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AVANT=PROPOS.

I’érune sévere de Porganisme, soit dans
Pétat sain, soit dans V'état malade, fait
disparaitre, tous lesjours, I'instabilité des
doctrines médicales , et prépare a l'art de
guérir une place dans le rang des autres
sciences physiques, dont il n’avaitété éloigné
que par les écarts de ces captieuses hypo-
théses, qui ont pendant si long-temps exercé
" leur empire. Depuis quelques années , sur-
tout, on arepris la marche tracée par Haller;
on se livre, avec la plus vive ardeur, 4 la
physiologie expérimentale, gue Pon peut
regarder comme le jalon da pathologiste.
L’anatomie pathologique , qui, soit dit en
passant , ne déccle que trop souvent le desir
impatient des investigateurs, nous aide aussi
a découvrir lesiége de certaines lésions qu’on
n’avait pas soupconnées; elle confirme le
diagnostic; elle nous rend compte d'un
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grand nombre de phénoménes morbides |
éwonnans, observés pendant le cours de la
maladie; elle nous éclaire enfin, dans beau-
coup de cas, sur la cause immédiate et la
nature des altérations organiques. Voila,
sans doule , une preuve irrécusable des ser-
vices qu'elle rend a la science; mais, pour
en retirer tous ceux quil nous est encore
permis d’espérer, il faut la subordonner a
Yobservation clinique, et ne la mettre, dans
aucun cas , en premiere ligne. Ainsi cultivé,
ce puissant moyen d’investigation, éclairé
par les lumitres de Panatomie et de la phy-
siologie comparées , fournira et a méme ddja
fourni les plus brillantes richesses 2 la Pl‘l,ilou
sophie et a la médecine,

Mais les affections particuliéres & chaque
Age ont-elles suivi les progrés généraux ? Leur
histoireest-elle égalementavancée? Le temps
n’est pas bien loin de nous, ot les maladies
des enfans étaient presque totalement né-
gligées ou inconnues. Eh bien! le croirait
on , aujourd’hui méme le langage en est
extrémement difficile & débrouiller; aussi
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gommes-nous réduit a répéter avec M. le
professeur Baumes : une bonne médecine
enfantile est & créer encore.

Si 'on nous demandait quelle peut étre
Ja raison de l'imperfection de la science et
delart, relativement aux maux qui viennent
aflliger cette partie si intéressante de I'espéce
humaine, nous n’hésiterions pas & répondre
qu'elle consiste dans la prédominance que
Pon a si gratuitement accordée au cerveau.
Cet organe, en effet, est regardé comme
prédominant dans I'enfance, parla plupart
des auateurs. Cette opinion méme fait écho
de toutes parts; tant il est yrai, comme
T’a si bien dit Séneque, que 'homme a plus
de tendance & croire sur la foi d’autrui,
qua examiner et & juger par lui-méme. On
devine aisément que les partisans de I'in-
nervation , pour qui l'encéphale comme
systéme nerveux supérieur est tout, la sou-
tiennent avec une opiniétreté inconcevable.

Considéré comme Vinstrument, comme
Yorgane des qualités morales et des faculids
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intellectuelles, le cerveau est, sans doute, le
plus important, le plus-noble de tous les
organes , comme Pavaient établi les premiers:
philosophes de la Grece ; mais ce n’est qu'in-
gensiblement qu’il s’éleve a cette dignité,
c’est-h-dire , qu’on le voit non séeréter la
pensde , comme le foie sécréte la bile, ainsi
que Ia avancé Cabanis par le plas éirange
abus des mots, mais étre la manifestation
organique de l'intelligence. Carsi, comme
Pa dit Démocrite , la force de Vesprit aug-
mente avec la santé, et si, lorsquon est
malade, on ne peutse livrer & la méditation
( Epist. ad Hipp.) , il sensuit que cette
méme force augmente avec l'accroissement,
et que dme ne peut exercer ses facultés
tant que le corps n’exerce pas complétement
les siennes. Un des éerivains les plas pro-
fonds du siecle (1) a dit que dme est une
mtelligence servie par des organes : or, cette
intelligence ne peut étre parfaitement servie
gue lorsque les organes ont acquis le com-

(1) M. De Bonald,
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plément de leur organisation. En faut-il
davantage pour sentir combien on est pew
fondé de vouloir que, dans la premicre
période de la vie, ou le cerveau, qui
n’est pas encore arrivé 3 un assez haut
degré de perfection , soit néanmoins pré-
dominant ; en d’autres termes, que Penfant
ait ses facultés intellectuelles tres -déve-
loppées ?

Cet age est donc destiné principalement
aux premiers développemens des forces phy-
Sique‘s. A cette époque , la nature, lorsqu’orl
e viole pas ses saintes lois, dispose, arrange,
consolide Phabitation de Pame; et Pon sait
que, pour mieux assurer son travail, elle
n’embrasse pas deux choses a la fois; que ses
actes sont toujours divisés , et qu’elle tra-
vaille successivement au perfectionnement
de P’homme. Malheureusement cette marche
est parfois intervertie: en effet, loindeveiller
a ce que les organes puissent se développer
le plus favorablement possible (car la mesure
de la vie, les fondemens d’une santé solide

ou vacillante y sont spécialement contenus),
.;‘!IL
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on voit quelques personnes imprudentes ne
s'occuper , pour ainsi dire, que de 'éduca-
tion morale de ces jeunes étres; ne cherchee
qu’a faire briller leur esprit, sans songer i la
grande influaence que cette précocité exerce
sur le physique, d’ott résulte bientdt un
défaut d’équilibre, source des plus grands
maux.

Que Pon ne pense pas qu’en respectant
Yes intentions de la nature, c’est-a-dire , en
favorisant Vaceroissement , le développe-
ment du corps des enfans , leurs premiéres
années soient entierement perdues pour
Yintelligence , sur-tout si les exercices aux-
quels ils se livrent sont surveillés par un
maitre habile. « N’imitez point l'avare, dit
« Rousseau, qui perd beancoup pour ne
« vouloir rien perdre ; sacrifiez , dans le
« premier age, un temps que vous re-
« gagnerez avec usure dans an dge plus
« avancé.» Ce précepte est sur-tout de
rigueur pour ceux dontle moral se développe
d’une manitre hitive ; ce qui annonce déj%l;.

nn désordre dans les forces , loin d’éure un



signe ‘de perfection morale ou physique,
comme on se 'imagine.

Je ne prétends point qu'on doive donneri
Péducation physique plas qu’il ne lui est diy;
je réclame seulement pour u’on lui accorde
la partie de considération qu'elle mérite , et
a laquelle la Gréce dat le perfectionnement
incontestable qu’elle communiqua i P'espéce
humaine sous tant de rapports. Graces soient
rendues & M. Amoros, pour avoir tiré de
Poubli et ramené parmi nous le godit de
la gymnastique médicale, qui donne tous
les jours les plus heureux résultats (1)!
Puisse 'exemple de ce professeur distingué
fire imité dans toute la France!

A Dieu ne plaise que je veuille blimer
Péducation morale ; au contraire, ¢’est re-
médier a ses inconvéniens, eten multiplier
les douceurs et les bienfaits. C’est une vérité
qu’on ne saurait trop proclamer; elle doit

(1) Conférez & ce sujet un traité de gymnastique médicale par
M. Londe, et un exccllent essai sup l'éducation pl;jsique des
gufang par M. Ratier.



ity

faire éclio partout, parce qu’elle intéressd
tout le monde. Toutefois, ce n’est que lorss
que le moment du réveil de I'intelligence
sera arrivé , que vous pourrez entretenig
votre éleve de ce que disent les métaphysi-
ciens sur l'origine de nos connaissances,
sur la dépendance, la liaison, la subor-
dination et l'ordre des idées. Vous devez
méme auparavant Poccuper de toutes les
sciences de sensations, comme des faits les
plus saillans de la physique, de la chimie
et de T'histoire naturelle. Le grand secret
de la didactique, en effet, c’est-a-dire, de
Part d’enseigner , est de déméler la subordi-
nation des connaissances. Avant donc de
parler de dixaines, sachez , eomme le re-
commande tres-judicieusement Dumarsais,
si votre éleve a idée de Panité ; ne lui parlez
des trois dimensions des corps que lorsqu'il
saura ce que c’est que le point , la ligne , la
surface; analysez-lui, en un mot, les idées
composées , et faites-lui connaitre les idées
simples qu’elles renferment ; sur-tout parlez
aux sens: a cet dge, 'entendement a besoin
de leur ministere ; les gouts des enfans,
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Jeur instinct de curiosité, ne laissent aucun.
donte a cet égard : un enfant n’hésite
jomais dans son choix, si on lui présente
Baffon ou une grammaire. En suivant cette
niéthode, il ne recevra point de notions
fausses, d’'impressions guni deviennent au-
tant de modeles , difficiles & rélormer dans
lasuite, et qui servent de régle dans Pusage
gue nous faisons de notre raison , ce frein de’
L foree, cette lumiére de Pesprit, ce bouclier
de ’dme, ce guide du bonheur (1). Vous ne
le verrez point étourdissant tout le monde
parson babil, ne tenir ensaite que le dernier

(1) En effet, c’est par les lumiéres de sa raison que 'homme
s'elive an-dessus des autres étres animés; qu'il en saisit les rap-
ports, la dépendance; qu’il se yoit placé au milicu d’une sphere
inunense dont le centre est partont , la eirconfirence nulle part ; qu'il
st papproche de la divinilé, ne reconnait de supériorité que la
sicnne, et en exerce yéritablement une sur tout ce qui Penviconne.
A Pispect des merveitles de la nature , il reconnait, avee Pascal,
gue Uhkomimne est un nédant @ Uégard de Uinfind , un tout a l'édgard
du néant , un milien entre vien et fout. Bt de la dernidre molé-
cule de inaticre incapable de penser, il s%¢léve graduellement
jusquia Uétee dont sa raison n’est qu’une émanation, son libre
el entier cxercice, le premicr bienfait. Ainsi, sur sa téte, sous
ses pieds, dans lui, aulour de lui, 2 la lueur de ce flambeau,
Yhomme voit un essemble ¢t des détails admirables; partout il
découyre l’cmpréinte dela main divine ; partout il trouve grandeur,
gagesse , propertion, barmonie,
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ot :
rang dans la société ; car; nevous y trompez
pas, presque tous ces enfans si précoces ne
pensent que paremprunt, parce qu’ils n’ont
pas appris & penser : ce sont des /iyres vivans,
ou, pour parler le langage du monde, de
petits perroguets, et pas autre chose.

I.a nature ne peut donc mener de front
le développement du corps et celui des
facaltés de 'dme. La crue préeipitée de
Vesprit soppose & l'accroissement du corps.
Convaincu de cette vérité, je ne saurais trop
recommander aux parens de soumettre d un
travail physique plus ou moins sévere les
enfans qui, de bonne heure, se font dis-
tinguer par la précocité de leurs facultés in-
tellectuelles : c’est peut-éire le seul moyen
qu’il y ait pour arréter et contrebalancer
cette prédominance vicieuse. De quelle uti-
lité dailleurs elt été, pour Venfant, la
raison de 'homme fait ? Pour soulever des
jouets , il ne fant pas le génie d’Archimeéde.
Ce n’est donc pas sans motifs que le Créa-
teur, dans son admirable sagesse, a donné
A chaque é4ge, a chaque sexe, a chaque
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circonstance de la vie humaine, les facnltds
physiques, intellectuelles et morales dont
ils avaient besoin, et en a fait résulter des
jouissances ou des perfections de I'étre.

1l elit été facile d’éviter Perreur que nous
nous proposons d’attaquer, si 'on ett con-
sidéré que, dans le feetus, les organes di-
gestifs sont, en quelque sorte, les premiers
formés ( Pembryon n’est d’abord qu’un ab-
domen ), et dont Pexistence est indispen-
wsable (1); que, dés la naissance, ils se
trouvent seuls dans un état de perfection,
et en rapport avec tous les besoins de Vor-
ganisme, rapport beaucoup plus énergique
que dans les autres époques de la vie, et
que réclament impérieusement la nutrition
et Pexcitation convenable de toutes les par-
ties. Ajnsi se trouve justifiée 'importance
qu'on a toujours accordée a l'estomac. Il
est, ditle Pere de la médecine, dans le petit

monde ce qu’_est la mer dans le grand :

(1) Dans les monstres par défant, on peut voir manqguer la téte,
de coy, le thorax et les membres, mais jamais labdomen entier.
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« Maris habens facultatemy qui omnibus
«dat et ab omnibus accipit. » Serenus Sam-
monicus assare qu'il est le plas puissant de
tous les organes, et qu’il soutient leurs forces
par son activité : aussi I'avait-on nommé /e
roi des visceres. A Pexemple des anciens,
Edward Miller { Some remarks on the im-
portance of the stomack, etc.), Prost
(Méd. éclair. par Louvert. des corps), et
quelques autres auteurs ont confirmé par
de noaveaux faits la suprématie de cet or-
gane. Enfin, M. Broussais va jusqu’a le
considérer comme le foyer exclusif des sym-
pathies, comme un sens interne dont le
si€ge serait dans la muqueuse gastrique: et
pour nous servir d’une phrase qui, diton,
ot est familiere, 'importance de ce viscére
cst telle, que la connaissance de ses mala-
dies, ou plutdt celle de Virritation gastrigue,
est devenue et sera a jamais la clef de la
pathologie.

