerveux; une
pneumome, une encephah!e, surviennent apres la répemmmm de
la rougeole, de la variole; un catarrhe pulmonaire , une hydro—
pisie ascite se manifeste apres la m’fmpulswn d’un eczéma chro-
nique ; tout cela c’est de la révulsion. B

On se sent véritablement étonné que les auteurs aient été si_oc- -
cupés de ces migrations imaginaires, de ces prétendues transfor-
mations de maladies; tandis que cette succession d’affections plus
ou moins diverses, si elle ne peut étre expliquée par les lois de la
physiologie pathologique , rentre au moins tout naturellement
dans la catégorie des faits dont I'observation est facile et que novs
pﬁuvons au besoin provoquer. )

Qu’une maladie disparaisse au moment ot une autre sumenl.,

il o’ y a vraiment la rien de si mystérieux, de si extraordinaire ,

cest ce que nous observons tous les | jours; c'est ce que nous cher-
chons nous-mémes & produire; c'est ce que nous produisons
quand, & l'aide de la réyulsion, nous provoquons le dévelop-
pement d'une action organique anormal, dans un point plus ou
moins éloigné du siége de la maladie. Cest toujours le méme
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puis plusleurs années’ H’un prungcr grave auque'l s'était Tenu
joindre drpanuelquﬁs mois un i‘mpbhgo ch‘rnﬂlquef fixé au*hsage
et notamment aux 1&vres et au mienton. €& malade a été pr1§ﬂ y’a
un mois, dans les salles d’une entérite chmmque, dunt les prog Es
toujours croissants. ont fait craindre une temimarsnm fadh
L’affection p‘apuleuse et T"mpéugo dlsparwﬁ-em”complétemmf* ’lh
peau, qui depuis 'longtEmps était séche , cc-mme parchemm‘ee
‘avait méme repris une certaine souplesse. Depuis huit ].d!ifﬁ’kk
‘désordres intestinaux se calment de plus en plus, et déja des pa-
pules nombreuses recouvrent une grande pdrlxe du tissutégu-
mentaire , et l’lmpéﬁgo reparalt dans les points qd'ﬂ occupai't
précédemment. bt
~llyaun phénum%ne ‘bwn remarqua'ble dans les. rwna1J'mlm'.-*|:qs1 de
ce genre , cest que le ;ilus souvent cet état morl:nde de la pe,au
qui revient tout spuntauement quand Ta ma’[a&:e ac-:;nlenfeﬂe
a disparu, et qui 1epr¢nﬂ tré.s ﬂﬂ‘::ﬂpl;emem son mtenf P
miére, ne pept'le plus souvent éfre rappelée ﬁ% xﬁéﬁt’ 'a‘i‘
les médicaments les plus énergiques , tant il est vrai que le phe—-
noméne de la révulsion est encore pour nouscouvert d'un voile
trés épais. '

Ainsi un jeune homme -atteint d’un porrigo général, fut
pris, & I'hopital Saint-Louis , d’'une inflammation intestinale
aigué et grave, les incrustations faveuses ne tardérent pas  se dé-
tacher etles godetsa disparaitre. En peu de jours cette peau , qui
preésentail des inégalités si épaisses et si remarquables d'ailleurs,
était devenue nette et polie danstoute son étendue. On employa
vainement des rubéfiants énergiques, les frictions stibiées, les vési-
catoires, etc., il fut impossible de faire reparaitre la moindre
pustule faveuse. Plustard , longtemps aprés, le malade guérit de