M. Broussais a triés-bien mérité de la
science et de 'humanité; mais en réduisant
la pathologic & un principe unique, na-til
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’pas'franchi les borues de I'observation ?
Toutes les maladies peuvent-elles étre iden-
tiques ? Toutes ne sont-elles que des phe-
nomenes variés de gastro-entérites, soit
aigués, soit chroniques? Enfin, peut-on,
dans P'état actuel de la science, rayer da
cadre nosologique les fievres dites essen-
tielles ? Nous ne le pensons pas; et c’est ce
que nous nous sommes toujours efforcé de
démontrer, soit dans le Cours de Patholo-
gie médicale que nous faisons depuis quatre
ans (1), soit dans un Mémoire couronné
en 1824 par la Sociéié royale de Médecine,
Chirargie et Pharmacie de Foulouse (2).
Clest aussi ce qu'a prouvé, d’une manicre
péremptoire, le savant auteur des Lezzres &
un médecin de province.

Rien, sans doute, n’est plus intéressant

(7) Ces principes se trouvent bien développés dans une Thise
présentée a la Faculté de Médecine de Montpellier, le 3 aciit
1525, par un de nos éléves.

(2) Ce Mémoire (ue je me propose de publier incessammnent
avee plus de développement, a pour titre : Réflevions philoso-
phigues sur U'inflammation et sur Pexisience des fidores diles es-
sentielles,
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que de connaitre le role important que joue
Pestomac dans '’économie animale; mais ce
qu’ilimporte le plus, c’est de savoir A quelle
époque de la vie il est plus disposé i s'af-
fecter, A réagir avec plus d’activité, et quel
est Porgane qui se trouve ensuite le plus
rapidement itnfluencé. On doit concevoir,
d’apres ce que nous avons dit plas haut,
que c’est dans Penfance que les organes di-
gestifs sont plus susceptibles de devenir
malades, en vertu de lear énergie fonction-
nelle, de Pirritabilité dont ils sont en quel-
que sorte saturés. L’expérience a, en elfet,
démontré depuis long-temps , que lesalté-
rations morbides d’un organe ou d’un sys-
ttme d’organes é€taient d’autant plas fré-
quentes qu’ils étaient plus souvent mis en
jeu, cest-a-dire, qu’ils étaient d’autant plus
sujets aux maladies que leurs fonctions
étaient plus souvent répétées. Les nombreu-
ses et promptes sympathies que ces visceres
font naitre tant dans I'état sain que dans
Pétat malade, s’expliquent aussi de la méme
manicre,
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I ne nous reste plus maintenant qua
déterminer quel est I'organe qui se trouve le
plus rapidement iaflueneé, lorsqu’il existe
une affection quelconque dans le tube in-
testinal, et pourquoi il en recoit les pre-
miers effets. La solution de ces deux gues-
tions nous est donnée : 1° par les liens
étroits qui unissent les deux ventres supé-
rieur et inférieur; 2° par la susceptibilité
dont est doué le systeme nerveux encé-
phalique.

11 est facile de prévoir que ’homme de
Part a dit, dans 'immense majorité des cas ,
- prendre le symptdéme pour la maladie, Peffet
pour la cause. La mortalité si fréquente dans
le premier dge, est une conséquence rigou~
reuse de cette erreur. Or, ne craignons pas
de le dire, ce n’est qu’en admettant la pré-
dominance des organes digestifs davs Pen-
fance; ce n’est qu'en suivant une pareille
marche qu’on peut espérer de dresser des
jalons capables de nous guider dans I’étude
de ses affections. Le travail que nous nous
décidons a publier, mettra, je lespere, ces
propositions hors de doute.



Je n’ai pointla prétention de donner un
traité complet, c’est tout simplement un
essai; et, en Pécrivant, mon but unique a
éié de faire connaitre les résultats de mes
lectures et de mon observation. "Tvop hea-
reux si je peux éclaircir, sinon dissiper les
ténebres qui enveloppent les maladies des
enfans ; rendre lear diagaostie plus facile,
plus certain; “ et faire arracher a la mort
quelques-unes de ses victimes! E}_)ris de ce
sentiment, je n'al point compaté les forces
avec les objets a mouvoir, les instramens
avee les matériaux qui doivent entrer dans

Tédifice. Une boane volonté m’a séduit et -

m’a semblé devoir diminuer les obstacles
et faire excuser les défauts.

————— ey
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DES ORGANES DIGESTIFS DES ENFANS

SUR

LE CERVEAU.

PREMIERE PARTIE.
CHAPITRE L~

LE CERVEAU N'EST POINT DANS L'ENFANCE
L'ORGANE PREDOMINANT.

FrappEs du grand développement de la téle
chez 'enfant, comparativement a celui de toutes
les autres parties; de I'excessive mobilit¢ du
systeme nerveux ; de la rapidité avec laquelle les
sensations se succeédent, mais principalement de
Papparition des symptomes encéphaliques qu’on
observe dans le plus grand nombre des maladics



(2)
qui viennent 'agsaillir; Stahl et les siens, et avee
eux tous les physiologistes, qui se sont occupds
de déterminer la prédominance de tel ou tel
organe dans les différens dges, ont admis celle
du cerveau dans la premiére période de la
vie. Cette idée, qui a €té si bien développée
par Bichat, et qui est si généralement adoplée,
repose-t-elle sur des données bien exacles, sur
des faits bien positifs ? Ce qui prouve que les
auteurs que nous venons de citer se sont écartés
de la vérité, c’est qu’d cet dge, le cerveau
est extrémement mou, se rapproche beaucoup
de l'état qu'il présentait chez le feetus, et
que, considéré comme organe de la pensée, il
n'est pas encore développé. Aussi les faibles
mouvemens musculaires, qu'on observe dans les
premicres années, peuvent étre regardés comme
instinctifs, automaliques ou dépendans de Ia
sensibilité propre de chaque organe. Mais, de
ce que 'encéphale est inhabile aux combinaisons
profondes du jugement ; de ce qu’il est nul pour
Iintelligence, qui ne se manifeste qu'a fur ct.
A mesure que Uenfant avance en ige et par des
efforts successifs, doit-on le regarder comme
purement passif, tant dans la réception des
impressions el dans la perception de ces im-
pressions, que dans sa réaction sur les aulres
apparcils ? Peut-on enfin admettre, avec quel-
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ques Cerivains, qu’il est dans un état complet
de collapsus ou d’inertie? Non ; bien plus, c'est
qu'en regardant ces propositions comme vraies,
nous tomberions dans un exceés non moins fu-
neste que celui que nous reprochons aux nom-
breux disciples de Stahl et de Bichat.

Sous le rapport de la pensée, le cerveau ne
jouit donc point de cetle prééminence d'aclion
qu’on lui a assignée ; mais, si nous examinons les
efforts que fait Penfant pour exercer ses or-
ganes (1), pour acquérir des connaissances, nous
verrons que ce viscére est doué de beaucoup
d’activité. Ce desir d’apprendre, cette curiosité
si naturelle, si nécessaire méme & 'enfance, n’en
sont-ils pas une preuve irrdfragable?

Si les auteurs, qui ont admis la prédominance
du cerveau dans le premier ige, cussent voula
dire seulement que cet organe, qui doit jouer,
dans la suite, un role si important, est fort
souvent affecté, une pareille asserlion ne pour-~
rait point raisonnablement élre contestée; car
les phénomenes pathologiques, dont il est si fié-
quemment le siége, ne peavent nullement, ce
me semble, faire supposer qu'il exerce un em-

(1) Regarder, écaunter, palper, flairer tous les objets qui sonta
sa portée, voila ce que fait tous les jours le jeune individu pour
son ¢ducalion,
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pire réel sur toute I’économie animale, avec uti
-but déterminé et une similitude d’effets qui en
proviennent: pour moi, je ne vois 1 qu’un excés
de susceptibilité.

Mais si, par prédominance, ils ont supposé
a Dencéphale une énergie d’action supcrieure
a celle de tous les autres organes (et clest
la la véritable étymologie du mot ), il est
constant que le cerveau de I'enfant, loin de
prédominer (1) sur les autres parties et de les
influencer, est, au contraire, essentiellement
influencé par les organes digestifs, ainsique nous
aurons I'occasion de nous en convaincre plusicurs
fois dans la suite de ce travail.

Ce serait peu, sans doute, d’avoir signalé
I'erreur que Stahl et son Kcole, Bichat et tous
les physiologistes modernes les plus célehres,
ont émise sur la prédominance du cerveau; il
faut, dans cette question d’autant plus impor-
tante que de sa solation seule doivent découler
les principes thérapeutiques les plus avantageux ;
il faut, dis-je, fournir a Pappui des preuves bien
évidentes. Cespreuves, nous irons les puiser dans

(1) Nous ferons cependant observer que c’est Porgane dont Ja
prédominance estla plus prononcée aprés celle des organes di-
gestils; eb, par ovgancs digeslils, je n’entends designer ici que
Vestomac et Uintestin gréle, parce que c’est spécialement en enx

que s'opérent les grands phidnoménes sympathiques el digestifs,
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I'encéphale lni-méme, qui est regardé comme
Pinstrument matériel des phénomenes de l'intel-
ligence. Car, de méme qu'il nous est permis
d’affirmer qu'il existe une ¢nergie momentané-
ment plus grande dans le syst¢me cutané, dans
le foie, ete., lorsque la transpiration, la séeré-
tion de la bile sont sensiblement augmentées ;
de méme nous sommes en droit d’assurer que ,
les facultés intellectuclles étant momentané-
ment exaltées, le cerveau, qui sert a les former
et a les perfectionner, doit aussi jouir momen-
tanément d'une énergic plus grande. 1l s'agit
donc d’examiner jusqu'a quel degré les idées,
I'imagination, le jugement, le raisonnement sont
prononcés dans cette premicre période de Ja vie.

Si, pour résoudre cette question de psyco-
logie, nous consultons I’histoire naturelle de
Buffon, Vessai philosophique concernant I'en-
tendement humain de Locke, et les ouvrages des
métaphysiciens les plus distingués, nous y verrons
que , dans T'enfance, les sensalions sont peut-
étre plus vives et plus rapides que dans le moyen
age, et cependant elles ne laissent que peu ou
point de traces, parce qu’alors la puissance de
réfléchir, qui contribue tant & acquérir de nou-
velles idées, et qui- seule peut les graver dans
Tesprit d’une maniére durable, est dans une
inaclion presque totale, et que, dans les momeas
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ou elle agit, elle ne compare que des superficies!
Eh bien! cetle force d'esprit, cette profondeur
de méditation, cette imaginalion créatrice, apa-
nage exclusif des dges qui suivent I'enfance, ne
sont-elles pas le cachet auguel on reconnait
Vénergic du cerveau ! Nous dirons donc, avee
M. Virey (1), que c’est U'expressicn des organes,
que c'est la voix du corps qui crie dans les
entrailles de 'enfant, qui lui fait chercher la
mamelle et qui la lui fait sucer; qui apprend &
Fagneau naissant 4 reconnailre sa propre mére
dans un vasle troupeau; c'est I'instinct de sa
conformation qui enseigne le jeune chevreau i
Leurter de la téte, comme s'il avait dGd des
cornes, ef pour ainsi dire des idées innées de
ses cornes; c'est le méme instinct qui porle
Vanimal & distinguer, parmi les herbes, les plus
salutaires pour sa nourriture. On a apporlé
d’Afrvique et d'Asie, des cevfs d'oiseaux chan-
leurs, appelés veuces (emberize paradisea, regia,
principalis, Lath., et autres especes), et de Ben-
galis ( fringilla Bengalus et amandava, Lalh.).
Ces ceufs, couvés par des serins, onlt produit des
oiseaux qui n’avaient donc jamais recu d’insltruc-
lion de leurs parens ; cependant ils ont chanté ]

{1) Yoy, Dict, des scienc, méd, , t. XII , p. 244.
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ils ont conslruit des nids, ils ont moniré, comme
leurs parens, les mémes habitudes (1).

Enfin , aux diverses preuves que nous venons
de donner pour faire voir que le cerveau n’est
point I'organe prédominant dans I'enfance, vient
encore s'en ajouler une aulre et plus authen-
tique et plus péremptoire: eclle va nous étre
fournie par lexpérience de tous les temps et
de tous les licux. Ainsi, les anciens et les mo-
dernes , les Greces et les Rlomains , les Arabes
et les Francais, toutes les nations enfin qui
cultivent les belles-letires et les sciences, nous
apprennent que, dans les cas ou les facullds
intellectuclles sont extrémement développdes
avant I'époque consacrée par la nalure, il en
résulte auvssitdt mille désordres plus ou moins
funestes, et ils vivent, pour me servir d'une
belle expression de Malherbe:

« Ce que vivent les roses, I'espace d'un matin. »

L’on peut citer Quintilien le fils qui, & peine
entré dans la dixiéme année de sa vie, avaik
acquis, ainsi que nous P'apprend son pere (2) ,

(1) On peut voir aussi, & ce sujet, des expériences trés-con=
cluantes, laites par M. Blackwall, dans la Revue britannique, ta
VI, ne 12, juin 1826, p. 363. Il est impossible, aprés en avois
pris connaissance , de pactager les iddes émises par Bullon.

(2) Lisez le prologue que ce célébre rhétcur a mis a la téle
du Ge livee de ses Institutions,
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une connaissance parfaite des langues grecqué
et laline , etc. Il mourut fort jeune. L’on peut
citer aussi le fameux Pic de la Mirandole qui,
a 18 ans, savait et parlait vingt-deux langues |
comme le prouve la these De omni re scibili
qu’il soutint & Rome en présence du Pape, du
sacré Collége , et d'une foule de spectateurs,
accourus de toutes les parties de I'ltalie pour
voir ce prodige d’érudition. Il n’avait pas 32
ans lorsqu’il mourut. '

Hermolaiis Barbarus, sénateur de Venise,
‘et ambassadeur de la république & Rome, élait
regardé , dés son jeune dge, comme I'homme
le plus savant de son temps, sans excepler
méme Pic de la Mirandole, son ami particulier.
Il fournissait & toutes sortes d’entreliens, et dis-
courait si a propos sur toules les maticres qui
se présentaient , qu'on élait convaincu qu'il n'y
avail rien de superficiel, ni rien de trop borné
dans ses connaissances. Il ne vécut pas 3q ans.

Pierre de Lamoignon, qui était également un
enfant trés-instruit, mourut & 24 ans.

Janus Douza, ou Jean Vander Doez, élait )
dans son enfance , excellent philologue , bon
poete , grand philosophe et habile mathé-
maticien. Il avait de plus une connaissance
exquise de toute la jurisprudence et de Dhis-
joire, Outre les podsies diverses qu’il fit dang
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fon bas 4ge , nous avons des commentaires de
Iui sur différens poétes latins, qui font voir que
I'opinion qu’on avait de son savoir , n’élait pas
fausse, Ceux qu'il fit sur les comédies de Plaute,
sont les fruits de la 16° année de sa vie , et il
n'avait que 1g ans lorsqu’il publia son livre des
Choses célestes et sa dissertation sur 1'Ombre,
Ses commentaires sur Catulle, Tibulle et Pro-
perce , sont de la méme année. 11 mourut a la
Haye, l'an 1597, 4gé de 25 ans 11 mois et
4 jours.

Edouard VI, roi d’Angleterre , écrivait au
roi son pére et a I'archevéque de Cantorbéry,
son parrain, des lettres en latin, avant l'ige
de 8 ans. Jérome Cardan assure qu'il possédait
parfailement , a I'dge de 15 ans, les langues
latine , frangaise , grecque, italienne et espa-
gnole. Il ajoute que ce jeune prince était capable
de tout deés ce temps-la; qu'il avait appris la
logique , la musique, la physique, ete. Il
mouruat agé de 16 ans , avec la réputation d'un
prince savant dans les langues, les arts libéraux,
la philosophie , les mathématiques, et sur-tout
dans la politique.

Enfin, car il faut se borner dans cetle nomencla-
ture qui pourrait étre fort longue , Jean-Philippe
Baratier est le plus prodigieux de tous les enfans
gélebres. A six ans, il savait le latin et le fran<
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gais; A huit, le grec ; & dix, I'hébreu ; il n’avait
méme que g ans lorsqu’il donna, en 1730, dans
Ie 26° tome de la Bibliothé¢que germanique, une
notice de la grande Bible rabbinigue ; il n'en
avait que 12, lorsqu’il publia, & Amsterdam, en
1-;33 , deux volumes sur I'ttinéraire du rabbin
Benjamin, qu’il accompagna de dissertations
savanles : histoire , critique , théologie, phi- .
losophie, malhémaliques, astronomie, il em-
brassa tout. Il mourut dgé de 19 ans 8 mois et
7 jours. Deux jeunes gens , presque contempo-
rains de Baratier, Alexandre de Chambdriot et
Thomas Leboeuf, neveu du savant Abbé du
méme nom’, périrent aussi , comme lui, vic
times d’un trop grand développement des facul-
iés intellectuelles ; le premier , a Page de 16
ans ; le second , a celui de 15.

D’aprés ce court exposé sur la physiologie et
Ia pathologie de I'entendement homain , il est
évident que la forte contention d’esprit est trés-
nuisible & la santé , parce qu’en général tout
excés suppose des efforts auxquels l'enfant ne
peut se livrer sans danger. Les nerfs, princi
pale partie de la machine humaine , placés entre
Pame et le corps,, ministres de leurs facullés
respectives , portent eux-mémes, en transmet=
tant a I'un le mal de Pautre, la peine de leurs
exces et de leurs erreurs.
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D’autres fois on a vu certains enfans dont 1
vaste mémoire ou l'intelligence extraordinaire
¢laient regardées comme un vrai prodige , ne
pas conserver ce génie ou cetle intelligence,
supéricure dans un dge plus avancé. Ainsi,
Philippe Béroalde avait plus de jugement dans
son enfance que dans le reste de sa vie. Bumaldus
rapporte , d'aprés Buttius, qu'il était encore
exirémement jeune, lorsqu’il fit une critique des
commentaires de Servius sur Virgile , et qu’il
censura trés—judicieusement les fautes de cet
auteur, apres en avoir fail un recueil qui com-=
pose un petit volume. Il vécut une cinquan-
taine d’années. Hermogene de Tarse, qui vivait
& la fin du 2° siecle de I‘Eglise , nous offre un
exemple analogue. Aprés s’étre fait distinguer
dans son jeune age par le brillant de son éspril: 3
aproés avoir enseigné la rhétorique a quinze ans
avec beaucoup de réputation ; apres avoir enfin
composé a dix-huit les livres que nous avons de
lui, il oublia, & vingl-quatre, tout ce qu’il savait.
Aussi a-t-on dit, avec quelque sorte de justice,
que ce rhéteur, qui avait été une des lumicres
de lantiquité, fut condamné a faire Ienfant
dans sa vieillesse , pour avoir voulu contrefaire
le vieillard dans son enfance.

Quant aux phénomeénes morbides qui se ma-
nifestent si souvent au cerveau , et que des
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mddecins dont le talent d’observation ne saurait
d’ailleurs élre contesté, regardent comme l'ex-
pressicn d'une affection cérébrale primitive,
on ne peut les attribuer qu’a la délicatesse eta
Ia susceptibilité dont jouit cet organe; ce qui
tend toujours & prouver qu'on a regardé comme
prédominance ce qui n'est réellement que
susceptibilité, Mais en admetlant méme, avee
Boérhaave,, qu’aucune maladie des enfans n'est
exempte de symptomes nerveux , ce qui semble
prouvé par cette perpétuelle mobilité qui les
fait passer soudain des pleurs au rire , d'une
affection & une autre, est-ce une raison suffisante
pour conclure que c’est le systéme nervenx
cérébral qui prédomine?  Pour nous, mnous
pensons que la partie du systeme nerveux, dont
Pénergie est la plus puissante dans cette pre-
micre période de la vie, est, sans contredit, '
cclle du grand sympathique , trisplanchnique de
Chaussier, ou de ses diverses ramifications.

Quelques auteurs ont cependant avancé que
ce nerf ne possédait point la faculté de trans-
mellre le principe de la sensibilité; mais M.
Lobstein a démontré le contraire d’une manitre
péremptoire ; et I'argument tiré de la parfaite
insensibilité de ce nerf, lorsqu’on le traite par
des moyens mécaniques , chimiques et autres,
ne prouve autre chose sinon que cette propriété
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p'y est point aussi manifeste que dans les nerfy
de la vie de relation. Le grand sympathique,
avec ses innombrables rameaux , est donc,
ajoute le professeur de Strasbourg, un systeme
nerveux tres-étendu ( linspection analomique
fail voir qu’il tient par une soixantaine de filets
a celui du cerveau et de la moelle épinicre),
et qui a une sphére d’action particulicre dans
Porganisme animal. Telle est aussi I'opinion de
Scarpa. Voild sans doute ce qui dut porter
Bichat , & I'exemple de Winston, & dire que
les ganglions dont est pourvu le trisplanch~
nique, devaient étre considérés comme de pelits
cerveaux , chargéds de présider  toutes les fonc-
tions organiques. Tout ce qu'on a émis en dif-
férens temps sur 'archée ; sur les centres phré-
nique et épigastrique, sur le cerveau abdominal,
découle de la méme idée , et tend loujours &
prouver que le systeme nerveux de la vie de
nutrition a aussi un centre qui réside au creux
de I'estomac, et qui consiste dans le plexus cee-
liaque ou solaire , ainsi nommé , parce que de
nombreux rameaux se dirigent en divers sens:
vers différentes régions du bas-venire. Ce sys«
teme nerveux est donc aux crganes qui compo-
sent I'appareil nutrilif, ce qu’est le cerveau a
tous ceux qui composent 'appareil de relation.
On ne peat méme méconnaitre, en cette cir-.
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tonstance, la prf?voyazlce ordinaire de Ia nature,
qui a établi un cerveau intérieur ou abdominal,
chargé de veiller aux fonclions qui ont pour but
la nutrition de notre corps, parce que, absorbé
par les méditations de I’esg’)rit ou les passions
qui P'egarent , 'encéphale aurait a chaque ins-
tant négligé les fonclions organiques , el la vie
n'aurait pu se conserver avec des intermittences
d’action. Mais ces deux systémes nerveux, quoi-
que séparés et distincls, et quoique ayant chacun
une sphére d’activité particulicre, n’en sont
pas moins dans une dépendance mutuelle. Ce
n’est méme que par les communications diverses
du syst¢me nerveux ganglionnaire avec celui de
la vie de relation , que les impressions dou-
loureuses des organes digeslifs sont transmises
a D'encéphale ou i ses dépendances.

A Taide de ces considérations, on se rend
facilement raison de la fréquence des phéno-
ménes pathologiques qui , dans le plus grand
nombre de cas, font croire i U'existence d’une
affection cérébrale , ainsi que le prouvent les ob-
servalions que nous rapportons dans la troisicme
partie de ce Mémoire, et qui ont pourtant leur
source dans la cavité abdominale. L’ouvertare
des cadavres , en effet, nous a fait voir tantét
Ie cerveau et ses annexes parfailement sains,
tantof seulement des désordres bien évidems
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ment conséculifs ) une gastro-entérite , i uvne
affection vermincuse , etc., etc. Enfin, dans
d’aulres cas, le trailement que nous avons mis
en usage est venu confirmer ce point de doc=
trine , et achever -de dissiper tous les doutes
qu’on pourrait élever a cet égard.

CHAPITRE IIL

LES ORGANES DIGESTIFS SONT DANS L'ENFANCEH
LES ORGANES PREDOMINANS.

Il ne suffit point d’avoir prouvé, d’une ma=
ni¢re péremploire, contre I'opinion géndérale-
ment recue, que le cerveau n’est point 'organe
prédominant dans 'enfance ; il s’agit actuelle-
ment d’établir, si c¢’est, comme nous avons
énoncé plus haut, I'estomac et Pintestin gréle
qui jouissent de cette supériorité momentanée
sur le reste du corps, et que nous avons désignée
sous le nom de prédominance.