son affection abdominale, et bientot I'éruption porrigineuse se

manifesta de nouveau avec des caractéres qui ne tardérent pas a
reprendre toute leur intensité premiére. (Biett, Lecons orales.)
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tharides. ' Les’ La!ins ne'sen servirent que {'ort peu cest surtout .
Fernel qui, parmi les modermes, contribua & en répandre Iusage.
Baglivi ayant expénmeﬂté que e contact des canthaﬂdes avec
le sang le liquéfie, avait conclu’ que les vésicatoires aglssaut par
absorption, que lear dction  est h}ﬁaﬁh&&hsante, et par consén
quent nuisible dans beaucoup de! iialadies. D'un’ autre ¢ 616, 4 a]ou-
/tantune gr‘anﬂd lmporlanoe au liquide sécrété et I’ama:gnsse-
ment qui survient qﬂeTquel'ms dans les parties voisines dulieu od
on apphque le vésicatoire’, on a pensé ‘que. Ies épispashques
n'agissaient que conime évacuants.—I1 est difficile de voir en euxg
autre chose que les'agents d'une stimulation , @une mﬂammatmn
locale. ;
Quoi quﬁlnhsﬁﬂ%&mmm&& Sydenham,pu!!mhahver: A
par Van Swieten et par la ﬂlupart des ‘ﬁéthb'lligisms, les v&s:l:atm— e
res, dont tant d’aufeurs ont vanté, et dont tout le monde reodn-
nait Pefficacité dansle traitement d'un si grand nombre aemaiadfés‘ -
n'ont pas trouvé dans tohs les pathologlstes madernes la méme
confiance que les anclens lear accordaient, surtuut'pﬁm" l’etat mgu >
des‘ph!egmames de pmtrme" 3 HOBEIEIEY § f’__-_\
~ Comme dans ce que ]e'{rmns de &we, j‘ai’ snuvent cu pﬁncipal& '
ment en vue, Temploi des cantharides , est-il nécesmre &‘ajbﬁt&r
que lh’t&diﬁ&ﬁah peut étre obtenue ph‘r d'autres moyens, que Pon
préfére méme dans certains ‘cas ; Emt*pohr‘éntef Paction irritante
des cantbarides sur les voies urinaires soit pour obtenir un &’m’ i
prompt et immédiat! 'On’ se sert albrsdﬂihhfieﬁﬁ bddlllam, Ele -
leau bouillante, de’ l’ﬂiﬁmoﬂi‘ﬁt{ué de ' Ta pom-ﬁdﬁ amm
n]mla‘w| anriol aijay sb enilay ek rEJ 109 fo J.,JLJH a1 ‘ ‘)h
Dans quelques circorstarices l’iﬂ:ﬂnﬁihﬁaﬁbﬁ’ révulsive ﬁrénd sby
une autre'forme. La'peat trés rouge , douloureuse, tﬁrﬁ‘éﬁée e
couvre |de/ pustules plus”ou’ moins nombreuses, loi-dnhmremeht""‘
larges, phlysaciéesy véritables pustules decthyma : quelquefois
ombiliquées comme celles de la variole. Trés souverit au lieu d'é-
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lévau ons, ;)pstqle,n;ieg de Pemg.s collections purulentes, | plus on
moms-nombreuses disséminés, ce sont des  vésicules trés p&ﬁlﬂﬁya 1
mnom"f)rables Feposant !aur m$u;ﬁnq,#’yg .carmin.
?J om!arent;lique dans ces circonstances. dm ,llwﬂmn,- of
mah&mpmsge revélir plu&eu:;g formes rdlffen;en;eﬁ, @m lqsqnquasdr
jene mar:?ier%paf' plus longtemps. Jajouterai, seulement, que.
chose remarquable, souvent cette: différence parait étre moins en,
raEpnr'tq#qE un degré plus ouw moins intense.de Lmﬁmmpomu 1
quayec les condﬂ;ops;,,;ps qualités de Pagentirpitant,| o ilooe o
Daps, cefte forme de révulsion inflammatoire, la douleur. ést '
ordingirement trés. yive,, cuisante,, accompagnée. d'une chalear.s -
icre, mordicante. a0l
Op, Lobtient, ayes; Jes frictions stibices., plusiewss. avﬁheﬂm
emplastiques , 'huile de croton tiglium, Vapplication de plasieurs .
végétaux J%ﬁ'cr% .et,un grand nombre. damcm'stada lations...
irritaniess . .f, ardiion ha g iz o'h inogalisn ol cash Siosodlis’] yisa