Si nous ouvrons le livre de la nature, nous y
verrons tous les phénomeénes propres 4 établic
ce genre de preuves. Mais que sont ces phéno-
menes aux yeux du médecin physiologiste ? Clest
le résultat de l'action de certains organes (1);

(1) 5i nous portons nos regards sur le tube digestif de Penlant,
nous voyons que sa longucure est de six & huit fois celle de tout
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¢t personne n'ignore que U'enfance, comme li
Jeunesse, la wirilité et la vieillesse, présentent &
Panatomo-physiologiste des organes particuliers,
dont 'action et I’énergie sont en rapport im-
médiat avec les phénoménes qui sont propres &
chacune de ces quatre grandes divisions. Ainsi, le
phénomene que nous observons dans I'enfant est
Vacceroissement de ce petit étre, et a ce grand
acte se trouve subordonné tout ce qui se passe
dans I'économie. Or, s'il est vrai, et ce point est
incontestable , que 'accroissement soit, a cette
¢poque, le principal , jai presque dit I'unique
but ou tende la nature, il doit en résulter que
les organes destinés a la nutrition , foyer qui sert
de centre i tous les mouvemens, doivent offric
une ¢nergie plus marquée , et avoir une préde-
minance réelle sur toutes les autres parties. C'est
une vérilé que n'auraient jamais dit permetire
d’ignorer les progres rapides de Iorganisme,
un appélit sans cesse renaissant et une digestion
extrémement active , parce qu'il faut qu'elle soit
proportionnée au besoin qu’a le jeune individu
de croitre et de réparer. Mais, me dira-l-on,

le corps, el que l'intestin gréle, qui commence a4 Uestomac et
s‘abouche en bas dans le gros intestin , forme a lui seal les qualee
cinqui¢mes de tont le canal intestinal, Or, n’est-ce pas dans celte
surte d’hypertrophie qu’on doit checcher la raison de la plupart
de ses maladics 2
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tomment unc chose aussi frappante peut-ellé
avoir ¢Lé si généralement méconnue? C’est que
. « les pensées les plus simples échappent, par leur
simplicité méme, aux esprits les plus élevés. »
( Laromiguitre, Lecons de philosophie, t. 1.)

Si nous examinons actuellement ce qui se
passe chez 'homme fait, nous voyons que la
délicalesse de l'estomac, la débilité de la puis<
sance digeslive, sont exitrémement favorables
au développement des facultés intellectuelles,
c’est-a-dire que, lorsque celles-ci sont trés-dé-
veloppées, les organes digestifs se trouvent , au
contraire , plongés dans I'inertie. C’est ce qui se
trouve Lres-bien exprimé dans cette phrase si
connue d’Amatus Lusitanus : « Un mauvais esto-~
mac, dit-il , suit 'homme de lettres, comme
Pombre suit le corps. » Nous avons appris, en
effet, dans I'étude de la physiologie, que plus
un organe acquiert de force, plus les autres ont
de faiblesse , parce que, la somme de nos forces
vitales ¢tant limitée , ce que I'une oblient en plus
est aux dépens des autres. Or, rien ne s'oppose
plus aux opérations de la pensée que la digestion,’
6t vice versd. D'un autre co6té, tout le monde
sait également qu’une preuve aussi manifeste que
réelle de I'infériorité des facultés intellectuelles,
consiste dans un grand développement des forces
musculaires, et se rencontre ordinairement chez

2
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tes individus .doués de ce tempérament qué
j'appelle gulosum (1), c'est-i-dire, chez ces
especes de brutes voraces qui ne vivent que pour
manger, quorum deus venter est , pour parler le
langage d'Horace. Nous lisons, au contraire ,
dans Celse, que les gens de lettres sont faibles,
tristes, maigres, piles ; et dans la vie des hommes
illustres de Plutarque, que Cicéron mangeait
trés-peu a cause de la faiblesse de son estomac,
et qu'il était si maigre qu’il ne semblait composé
que de peau et d’os. Séneque, Virgile, Pope,
etc., étaient si décharnés qu'ils ressemblaient &
un squelette. Que de savans pourraient s'ap-
proprier ce vers d’Ovide :

Vix habeo tenuem quee tegat ossa cutem.

Ta nutrition et 'accroissement sont donc les
deux actes principaux dont doit s’occuper et dont
s’occupe la nature durant les premiéres années de
la vie. On sent dés-lors qu'il faut la laisser faire,
et se bien garder de contrarier ses efforts, son
travail , dans cette direction primitive. Il est
¢vident, en effet, pour tout homme qui sait ob-
server et réfiéchir, que I'éducation des facultés

(1) Fid. une excellente dissectation sur les tempéramens , sou=
tenue par M. Jonac, a la Faculté de Médecine de Montpellier,
an, 1824, no 106,
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physiques doit passer avant celle des facultés
‘morales etintellectuelles. Mais si, par une insti-
tution mal entendue , il nous arrive d’interverlir
cet ordre; si, au licu de laisser a 'enfant le
temps nécessaire pour la nulrition et I'accroisse-
ment, nous voulons faire briller 'homme moral
et intellectuel de tout I'éclat qu’il peut jeter &
I'époque ot Phomme physique doit éire cultivé
avec soin, il en résullera nécessairement des
fruils précoces qui n’auront ni maturité , ni
saveur, et qui ne larderont pas a se corrmhpre."
On voit bien briller alors, dans la république
des lettres, dit M. Cailleau, des enfans célebres
avant le temps d 'une juste célébrité ; mais, pareils
a ces corps célestes qui scintillent un moment a
la brillante voiite des cieux, et qui disparaissent
avec la rapidité de I'éclair, ces jeunes sujels
obliennent notre admiration sans doute , mais
nous ne faisons que passer, ils ne sont déja plus.
Toujours tristes, loujours mélancoliques comme
Pascal , sans cesse occupés d'idées profondes et
d’éerits au-dessus de Ieur Age, ils voient I'acte
de la nutrition s’altérer de jour en jour, et
les tenir constamment dans un état de faiblesse
et de langueur: Le cerveau exerce alors une
influence prédominante et vicieuse ; il devient
comme le centre de tous les gotils, de tous les
penchans, de toutes les affections, lorsqu’on le
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fait trop vivre, a dit, avec son ¢nergie ordi-
naire , Yan-Ilelmont, qui eut si souvent des
idées profondes et pleines de sagesse. Sa force
est surabondante, et toutes les autres parties de
I'économie animale souffrent de cet excés qu'il
appelle exuberant.. 1l ne faut donc jamais, s'il
est possible , que cet organe si essenticl se fasse
centre dans le premier dge de la vic, on I'on
doit ticher d’avoir des fleurs, pour avoir un jour
des fruits excellens.

CHAPITRE IIL

LES MALADIES DES ENFANS ONT, EN GENERAL,
LEUR SIEGE DANS LES ORGANES DIGESTIFS.

Si cet axidme €élabli en physiologie est vrai,
que plus un 01‘gané remplit de fonclions, que
plus il est exercé, et plus il est exposé & élre
affecté ; nous sommes naturellement conduit &
poser en principe, que presque toutes les ma-
Tadies des enfans ont leur siége dans le tube
digestif , d’apres la prédominance dont il jouit.
Cette opinion n'est point le fruit de I'imagina-
tion ; elle repose toute entiére sur 'observation
la plus exacle , et se trouve consignée d’ailleurs
dans les ouvrages de Yan-Iielmont, de Baglivi,
d’'Ettmuller, de Rega, de Sennert, de Cheyney
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de Tissot , d’Alphonse Leroy, de Lespagnol, de
Baumes, de Hallé, de Ranque, de Gardien,
de Broussais, et de tous ceax qui savent réduire
4 leur juste valeur les idées hypothéliques que
Pon émel en médecine (1).

Vainement on voudrait ¢luder la conviction
que doit faire naitre tout ce que nous avons dit,
lorsque sur-tout cela se trouve confirmé par de
pareilles autorités, Et pourquoi contesterait-on
cette tendance qu'ont les maladies & se porter
dans le premier 4ge, vers les organes digestifs?
Tous les bons observatears n’ont-ils pas dit qu’un
développement trop brusque, trop précoee, des
facultés intellectuelles, peut engendrer I'hydro-
céphale aigué ou tlelle autre affection cérébrale
par I'accumulation des forces qui s'est faite sur
le cerveau ? L'accroissement précipité des or-
ganes contenus dans la poitrine, n’occasionne-
t-il pas également des maladies tres-dangereuses
telles que des pneumorrhagies, des phthisies,
des hypertrophies du coeur, ete.? (Morgagni.)
Or, il est évident que ces affections ne peavent
élre considérées que comme le produit d'une

(1) L'autenr d’un ouvrage qui vient de paraitre sur Ies maladies
des enfans nouveau-nés, M. le Dr Denis, a trés-bien signalé la
fréquence des affections abdominales 5 mais on peut lui reprocher:
de n’avoir pas assez étudié Vinfluence des organcs digestifs sewy
le cerveaw,
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aberration de la nutrition ; et, ce qui vient &
Pappui de cette assertion, c’est que de telles
maladies ne sont avantageusement combattues
que par tousles moyens propres a dissiper cet
appareil de forces vicicusement concentrées sur
ces parlies : ila ul morbus per tofum corpus dis
pergalur, ail Hippocrales.

Il suffit, je pense, de ce simple coup-d’eeil
pour voir que les maladies sont en harmenie
avec la disposition des organes; qu’elles y sont
comme attachées par la nature; qu'elles en
découlent nécessairement. Les fails jaillissent
donc de toules parts pour confirmer le point
de doctrine que nous cherchons & établir. Mais,
comme la vérité chemine lentement, et que
quelques esprits difficiles pourraient bien ne pas
étre satisfaits des preuves que nous avons fournies
a lappui de la pathologie du premier dge,
je leur dirai: ne perdez jamais de vue que
Paltération essenticlle , primitive , de I'estomac
et de I'inteslin gréle se prononce d’une manitre
tres-modérée (1), comparativement aux acei-
dens tumultucux qui la couvrent, et qui sont

(1) MDM. Prost et Bronssais ont sur-tout trés-hicn démontré que
Yinflammation de la tunique interne de la membrane muqueuse
gastro-intestinale a lien souvent et pendant long- temps sans
doulenr locale, qu’elle produitle trouble des fonections animales;
gu'elle se manifusie, en un mot, par des sympathies €loignces,
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fournis secondairement et par sympathie par Ié
cerveau et ses annexes. Pour reconnaitre le point
de départ de ces désordres, il faut sans doute
étre doué de beaucoup de sagacité; toutefois,
elle n’est pas & beaucoup pres aussi nccessaire
qu’une connaissance profonde des lois de la vie ;
et sur-tout de la prédominance des organes
digestifs.

Je leur dirai: multipliez les autopsies cadavé
riques ; faites-les avec soin; cherchez-y les rap-
ports des maladies abdominales et des désordres
cérébraux, et vous ne tarderez pas & Yous
assurer que celles qui vous auront paru d’abord
les moins adaptées & cetle idée éminemment
pralique, s’y rallieront néanmoins de la maniére
la plus heureuse. Cette manitre de procéder
fera naitre bientdt, parmi tous les praliciens,
nous osons l'espérer, la conviction inlime que
st la vie des enfans a ¢été par trop souvent com-
promise,, c’est qu’on n’a pas suivi celte marche
rationnelle , que nous nous plaisons a signaler,
et qui doit désormais devenir la base de toule
méthode curalive.

Une chose bien digne de remarque, c’est que,
dans toutes les maladies sympathiques qu’on
observe dans l'enfance, on n’y rencontre jamais
ces cruelles affections, qui nous privent de
la plus belle portion de nolre existence , de
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T'usage des facultés intellectuelles ; tandis qud
les aliénations mentales sont si fréquentes chez
Phomme fait. Cette réflexion, qui se présente
tout naturellement, et qui ne fait que donner
une nouvelle force & notre manicre de voir,
nous porte a cette conséquence rigoureuse, que
si 'on n’observe point la mélancolie, la manie,
dans le premier age, c’est que les facullés in-
tellectuelles ne sont pas encore son partage, et
que l'on ne peut perdre que ce que 'on a. Nous
ferons remarquer, en outre, que les insensés
ont en général un appélit qui tient presque de
la voracité. Ne dirait-on pas qu'il y a échange
de fonctions entre ces deux systtmes? Ce qui
semble justifier celte assertion, c’est que si ces
andividus reprennent l'usage de la raison pendant
un temps plus ou moins long (les intermilttences
dans ces maladies sont, en effet, assez fré-
quentes), on voit aussitot I'énergie des organes
digeslifs diminuer, et ne reparailre que lorsque
ces malheureux sont de nouveau privés de ces
facultés incomprehensibles de notre étre. Clest
12 ce que j'ai été & méme d’observer chez une
personne du sexe qui se trouve dans celte fis
cheuse position,

Bien que les considérations dans lesquelles
nous sommes eniré , paraissent suffisantes pour,
rendre raison de cette prédilection , si je puig
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n’exprimer ainsi , qu’ont les maladies d’aller s&
fixer dans les premiéres anndes sur I'estomac et
les intestins , nous devons cependant signaler
tout ce qui peut servir A en donner encore , s'il
est possible , une explication plus satifaisante.

Or, st par l'exercice de ses fonctions, l¢
systeme digestif se trouve toujours en contact
avec des agens extérieurs, et en corrélation avec
la peau, ce siége de la perspiralion cutande
on doit deés-lors concevoir qu'une cause méme
1égere , qui dans un autre temps n’aurait pas
occasioné le moindre dérangement dans la santé,
ou bien qui aurait produit des maladies diffé-
rentes , porte aisément ce systeme au degré de
suraclivité morbide, d’oti résulte I'inflammation
de la membrane muqueunse gastro -intestinale.
Cette phlegmasie est peut-éire la maladie la
plus fréquente de cet dge, et cepcndanf a peine
en est-il fait mention dans les auleurs ; aussi
est-clle malheurecusement trés-souvent mécon-
nue, et peut-étre encore plus souvent confondue
‘avec la méningite. Celte double erreur tient
d’une part, a ce que, perdant de vue que la vi-
talité est alors en exceés(1), 'on a considéré les

(1) Presque toutes les maladies des enlans, en elfet, sontin-
flammatoires, et si elles ne sont pas aussi franchement inflam-
matoires que dans Pige adulte, c’est qu’elles sont balancées
par I'abondance des sucs muqueux qui gorgent alors le tissw
rellulaire,
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imaladies de I'enfance comme présentant toutes
le cachet de la faiblesse : de-la , I'abus des toni=
ques , des stimulans ; de I'autre , en ce que I'in~
flammation du systéme digestif présente a cet
Age un caractere tellement latent , que le plus
souvent onn’en soupconne pas méme l'existence,
et enfin en ce que I'altération de celui-ci attague
immddiatement le cerveau, en vertu de 'élroite
sympathie qui unit ces deux organes : de-la
tous les symptémes qui peuvent faire croire
a une maladie cérébrale idiopathique-ou pri~
milive.

Une affeclion vaguement indiquée par Roe-
derer et Wagler, signalée d’une manidre moins
équivoque dans les observations publides par
Hunter, et déerite par les médecins sous le
nom de perforation sponlanée de l'estomac, a
donn¢ lieu également a beaucoup de méprises
Plus tard, Jeeger écrivit sur le méme sujet;
mais ses idées ne présentérent point encore ce
degré d'exaclitude qu’on était en quelque sorte
en-droit d’exiger de cet observateur. Apres avoir
combattu 'I'opinion ¢émise par Hunter sur le
ramollissement gelatiniforme de D'estowac et
des intestins ; apres en avoir donné la descrip-
tion ; aprés en avoir cité les exemples qui
s'¢taient offerts a son observation ; aprés lui
avoir assigné deux marches , I'une subile ct
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Pautre lente ; aprés avoir enfin exposé les symp-
tomes propres a chacune, le médecin aulique
s'occupe de la partie qui pouvait en dévoiler la
nature, de l'autopsie cadavérique. Nolre inten~
tion n’est point de signaler ici tous les résultats
extispices que lui ‘ont fournis les individus qui
avaient succombé ; mais nous ne pouyons nous
empécher de dire que la membrane muqueuse
gastro-intestinale semblait toujours convertie en
une sorte de mucus gélalineux, soit dans toute
son ¢lendue , soit dans quelques points isolés.
Eh bien ! avec des faits si précieux, cet auteur,
chose presque incroyable ! laissa échapper la
vérité qu’il lui efit éLé néanmoins si facile d’em-~
brasser. Comment, en effet, ne pas reconnaitre
que ce ramollissement n’était qu'un produit de
la gastro-entérite? On pense bien qu’une fois
engagé dans l'erreur , I'auteur dut faire usage
d’une thérapeutique tout-a-fait irrationnelle , et
par conséquent trés-funeste. Aussi M. Broussais,
dont on ne peut plus taire le nom quand il
s'agit de phlegmasies , ne manque pas de lui en
faire les plus vifs reproches. Il blime également
les opinions plus ou moins gratuites que les
Hunter , les Chaussier , les Fleischmann , et
plusicurs médecins allemands ont émises tour=
d-tour pour expliquer cette altération gastro-
intestinale. Le Professeur du Yal-de-Grice étail
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Irop sur son terrain pour ne pas combatire vic
torieusement ces diverses hypotheses , et pdur
ne pas prouver, d’une¢ manicre péremptoire,
que le ramollissement gélatiniforme n’est qu'un
mode de terminaison de linflammation des
organes digestifs.

Cette idée a éte¢ aussi exprimce par M. Cru-
veilhier , & qui nous devons en outre un diag-
nostic plus exact , plus facile , et un traitement
plus simple , plus rationnel. C’est ce dont on
peut s’assurer en consultant I'excellente Mono-
graphie (1) qu'il a publi¢e sur cette affection,
qui régna épidémiquement & Limoges , sa ville
natale ou il pratiquait alors la médecine , et
dans les environs, A la fin de D'été de 1819,
affection a laquelle cet observateur a donné le
nom de gastro-intestinale des enfans avec désorga-
nisation gelatiniforme, et qui a, comme on peut
le voir par le tableau qu'il en trace, beaucoup
d’analogie avec I'hydrocéphale interne, ou ma-
ladie cérébrale. Ces deux affections , en effet,
si différentes par leur siége, ont néanmoins des
caractéres de ressemblance tellement frappans,
que les praticiens paraissent les avoir presque
toujours confondues,

(1) Médecine-pratique éclairée par l'anatomie et la physiclogid
pathologique; premier eahier; Paris 1822,
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Le développement , dans U'intériear du canal
wtestinal , de ces animaux parasites, connus
sous le nom de vers, entraine aussi la méme
erreur , qui est également beaucoup plus fré-
quente qu'on ne croit (1).

Un amas de mucosités ou de matiéres bilieuses
contenues dans l'estomac et les inlestins , de
mauvaises digestions, le développement pro-
gressif ou subit de gaz, elc., peuvent encore
donner lieu aux mémes résultats. On sent ce-
pendant combien il importe de décider si les
accidens que I'on observe sont primitifs ou sym-
pathiques. I’erreur dans ce cas est meurlritre,

Il ne faut donc jamais perdre de vue, dans le
traitement des maladies des enfans, celle liaix

(1) Te sais bien que quelques médecins affectent anjonrd’hui
de ne pas y croire ; ils vont méme jusqu’a regarder cette con—
sidération comme puérile , comme oiseuse. Mais ce superbe dé«
dain pourra-t-il résister aux faits que nous citons dans notre
teoisiéme partie , et qu'il nous elt été si facile de multiplier 2,
Ne rejetons done point certaines idées , par cela senl qu'ellcs‘
apparticnnent a ce que quelques = uns nomment la  2ieille
médecine, ou qulelles ne saccordent point avee leurs apinionsJ
Sachons conserver cette noble vénération que méritent les an-
ciens , et ne refusons jamais avx modernes celle qui leur est
due. Tous ont contribué a agrandic le domaine de la science;
tons nous ont donné de bons préeeptes; tons nous ont laissé
de vépitables canons pratiques, Pourquoi cette maxime si connoe
de Baglivi n’est-elle pas Ia devise de tous les médecins ? « Je ne
suis, disait Villustre praticien de Rome , ni pour les anciens,
mi pour les modernes: je suis pour la raison et la véritd, »
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§on étroite qui existe entre I'abdomen et T'encés
phale ; liaison qui a été si bien signalée par Ia
plupart des auteurs anciens, et mieux encore par
les modernes, notamment par J. H. Rahn (1),
et de nos jours par MM. Prost, Broussais , elc.
Toutefois , gardons-nous bien de regarder, a
Yexemple de ces derniers, les affections de I'en-
céphale comme étant toujours I'effet sympa-
thique d’une irritation primitive de la membrane
muquense gastro-intestinale (2). Gardons-nous
bien aussi d’adopter I'opinion contraire, c¢’est-
a-dire, celle de certains partisans du sysiéme

(1) Mirum inter caput et wiscera abdominis commercium:
Geit, 1571,

(2) Aulant cette assertion est yraie dans le plus grand nombre
des maladies des enfans, antant elle nous parait [ausse dans
les maladies des dges suivans , mais principalement chez adulte
oit le cerveau est alors Porgane prédominant. Il n’est pas dif-
ficile de prévoir que je n’entends désigner par la que homme,
qui, par un exercice plus ou moins répété de ses lacultés intel-
lectuelles , fait un centre de cet organe. Car il serait par trop
ridicule de regarder, daprés le sens que nous avons attaché
au mot prédominance , le cerveau de tous les adultes, des porte-
faix , des cuoltivateurs, par exemple , comme exercant un empire
xéel sur tous les antres systémes d’organes, Cela seul sulfit pour
faire sentir tous les inconvéniens attachés i eette ancienne dis-
tinction , émise par presque tous les auteurs ; je veux parler
de Vopinion de ceux qui fixent la prédominance du ceryean
dans Penflance , celle de la poitrine dans I"adolescence, celle du
systéme gastrique dans Uage mar, ct celle du systéme urinaire
dans la vicillessey
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nerveux , qui prétendent qu'il fant toujours di<
riger vers le cerveau les moyens thérapeutiques,
méme dés Iapparition des premiers symptomes.
En nous placant entre ces deux extrémes, nous
obtiendrons , n’en doutons pas, des résullats
que se flatteraient en vain d’obtenir les fideles
sectateurs de l'une ou l'autre de ces deux opi~
nions exclusives. Mais, pour les obtenir ees ré-
sultats, que de difficultés & vaincre ! I est trés-
difficile, en effet, de distinguer 'inflammation
de la partie profonde de la membrane muqueuse
gastro-intestinale , qui d’ailleurs, comme nous
Favons déja noté , a un caractere exirémement
latent de la maladie cérébrale des enfans, mais
principalement des nouveau-nés , si l'on se
rappelle sur-tout combien peu est développée
chez ces derniers la vie de relation. Cependant
sans un. diagnostic exact, I'observation la plus
scrupuleuse ne conduit qu'd des résullals infi-
deles, et la thérapeutique ne repose que sur de
mauvaises bases.

Mais , tout en apprdéciant les difficaltés que
présente le diagnostic des maladies des enfans ,
n'allons pas , pliant devant les préjugés qui ont
si souvent nui aux progres de la science, répéter,
avec le ton de la conviction, comme le prati-
quent tous les jours des médecins fort recom-
mandables d'ailleurs, que les maladies des enfans
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offrent des difficultés insurmontables, ou sonk
‘du moins beaucoup plus difficiles a reconnaitre
que celles des adultes. Cette sentence ddsolante ,
dit M. Desruelles(r), éloigne les jeunes méde-
cins de I'étude spéciale des maladies de I'enfance,
et, avant méme que I'expérience leur ait donné
les moyens d’apprécier le degré de confiance
qu’elle mérite , ils entrent dans la carriére mé-
dicale préoccupés de cette idée. Aussi beaucoup
d’entre cux ne donnent qu'une légere attention
aux maladies des premiers dges de la vie ; ils
les appréhendent comme s'ils étaient convaincus
que toutn’est qu'incertitude dans leur diagnostic,
et qu’empirisme dans lear traitement.

Le passage suivant , que nous lisons dans la
Médecine-pratique de M. Cruveilhier , nous a
paru tellement propre a déraciner le préjugé
contre lequel nous nous élevons, que nous n’avons
‘pu résister au desir de le transcrire en enlier.
Nous sommes privés , il est vrai, dans le diag-
noslic des maladies des enfans, dit le Professeur
de Paris, de tous les renseignemens que peut
donner le malade lui-méme; mais aussi nous
avons des corps neufs & traiter ; mais les organes

(1) Confcrez le Mémoire sur les difficultés que présente le
diagnostic des maladies des enfans, ete., qu’il a publié dansle
Journal général de Médecine, &, LXXVIL, p. 163,
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sotffrans patlent aux sens du médecin habile
A les interroger, d’une maniére bien plus ¢lo-~
quente que tous les discours ; mais nous sommes
délivrés de ces affections morales, de ces pré-
jugés d'éducation, de ces maladies antérieures ,
de ces récits mensongers o l'on semble prendre
i tache de nous induire en erreur en dénatlurant
les faits, en insistant sur les choses accessoires ;.
en glissant légerement sur les choses impor-
tantes, ou en les omettant tout-a-fait ; en nous
tracant, pour ainsi dire d'avance, la ligne dans
laquelle nous devons marcher , sous pei'ne de,
perdree la confiance et de passer pour un mau-
vais médecin. Disons donc que Ics maladies des
enfans ; prises & temps , sont en (rcncral plus
faciles 2 guérir que celles des adultes ; que si
Pactivité de la nutrition et de tous les mouve-~
mens organiques rend les désordres bien plus
rapides, la méme activité rend les remeédes bien
plus efficaces.