Enfin linflammation &%.gﬂﬂm@foeamlu; grave encore.; celle, s,

va jusqpa., J‘&!ﬁw 5. La MEMuml 09
'I“glq“"fo‘j:m ily ﬂﬂmﬁ“ﬁﬂﬁmm »mais de.. |,
courte durée, Lirritation locale est des plus vives : elle, est suivie,
de 'a*f?”ﬁ"ﬁtlﬂﬂ d'une eschare, plus ou moins; profonde.,. autour, .«
¢ laquelle s'établit bientdt un. travail d'élimination, qui se traduit

pax.un cercle rougedtre, plus tard par un ramollissement entre le...
“fﬁt }ﬁ qu mprta,,d Teste m:ﬁmm‘“ﬁ dont on, pro-.-\,
longe plus on moins longtemps la. durée 3 Daide. de moyens:qui.
mtrgﬁmentf OB, SAcitent Ja sécrétion. Tous les jours la théra-.. |
peutique médicale et ch:mrgmale retire de cette forme énergique: o

: de,%. vulsion les secours les pluspuissants.. iy sonplony cnall
1 i

qui, résulte de changements, apportés, dans, la, circulations peut; -
étre opérée e diyerses maniéres;, d'abord la modification peut !
avoir !,lq!mtdansmmmeﬂ%mm hmmmm,mneﬂm
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D'un autre edté; le prompt s&uihgetht-n'f qu“‘ré%IiIié d”une sai-
gnée locale dansune congestion ‘cérébrale; ’ét“daﬁ%;"’lé p'lubart d\%s
affections Congestionnélles et inflamimatoires "zré&iiﬁu‘&b*nt:‘ée dont
personnene doute d’aﬂleﬁirﬁ, lés reﬁi‘dmins I;'ePTéﬁireﬂ des’ ﬁ’i‘éﬁ?&e’é ¥
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* ' desla ms@mgatne;wﬁ"sr i 1é écanisme gui pré ;
suede ce shng’}%ft]iﬁiﬁl ?éhanéé:t% éa?ﬂﬁ—'%n r .snlfeé‘tw “'
dans'la circulation” des imodifications q qui peuvent faire que, la

saignée générale” soit aussi un moyen &e" mngest:on comme ]
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Pai- adshis pour Ta Saignée Iocale.” " s ke
Déja nous avons vu quelles étment les oplqlonq ]é‘fﬂl'ﬂpobréte“
de“Galien; etc., et nous shvons que la ply, su-rljfu des an teurs

anéiens ' ne” dﬂ&ta’iéﬁi‘ pas’ e’ Paction g ﬂﬁxmuhalm de la ﬁa;—r o
gnée générale, qu'ils appelaient révulsive on ivative suivant
le point ot elle était pratiquée. 'hhji&&fc{’ﬁ”‘“&li’ en "?%ﬁ‘e&anh
avec Quesnay, malgréles expériences de Sllva et de Eﬂ-ﬁl;;., r_r':: “ha
1a thidorie de Barthez; il la skignee st surtout ii#iﬂéi’f‘fe'{ iﬂ :
partides tédecins neé peuveént *mﬁéﬁﬁéw&”‘"‘ naitre _ce “'; “’“;’”:
défaue- dexplication théoriiue, mﬁ&i&&%a H‘é@bq trer, |
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accompagnent ou suivent immédiatement une saignée générale 5
le pouls perd de sa force, de sa dureté, de sa fréquence; la face
péht, la _peau est moins chaude,, moins bralante;ily a de Vanxiété:
une mmteur douce t,’:‘uhord, puis une sueur froide se répand sur
le wsage, ou sur toute la surface du corps; il y a du malaise, |
des palpltauons, de 'anxiété, des balllemenla. des vertiges, et cet
état se termine frégu,t;mmﬂqt par une: ﬁ}’nﬁi}pe compléte. A cesi:
phenuménes succéqe le plus sopﬁ'enpqn.sﬁngmdglbmn treyiq
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irritations tendent A, se_propager aux parties avec lesqueiles sont
dits sympathiser, les organes, qu'elles ‘affectent primitivement et
méme de 1i i s'étendre & d’autres tissus de maniére a augmenter
incessamment le nombre des foyers.morbides qu’elles constituent.
Mais en méme temps qu'une irritation . devient la c&_use_ sympa-
thique d'irritations éloignées , il arrive souvent que celles-ci font
cesser la premidre et. la remplacent par de nouvelles phlogoses.
Lorsque les organes secondairement atteints deviennent le siége
des lésions qui se substituent 4 la maladie primitive , on dit qu'il
y a métastase, quand I'organe dabord irrité détermine sympathi-
quement une stimulation des organes sécréteurs; avec d'abondantes
évacuations,, ce phénoméne prend le nom de crise. Dans tous les
cas il y a, toujours par sympathie , extension de Lirritation d'un
organe & d’autres et ensuite cessation dans la lésion premiére sous
Pinfluence de celles qu'elle a déterminées et qui sont devenues
prédominantes. Ce phénomene que les lois organiques tendent
toujours & produire et qui peut étre suivi de résultats heureux ou
funestes, Vart a essayé de le provoquer et de le diriger de maniére
4 le rendre constamment utile. » (Bégin, Traité de thérapeutique,
£ 15 p. 735.) Clest la la révulsion thérapeutique qui met eﬁ'jeu
des sympathies nerveuses directes et consiste 4 établir un point
d’irritation , un centre de fluxion dans une partie en relation ma-
nifeste avec celle sur laquelle on veut agir. (Georget, Physiol. du
syst. rév. t. 11, p. 64.). :