CHAPITRE 1IV.

SYMPATHIES PATHOLOGIQUES DE LA MEMBRANE
MUQUEUSE GASTRO - INTESTINALE ET DE LA
MENINGINE.

Pour achever de porter la conviction dans
P'esprit de nos lecteurs , nous allons faire con=

3
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naftre , dans ce chapitre , les résullats que I'ax
natomie pathologique , ce complément de la
science mddicale, nous a fournis relativement &
Ia liaison qui existe entre le canal intestinal ¢t la
m¢éningine. Cette liaison est tellement éiroile,
dit un laborienx anatomo - pathologiste , M.
Scoutetten (1), que, quand le premier est irrité
d’une manitre aigué ou chronique , la mem-~
brane dua cerveau participe toujours aux mémes
nuances d'irritation.

Cette proposilion ne me parait rigourcuse-
ment vraie , que lorsque Pinflammation de la
membrane muqueuse gastro-intestinale se trouve
bien élablie, encore méme faut-il qu’elle existe
depuis un cerlain temps, pour que celle dela
membrane du eerveau ait pu se développer. Sans
doute, en vertu de I'étroite sympathie qui it
ces deux membranes, celle du cerveau doit par-
tager instantanémentles souffrances de Vaulre ;
mais n'y aurait-il pas de Pexagéralion & dire,
que les phénoménes qui se manifestent sont Uex-
pression fidtle de la méningite? Pour nous,, nous
pensons qu'elle n'existe point encore, comme
le prouvent la plupart des faits que nous avons

(1) Voy. les Recherches d’anatomie pathologique que cet auteur
a consignées dans le Journal universel des sciences médicalesy
$. XXVIIL, p. 257 et suive
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xt":’onsf-gnés dans notre troisiéine parlie, mais queé
les symptomes observés alors sont comme unc
sentinelle vigilante ; qui nous avertit du danger
auquel les malades se trouvent exposés.

Quoi qu'il en soit , pour éviter les érreurs ;.
M. Scoutetten a recherché quel est Pétat normal
de la membrane du cerveau , désignée par M.
Chaussier sous le nom de ménmingiie. Des obser-
valions sur des animaux vivans, sur des animaux
quil avait fait périr, et sur des hommes qui
avaient succombé 4 quelque mort violente, lui
ont démontré que, dans P'état naturel , eette
membrane est parfaitement transparente dans
tous ses points; qu'elle ne présente des granula=
tions que sur quelque endroit dé sa surface ; que
ses plus gros vaisseaux sontseuls remplis de sang 3
guw'elle n’offre par conséquént point d’injection
dans tout le réseau capillaire, et sur-tout qu’on
ne remarque a sa surface aucune exsudaliom
sanguine. La partie de celte membrane qui
recouvre la face supéricure du cerveau, est en
tout semblable X celle qui se trouve placée a Ia
partie inférieure de Pencéphale.

Toules les fois donc que la méningine ne sera
pas mince , pale , fransparente et sans aucune
adhérence, elle sera dans un état pathologigue,

Il est digne de remarque que, parmi les
membranes du canal intestinal , la micmbraas
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maqueuse seule détermine le phénomene dont
il est ici question ; la membrane séreuse en-
flammée n'y councourt en rien. Chez un sujet
qu’une péritonite aigué a fait périr, la ménin-
gine est parfailement saine , si la membrane
muaqueuse de Pintestin n'a pas été préalablement
altérée.

Lors donc, observe M. Scoutelien, que la
membrane muqueuse du canal intestinal vient a
étre enflammée d’une manicre aigué, la ménin-
gine participant & cetle nuance d'mflammalion,
ses vaisseaux sont injectés ; ils forment des pla-
ques rouges sur un on blusieurs points de sa
face supérieure ; quelquefois on y remarque des
exsudations sangnines plus ou moins abondantes.
Toutes ces altérations sont partielles et se font
principalement remarquer sur les lobes anté-
rieurs du cerveau, et sur les parties latérales
de cet organe , quand lirritalion est peu vive;
mais st linflfammation du canal iutestinal est
violenle , presque tounte la méningine est enflam-
mée, d’une couleur rouge trés-foncé ; elle est
séche et luisante. Quelquefois il se forme entre
les deux feuillets de cette membrane une essu-
dation albumineuse qui ressemble parfailement
a du pus. Quand Finflammation est violente,
souvent des adhérences se forment entre les
deux hémispheres, et ce n'est quavec peine
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qu’on parvient A rétablir la grande scissure in~
terlobaire.” Les prolongemens de cette mems
brane , qui pénéirent entre les eirconvolulions
du cerveau, sont trbs-roig_gcs, trés-injeelds ; ils
adhérent ordinairement avec beaucoup de force,
el ce n'est quavee la plus grande difficulté qu’on
parvient & scéparer quelques lambeaux de la
membrane,

DEUXIEME PARTIE.

CHAPITRE L=

DIAGNOSTIC.

Tracer actuellement le tableau des signes qui
sont propres & la gastro-entérite , a la maladie
que M. Cruveilhier a désignée sous le nom de
gastro-intestinale des enfans , avec désorganisa-
Zion gélatiniforme, aux affeclions vermineuses ,
elc. , et de ceux qui a_ppa_r[ic_nqe_nt a la ménin-
gile (1), a 'hydrocéphale aigué, afin de pou-

(1) Plusicnrs écrivains modernes comprennent sous ce nom,
Pinflammation de toutes les membranes du ceryeau, du cepvelet
et de la moelle épinidére; mais Panatomie pathologique et I'ob=
sevvation clinigue établissent des différences assez tranchées pour
empécher de les confondre. Nous réservons donc le nom de
meningite a Vinflammation de Parachnoide et de la pie-mére,
attendu qu’elle les aflecte ordinairement a la fois, et gue d’afle
Jeurs les symptomes sont absolument les mémes, '
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woir distinguer les cas oft ces affeclions cérd~
brales sont primitives ou sympathiques, telle est
fa tiche difficile qu’il noys reste & remplir.

Si le diagnostic des maladies de Yenfance offre
ides difficultés incontestables, cest 1° parce que
les inflammations paraissent alors tres-légéres ;
on ne les voit pour ainsi dire qu’en minia-
ture (1); 2° parce gue les sympathies étant tres-
aclives, tres-€énergiques , les symplomes céré-
braux, qui se manifesicnt presque en méme
temps, en imposent par conséquent & des mé-
decins mdéme tres-expérimentés; 3° parce qu'a
cet dge, les enfans ne rendent point comptedela
doulcur et de son intensité , deux circonslances
cependant qu'il est de la plus haute importance
de bien connailre,

CHAPITRE IL
CARACTERES DE LA GASTRO-ENTERITE,

‘A quels signes peut - on donc sassurer de
Texistence de cette inflammation du systéme
digestif , qui présente un caractere de danger
d’antant plus grand , qu’il a des liaisons avee

(1) Cela s'observe principalement dans les premiéres anndes
de la vie.
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out le reste de 'économie, et particulitrement
avec le systéme nerveux cérébral ? Chez l'adulte 4
a peine s'est-elle déclarée que des symptdmes
soit locaux, soit généraux, viennent aussitot
nous avertir de sa présence ; quelquefois méme
des phénoménes précurseurs nous la signalent.
Chez Penfant qui ne parle pas, au contraire,
rien de semblable n’a licu ; et des pleurs, des
vagissemens, elc. , sont presque toujours les seuls
signes de sa souffrance. Le médecin est alors
réduit a faive une médecine analogue a celle des
animaux. Clest dans des indices muets qu'il doit
puiser son diagnostic ; mais, pour I'élablir d'une
maniire exacle, il ne doit négliger aucun moyen
d'investigation. Ainsi, il cherchera des rensei-
gnemens dans Vatlitnde et les mouvemens des
£nfans quine peuvent point encore rendre compte
de leur douleur , et agsigner avec précision son
point de départ. L’étude de la physionomie est ici
de la plus haute importance. C'est sur ce tableau
moavant, qui n'est pas encore faconué par ex-
périence , qu'on découvre le mal qui tourmente
Penfant, Ses cris sont sur-tout le langage le plus
expressif, le plus éloquent. Il faut alors, plus que
dans tout autre cas peut-étre, faire usage du sté-
ihoscope ; explorer socigneusement tout le corps ;
sassurer si toutes ses parties sont régulidrement
gonformdes; si ellesne contiennent point quelqug
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substance étrangtre, et rveconnaitre enfin celles
qui sont douloureuses a la pression, Celle-ci,
pratiquée sur 'abdomen, fait pousser des cris,
qui annoncent la douleur qu’ils y ressentent,
Elle est encore tris-utile chez les enfans qui sont
dans un état profond de coma ; elle détermine
des grincemens de denls, des mouvemens con-
vulsifs.aux extrémités, qui dénotent I'gxistence
d’une inflammation de la muqueuse gastro-in=
testinale , que souvent aucun signe ne révélait,
N’oublions pas de noter qu’on voit scuvent des
enfans soulever fortement lépigastre, et le
porter alternativement de droite & ganche, en
méme temps qu'ils fiéchissent et étendent brus-
quement leurs membres: ce signe, qui mérite
toute laltention des praticiens , s'observe sur-
tout chez ceux qui sont plongés dans un profond
assoupissemept, que des mouvemens convulsifs
viennent interrompre de temps i antre. Le rejet
des couvertures , le coucher en travers du lit ek
sur le ventre, des cris plaintifs pendant le som-
meil , joints & une respiration abdominale, sont
encore des signes qui ne contribuent pas peu a
confirmer U'existence de la gastro-entérile.

Le médecin doit chercher ensuite par le
moyen du tact, qui, soit dit en passant, a besoin
de la plus grande précision, parce que c’est un
fes sens auquel nous sommes obligés d'avoig
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fonjours recours, el que, dans la premidre ens
fance, c’est trés-souvent le seul qu’il nous soik
permis d’employer, le seul par eonséquent quj
puisse nous dévoiler Pexistence de ses maladies;
le médecin, dis-je, doit chercher ensuite & bien
appreécier la chaleur morbide par I'exploration
comparative des diverses régions de la cavilé
abdominale et des antres parties du corps, ainsi
fque par le rapprochement de ces différentes
températures avec celles de J'état sain, Si, par
exemple, la chalear est bornée & I'épigastre, &
la région ombilicale, & la fosse iliaque droite,
ou si elle se dégage de toutes ces parties, et
qu'il n'existe pas de péritonite, cetle circons-
iance, notée avec soin par M. Rayer et par
tous les bons observateurs, peut déja faire soup-
gonner que l'inflammation affecte spécialement
l'estomac, l'intestin gréle, ou qu’elle s’est établie
2 peu pres également dans ces deux viscéres. Le
sentiment de la chaleur est ordinairement d’au-
tant plus prononcé, que I'inflammation est plus
intense et plus aigué. Comme la douleur, ce
symptome augmente ou diminue dans la méme
proportion que l'inflammation dont il accom-
pagne le développement, Quant & la chaleur,
elle est extrémement variable," et offre tantot
des rémissions, tantot des exacerbations, Toute~
fois on peut dire, en général, que la gastro-
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entérite est parvenue A son apogée, lorsqu'il
existe une chaleur excessive dans la région épi-
gastrique, que la peau est stche et dcre, en
méme temps qu'on observe le froid des ex-
trémités et une soif dévorante que rien ne peut
étancher. On ne doit jamais perdre de vue que
la chalear comme la douleur peuvent n’élre que
confusément ex'pr,i_mées dans beaucoup d'inflam-
mations gastro-intestinales , méme trés-intenses,
lorsque sur-tout celles-ci se trouvent compli-
quées d'affections cérébrales; je dis plas, ces
deux phénomenes si importans peuvent méme
étre nuls dans quelques cas, parce qu'alors ils
ne sont point pergus. Gependant, pour étre
faibles, pour étre obscurs, pour étre difficiles
A apprécier, ils n’en sont pas moins constans;
c’est un fait que ne manquera jamais de confir-
mer 'observation attentive, mais souvent ré-
pétée et long-temps soutenue.

~ On peul encore reconnaitre I'existence de la:
gastro-eniérite au peu d’empressement que les
nouveau-nés mettent & prendre le sein, lors
quils ne sont pas tourmentés par la soif, et
j’ai méme observé que, dans ces cas, ils aban-
donnent la mamelle aussitot qu’ils ‘ont avalé
quelques gorgdes de lait qui, par Dirritation
qu’il produit, leur arrache des cris aigus, signe
cerlain de la souffrance des organes digestifss



€43 )

heureux, quand ils ne le rejetient pas immédiate=
ment aprés son ingestion ! Les enfans plus avan=
cés en age perdent tantdt appétit, tantot ils
éprouvent une aversion compléte pour les ali-
mens, el principalement pour le bouillon et les
substances animales. Wéanmoins, le desir mo-
mentan¢ des alimens se fait guelquefois vive~
ment sentir au début d’une inflammation gasiro-
intestinale ; mais , soit que celle-ci oceupe une
certaine éiendae, soit que la présence des subse
tances ingérées vienne augmenter les symptomes
que ces jeunes malades éprouvent déja, on voit
bientot ce desir faire place & la répugnance la
plus prononcée pour toute espéce de nourriture.
' Quant 4 la soif, que M. Broussais attribue
a I'extension de linflammation dans le duodé-
num , elle est on ne peut micux caractérisée
chez ces petils étres, que par cette avidité avee
laguelle ils avalent toute espéce de boissons;
tandis que les adultes, atteints de la maladie
que nous ¢indions, éprouvent une répugnance
invincible pour celles qui sont chaudes ou tiddes;
ils n’appetent que les boissons froides, aqueuses,
et en parcticulier celles dans lesquelles prédo-
mine un prineipe acidule. Quelle qu’en soit ay
reste la composition, elles peuvent éire rendues
presque instantanément par le yomissement, si
Yinflammation est tres-aigut,
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Je ne parlerai point ici des nausées, des vo-
riturilions, des régurgilations , des vomisses
mens, des gargouillemens, des pulsations in-
solites a I'épigastre, des borborygmes, de la
aiarrhée, elc., tous symptomes inséparables de
FPinflammation de la membrane muqueuse gas-
tro-intestinale , et qui apparaissent quelquefois
toul-d-coup et simultanément, lorsque celle-ci
prisente wne tres-grande intensité ; tandis qu'ils
se sucetdent dans un ordre indéterminé, et a
des époques plus ou moins rapprochées, lors-
qu'elle se développe peu a peu. Je ne dirai rien
nou plus de ees phénomeénes généraux, communs
a toutes les phlegmasies qui viennent se joindre
toujours aux symptomes locaux que nous venons
successivement d’¢numérer.

Une mine assez féconde en symplémes est
Pexamen des orifices des muqueuses, vu la ra-
pidité avec laquelle se propage a cet ige l'in-
flammation gastro-intestinale. Ce que le raison-
nement fait prévoir, 'observation clinique et
Ianatomie pathologiqne le prouvent tous les
jours. Qui n’a pas vu, durant la gastro-entérile,
Vinflammation de la conjonctive, de la pitui-
taire, de la muquense buccale, etc. ete.? C'est,
selon nous, le signe le plus stir de celle des or-
ganes digestifs, bien persuadé, d’aprés I'obser-
walion que nous en avons souvent faile , qu'ung
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de ces inflammations que nous vemons d’indi<
quer, atteste presque toujours I'existence de
Paatre ; je dis presque toujours, parce qu'on
a observé que les phlegmasies de la conjonctive,
de la pituitaire, elc., peavent exister quelque~
fois indépendamment de cclles de Festomac et
de l'intestin ; mais ce fait, tout positif qu’il est,
naltére en rien notre proposition, elle reste
dans toute son inlégrilé, et par elle un doule
est converti en certitude. Je wm’explique: si a
des symptomes assez faibles , assez obscurs pour
nous empécher de reconnaitre Pinflammation de
la membrane muqueuse qui tapisse l'estomae
et les intestins, inflammation que D'ensemblé
du malade pourrail nous autoriser d admeltre,
mais dont une sage lenleur nous imvile A nier
encore Vexistence ; si, dis-je, a cessymplomes
viennent s’en joindre d’autres que I'expérience
nous a démontré élre ordinairement conséeutifs
a cette phlegmasie, comme la rougeur de la
mugqueuse de 'anus (1), les inflammaltions de la

(1) Ce signe, dont les auteurs ne parlent pas, mérite cependant
la plus grande attention : il existe, en effet, dans presque tous
les cas de gastro -entérite. Si 'on m’ebjectait que cette rougeur
est déterminde par la diarchée , je répondrais que cela peut
arviver quelquefois; mais que le plus souvent c¢’est une pure
coincidence, puisque la rougeur a élé également observée dans
les cas de constipulion,
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Conjonelive, de la membrane mucoso-nasale’;
buccale, ete., oh ! tréscertainement alors ce
serait afficher par trop de pyrrhonisme, que de
ne pas y croire. Ce que je dis 1a n'est point une
simple supposition ; c’est U'expression fidele de
la vérité, dictée par Pobservation la plus seru-
puleuse des fails. Sinous nous sommes arrélé
fong -temps & 'examen de ces symiplomes, clest
1 parce qu'ils nous paraissent fondamentaux
dans P'histoire de la maladic qui nous 0ccupe y
° parce qu'ils sont ou par trop négligés, jallais
dire méprisés, ou lrop souvent conlestés par des
praticiens d’ailleurs justement estimds.

Nous avons dit plus haut que fe jeunc enfant
exprimait ordinairement , par des cris , ses
douleurs ;. cependant nous cro_mns. devoir' aver-
tir qu’il parail souvent vouloir erier; sa figure
indique méme ce besoin , il owvre la bouche
pour le satisfaire, mais il se tait, comme s
Ie cri plaintif qu'il voulait faive entendre avoe-
tait : cetle grimace est le signe certain d'une
grande souffraiice de I'estomac ¢t des intestins,
On peut méme juger de la gravité de la maladie,
par la durée et la répétition de ce caractere
particulier de la physionomie (1), que M. Jadelot

ik

(1) C¢st un sillon qui commenee b la partie supérienve de Taile
du nez, et emhbrasse, dans vn demi-cercle plus ot moins l.Dﬂ'lplLf"
Ja ligne enli¢re de 1:1 commissure des lévresy
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"mp’pel'le naso-buccal, et que cet observaleur rés
garde aussi comme Pindice de 'inflammation
de la muqueuse digestive, chez les enfans plus
avancés en age,

CHAPITRE TIIL

CARACTERES DE LA GASTRO - INTESTINALE DES
ENFANS , AVEC DESORGANISATION GELATINI-
FORME.

Nous allons exposer actucllement les signes
d’une maladie trés-grave , sur laguelle'il importe
d'autant plus de fixer 'attention des praticiens,
qu'elle peut éire et qu’elle est, sans eontredit,
tres - souvent confondue avec I'hydrocéphale
aigné: je veux parler de la gastrosntestinale des
enfans , avec désorganisation gélatiniforme.

Un dévoiement avec des selles verditres, de
la tristesse, de 'abattement, de la mauvaise
humeur ; une soif ardente, insatiable ; une ¢ma-
ciation rapide sans fitvre , ni chaleur & Ja peausy
des nausées, des vomissemens, des selles {¢ides
et semblables & des épinards ; un pouls lent ;
irrégulier ; une anxiété extréme , impossibilité
de resier a la méme place ; un assoupissernent
remarquable, continuellement interrompu par
des cris aigus ; des syncopes, un refroidissement
des extrémités , elc. : tels sont les symplomes
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principdux de cette maladie, dont 51. Craveilhie?
nous a donné le premier une description exacles
¥afin, des mouvemens convuisifs , le marasme 4
une mort lenle etinsensible terminenl cette scene
de souffrances, pendant la durée de laquelle,
chose remarquable , lés facultés intellectuelles
restent intactes (1).

CHAPITRE 1V.

SYMPTOMES CARACTERISTIQUES DE LA PRESENCE
DES VERS DANS LES ORGANES DIGESTIFS,

Les phénomenes que délermine la présence
des vers dans le tube intestinal des enfans,

(1) Alouverture des cadavres, on tronve, dit Paatenr de cetfs
Monographie, dans estomac et les intestins , unc désorganisation
gélatinilorme , accompagnde d’épaississement des parois, avee
ou sans perforation , et sans altération dansla coulear naturellé
des parties. M. Ie professéur Dugés dit, & ce sujet, dansson
Manuel d'Acconchemens, qu'il a trouvé la membrane qui topisse
les intestins , couverte d’unc couche de mucus blanchitre et
pulpeux , semblable & du’ ehyle imparfait. Cette matiére , ajoiite
ce jenne savant, raclée sans peive, a fait croire a des observa-
teurs pen attentifs , que la muqueuse était ramollie, gélatini=
foeme méme: en Penlevant, M. Dugés s'est assuré que les fol-
licules mnquewx paraissaient encore sur la paroi mince de Pin=
teslin, qui par conséquent n'était point déponillé de sa mem-
brane. Cette utile observation  prouve jusqu’a Pévidence toute
Tattention qu’on doit apporter dans les recherches danalomis
pathologique, ayant de rien conclures .
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offrent uné analogie telle avec ceux des affec-
tions cérébrales, qu'il n'est pasrare de les voir
confondre tous les jours dans la pratique par,
des médecins méme trés - expérimentés. Bien
convaincue, sans doute, de la fréquence de cette
eﬁ-eur, la Sociégééde Médecine de Caen pro-
posa, en 1824, un prixsur la question suivante :
« Distinguer les signes de la maladie appelée
« fievre cérébrale chez les enfans, de ceux
« que détermine la présence des vers dans les
« votes digestives ; élablir comparativement le
« diagnostic de ces deux cas. » Dans sa séance du
1gjuillet 1825, cette Société, que distinguent les
plus généreux sentimens, décerna la couronne au
Mémoire (1) de M. Gintrac, docteur-médecin
4 Bordeaux.

Une douleur, qui est comme le résultat d'une
déchirure , d’un picotement des membranes
intestinales (2) ; une diarrhée plus ou moins
abondante, et formée de mucus et de glaires
grisitres et félides , suivie ordinairement de
Paugmentation de la sécrétion de la salive (3);

(1) Ce Mémoire est inséré dans le Journal général de Méde~
cine, etc., t. XXXII de la 22 série, p. 3 et sniv,

(2) Ce sentimeut pénible se [ait sur~tout remarquer pendant
la vacuité de estomac, el cesse apris Uingestion des alimens,

(3) Bréra regarde ce signe comme trés-remarquable.

4
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de petits points d'un rouge trés-vif (1) répandus
sur la langue, & la base et au milieu de laquelle:
on remarque un enduit épais et muqueux ; une
haleine aigre, fétide ; une céphalalgie vague,
obtuse, qui augmente pendant la chymification;

un prurit dans les narines qui sont humectées
B )

(1) L'existence de ces petits points , qu’on découvre princi-
palement sur les edtés de la langue, a seule sulfi , dans maintes
circonstances , & M. le DT Romans , qui a été le premier & les
signzulcr, pour baser ses indications curatives. Clest ainsi, dit-
il, que j’ai attagqué et guéri, avec des anthelmintiques , denx
danses de St-Guy, des céphalées de cing & six mois, des con-
vulsions , des épilepsies, ete. Diriges par ee goide fidéle , MM.
les Drs Py, praticien distingué de Narbonne , et Gros-Jean,
oot souvent marché d’un pas ferme vers Uennemi, et nont
point balancé dans le choix des moyens propres i le détruire.
Fai moi-méme, i Vaide de cct indice , combattu , avec le plus
grand succés, par Uemploi des vermiluges, tantot des conval-
sions , tantot des assoupissemens plus on moins profonds, tantdt
enfin des dysenteries , qui s'¢taient montrées rebelles a tous les
agens thérapeutiques. A ce signe qui nous parait pathognomo-
nique, et qui merite par conséquent toute Pattention de 'homme
de Yart, s’associe sur - tout la dilatation trés-apparente de la
pupille: la cornée opaque est aussi alors d’un blanc blen de
faience , et souvent, mais pas toujours , les yeux sont brillans,
Comment ce signe est-il produit, demanderont peut-étre quel-
ques esprits ingniets? Tl serait assez facile de donner des raisons,
si on Tecourait anx sympathies , termé dont nous nous servons si
souyent pour ménager notre ameur-propre, et couyrir ligno-
rance olt nons sommes des ressorts simples que la nature met
en jea pour arriver & des résultats qui nons étonnent; mais
nous pensons, avee M. Romans, que le parli le plus sage est
d’énoncer le [ait ; sans g'embarrassey de la maniére dont il est
produit,
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par un mucus plus ou moins épais (1) ; un gowma
meil agilé par des terreurs, ou interrompu par
des réveils en sursaut (cependant il peut (uel-
quefois ¢tre profond) ; des grincemens de dents
un mouvement de déglutition assez fréquent
pendant le sommeil , des éternuemens spontanés,
Ie hoquet et parfois des mouvemens convulsifs
du pouce et de l'index (2); des convulsions,
qut alternent parfois avee une roideur tétanique
des membres et du tronc, et dont la cessalion
est quelquefois aussi brusque que leur invasion
un coma instantané, mais dont la durée n’est pas
longue, et qui ne laisse souvent aucune trace de
lésion ; des paralysies partielles , passageres ,
variables ; une dilatation fréquente des pupilles,
qu'en observe souvent méme avant l'invasion
des accidens (3) ; un cercle livide autour des
paupiéres ; un gonflement cedémateux de la levre
supérieure (4) ; un teint pile, comme plombé ;
de l'indifférence et de la tristesse, mais un exers

——

(1) Yoy. Journ. génér. de Med., ete. , t. LXIII, p. 3o2.