Comme on le voit,. dans ces idées théoriques plus d’humeurs - .
* qui se déplacent , mais bien. une irritation qui développée dans : q
an autre Jieu fait cesser ]a maladie au moyen de la sympathie qui |
existe entre les deux parties alternativement affectées. La sym-
pathie est donc & Ihypothese qui explique la révulsion, c'est
elle quil convient d’apprécier comme. idée théorique; mais
dabord mous sommes en droit de demander ce que c'est que la
sympathie, ce qu'exprime ce mot, physiologiquement parlant, et

S
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déterminent pour premier phénoméne appréciable une congestion
sanguine, qui ensuite peut passer jusqu'a inflammation carac-
térisée anatomiquement par Parrét de la circulation et Iinfiltra-
tion de sang dans la partie ol elle existe. Ces faits sont mis hors
de doute par les expériences microscopiques faites dans le but de
‘rechercher les phénoménes intimes de l'inflammation, et entre~
“prises par Thomson, Kaltenbrunner, etc., quelles que soient
d’ailleurs les idées théoriques de ces expérimentateurs et leur opi-
nion sur Iétat de contraction ou de dilatation des vaisseaux ; pour
tous il y a congestion vasculaire 2 la suite de Papplication d’un
agent stimulant. Dans la' dérivation qui se fait au moyen d'une
suppuration artificielle, nous trouvons encore le méme phéno-
méne; en effet, si 'on réfléchit qile la suppuration est une sé-
crétion physiologique anormale on sera obligé d’admettre que la
encore il y a dans la partie ou elle a lieu un afflux plus \considé-
rable de sang que dans D'état physiologique. Est-ce donc & cet
afflux de sang qu'il faut attribuer Peffet dérivatif? devons-nous
admeltre que par suite de cet afflux vers un point, la quantité
de sang qui se porte vers d'autres endroits éloignés est moins con-
sidérable; et quesi ces endroits sont malades et recevaient plus de
sang que ne le comporte I'élat normal , cette quantité est dimi-
nuée, et par suite la maladie est amoindrie. Cette hypothése a
bien quelque probabilité dans certaines affections qui sont évi-
demment causées par une congestion sanguine : dans les hémor-
rhagies par exemple qui sont si souvent supprimées aprés I’
ploi des révulsifs, il pourrait étre permis d'établir que ces agents
thérapeutiques doivent leur succes a ce qu'ils empéchent le sang
de se porter vers l'organe qui était le siége de 1'écoulement san-
guin. Dans linflammation constituée par une congestion et une
stase sanguine, on pourrait admettre la méme conclusion, quoi-
qu'avec moins de confiance. Malheureusement iln'en est plus de
méme dans quelques autres maladies, oit nous ne trouvons plus
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