(2) Fide Van den Bosch , Historia constitutionis epidemicce
werninose 5 efe,, p. 68,

(3) Le malade n’éprouve alors aucune aversion pour la lnmiére,
et la vision se fait comme auparavant, si ce n'est pendant les.
atlaques.

(4) Home donnait a cet indice une grande importance , ¢k
Brougton (wid. Dissert. de verm. intest, Ldimb., 1779, p. 26}
prétend Payoip trés-souvent constaté,
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“gice habituel , A moins d’'un élat grave ; un pouls
petit , inégal , et sur-tout intermiltent ; une
chaleur presque naturelle ; une Iégere moiteur,
sur-tout quand le malade a pris des alimens et
aprés les exacerbations f¢ébriles ; un ralentisse-
ment de la nulrition, qui contraste avec 'appétit
et lactivité de la digestion ; des urines quelque-~
Tois claires et abondantes, plus souvent troubles
comme du petit-lait , jumenteuses (1), et con-
‘tenant un sédiment d'un blanc terne ; des acci-
dens qui se manifestent en général d’une manicre
inopinée et sans fievre ; un ventre gros, comme
empaté , dar, tendu; des borborygmes, des
¢ructations ; enfin la sortie d’'un ou plusieurs
vers, etc.: tels sont les symptomes qui annon-
cent leur présence dans les organes digestifs,
Passons maintenant a I'examen des signes de la
méningite,

CHAPITRE V.

SYMPTOMES CARACTERISTIQUES DE LA
MENINGITE.

Dans T'exposition des symptomes caraciéris~
tiques de la mcningite, nous suivrons l'ordre

{1) Van den Bosch, locv ity y pe 3214
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Zrablt par les auteurs qui s’en sont occupés,
c’est-d-dire, que nous diviserons cette maladie
en trois périodes, el que nous assignerons
chacune les phénomenes qui lui appartiennent
exclusivement.

Symptdmes de la premiére periode. La mé-
ningite est, en général, précédée d’horripila-
tions ou d’un frissen plus ou moins intense, suivi
de chaleur et de fievre, et d’une exaltation de la
sensibilité, d’ou nait tantét la céphalalgie, un
de ses caractéres les plus constans, tantot un
état d’abattement et de somnolenee pendant
lequel le jeune malade grinee souvent des dents
ou michonne, comme s'il avait des. fils dans
la bouche. S'il sort un instant de cet état, c’est
pour s’agiter, se plaindre, etc; soultve-t-il un
moment sa téte, elle retombe aussitdét comme
entrainée par son propre poids. 1l n’est pas rare
alors d’entendre le malade pousser des cris par-
ticuliers, et qu’on pourrait, avec M. Coindet,
appeler eris hydrencephaliques, tant ils ressem-
blent & ceux qu’on observe dans ’hydrocéphale
aignc. La face est en général un peu gonflée,
rouge et animée; quelquefois pourtant elle est
pale et décolorée. Ces changemens de coloration
coincident ordinairement avec des élancemens
douloureux que le malade éprouve tantdt au
front, fantdt an sinciput ou a l'occiput. Les
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pupilles sont ou dilatées, ou contractdes, ou
alternativement dans ces deux états. Une rougeur
plus ou moins intense de la conjonctive , le
strabisme d’un seul ou des deux yeux, la rotation
continuelle de cet organe, etc., tels sont les
phénomeénes particuliers que présente ordinai-
rement le globe de I'eeil. L'exaltation excessive
de la sensibilité¢ de la rétine oblige I'enfant &
denir ses paupitres constamment fermdes, et si
on cherche a les soulever, méme dans 1'élat de
somnolence, il les contracte aussitol avec force.
I altération de I'oute, de la parole, jointe & de
1égers mouvemens convulsifs dans les muscles de
la face et des yeux, ainsi que de l'appareil
locomoteur, confirment les symptomes que nous
avons déja énumérés, et ajoutent a l'exactitude
du diagnostic. On ohserve aussi ordinairement
des nausdes, des vomissemens et une constipation
presque toujours opinidtre. Quant aux urines,
elles sont tres-sédimenteuses, comme dans toutes
les affections ou les malades ne les rendent que
rarement, 3 cause de la quantité des sels cal-
caires qu’elles contiennent. Si le coma est trés-
profond par les progres de la maladie, on voit
alors I'urine s'écouler involontairement. Quoi~
-que I'appareil circulatoire soit sujet & beaucoup
de variations, on peut dire cependant avec
¥érit¢ que, dans cetle premitre période de la
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fnéningite, le pouls, qui est plus ou moins sérré
ou fréquent, s’accompagne d’une respiration
le plus souvent lente et irrégulicre. La peau est
en général scche.

Symptomes de la seconde periode. Cette pé-
riode, qui est ordinairement la plus longue
(elle varie de deux,-trois, quatre jours & un et
méme deux seplénaires , quand la maladie mar-
che d’une maniére peu aigué), s'accompagne
d'un trouble parliculicr du systeme locomoteur,
et sur-tout de I'accroissement de tous les symp-
tdmes nerveux: c’est ici que se trouvent le
délire, les convulsions, I'agitation, la dilatation,
les contractions , les oscillations des pupilles,
le strabisme et la rotation continuelle des yeux
dans les orbites, leur renversement en haut et
la paralysie des paupicres, ctc. ( Ces deux der-
niers symptomes appartiennent particuliérement
4 la fin de cette période.) On peut en dire
autant du trismus, des grincemens de dents,
~de 'T'écume & la bouche, du rire sardonique,
des mouvemens de maslication et du tremble-
ment de la Iévre inférieure. Une diminution
notable de la sensibilité dans une partie quel-
conque du corps est assez ordinairement la com-
pagne inséparable des symptomes qui viennent
d’étre exposés. Le pouls, qu’en peut considérer,
d'apres Robert VWhytt, comme un des symp-
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#¢6mes les plus propres a distinguer les troid
périodes que nous avons assignées & la maladie
qui nous occupe; le pouls, disje, est remar-
quable ici par sa lenteur et sur-tout par son
irrégularilé ; il tombe méme souvent au-dessous
de I'état maturel. Cette irrégularité du pouls
coincide ordinairement avec une inégalilé tres-
grande dans les inspirations; elles s'accélirent
par moment, deviennent tres-courtes, et hientdt
aprés sont suivies d’une longue inspiration sus-
- pirieuse trés-profonde, apreés laquelle la respi-.
ration semble suspendue pendant quelque temps,.
La peau est encore, dans cette période comme
dans la précédente , remarquable par sa séche-
resse. On I'a vue cependant quelquefois humide
‘ou méme couverte d'une sueur abondante ; mais
le plus ordinairement la sueur ne se montre
qu'a la face; ou elle présente alorsun certain
degré de viscosité qui est d’un trés-mauvais
présage. Enfin, il n’est pas rare d’observer en
méme temps une chaléur excessive dans la téte
et un froid assez marqué dans le reste du corps,

Symptdmes de la roisieme période. Les prin-
cipaux symptomes qui caractérisent cetle lroi-
sieme période, dont la durde est toujours trés-
courte, sont l'abolition des sens, le coma le
plus profond, qui n’est troublé que par les
agilations convulsives des membres , de la face
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et par les grincemens des dents. On observé
encore la contraction des pupilles, ainsi que
leur dilatation ; mais celle-ci est plus parti-
culiére a celte période. On peut en dire autant
de I'immobilité absolue des pupilles a la plus
vive lumitre; elle n’a méme lieu que vers la
fin, c’est-d-dire, lorsque tous les symptomes sont
arrivés au plus haut degré d’intensité. Le stra-
bisme et la rotation continuelle ‘des yeux dans
les orbites, que nous avons déja notés dans la
seconde période , s’observent le plus ordinai-
rement dans celle-ci. Il en est & peu prés de
méme du renversement des yeux en haut, de la
paralysie des paupiéres, et de la diminution bien
prononcée de la sensibilité générale. Le pouls,
qui était d'une extréme lenteur dans la période
précédente , se reléve dans celle-ci et s’accélére
d’'une manicre tres-remarquable jusqu’au terme
fatal. La respiration est en rapport avec le sys-
téme circulatoire , mais elle devient souvent
ralante et stertoreuse aux approches de la
mort. La déglutition devient de plas en plus
difficile , et I'ingestion des liquides dans )’ceso-
phage détermine presque tcujours un peu de
toux et une sorte de régurgitation accompagnée
de nausées. Enfin , arrivé a celte troisitme
période, le malade est dans un ¢état d'inertie
el de prostration complétes, presque toujours
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touché sur le dos, les membres et le corps
obéissant & “leur propre poids. Il rend les ma<
ticres fécales et les urines involontairement,
et c'est alors qu'il répand. quelquefois cette
odeur particuliere qu'on a comparée , avec
raison, a celle qu’exhale la souris. Si, a tous ces
phénomenes , nous ajoutons le hoquet, la paleur
de la peau, le refroidissement des extrémités,
etc. , nous aurons, ce me semble, passé en
revue tous les symptomes qui forment le tableaw
de cette cruelle maladie.

CHAPITRE VI.

DE L'HYDROCEPHALE AIGUE,

Examiner les caractéres essentiels de I'hydro-
téphale aigut¢, sur la nature de laquelle les
auleurs ne sont pas plus d’accord que sur la
place qu’elle doit occuper dans un cadre nosolo-
gique , tel est 'objet important de ce chapitre. -

Si nous interrogeons les médecins qui se li-
vrent, avec ztle, & I'anatomie pathologique, ils
nous répondront que l'épanchement aigu dans .
Ies ventricules , étant presque toujours accom-
pagné d’altérations organiques des méninges ou
du cerveau , ne doit étre considéré que comme
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tm effet secondaire. Ainsi, Ies uns n’ont vu dahs
Phydrocéphale de Bobert VWhytt qu'une inflam-
malion de I'arachnoide ; les autres qu'une encé-
phalite particulicre,, que M. Hufeland a appelée
encephalitis exsudaloria ; ceux-ci, au contraire,
et c’est le plus grand nombre , attribuent presque
toujours , avec juste raison, les ¢épanchemens
hydrocéphaliques a I'inflammation de la ménin-
gine (1) ; ceux-la enfin considérent I'hydrocé-
phale aigué , comme une maladie distincte , in-
dépendante de toute phlegmasie de 'encéphale,
soit récenle, soit ancienne. Parmi les autcurs
qui professent cette dernitre opinion, nous nous
contenterons de citer MM. Bricheteau et Guer-
sent. Le premier en a lui-méme consigné deux
exemples dans le tome V, p. 210 des Archives
générales de Mdédecine. Je possede aussi, ditle
second , plusieurs observations d’hydrocéphales
aiguts sans aucune lrace de méningite , ni d'en-

(1) MM. Parent et Martinet assurent que, sur o7 malades
morts d’une inflammation des méninges, 67 leur ont offert un
cpanchement plus ou moins considérable de sérosité; ce qui
supposerait , si la proportion élait Loujeurs la méme , que V'é-
panchement séreux se rencontre sur les deux tiers des malades
affectés de meningite. M. le professeur Baumes a signalé le pre-
mier , dans un Memoive inséré dans le tome Ter des Annales clie
niques de Montpellier , cette influence de Vinflammation de
Parachnoide dans la production de Phydrocéphale aigud,
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eéphalite (1) ; mais, ajoute-t-il, ces cas sont
fort rares. Or, la rareté de cette maladie n’en
délruisant pas Iexistence , il devient des-lors
important d’exposer les caracteres propres a la
reconnaitre. C’est ce que nous allons essayer de
faire dans le chapitre suivant, en observang
quon ne doit pas plus exiger de nous , que ne
le permet D'état actuel de la science,

CHAPITRE VIIL

SYMPTOMES CARACTERISTIQUES DE L'HYDROCEs
PHALE AIGUE.

Lorsqu’on lit les ouvrages des divers auteurs ,
qui ont écrit sur cette maladie , on est vraiment
étonné de la série nombreuse des symptomes
qu’ils lui ont assignés, Mais grices a I'analyse
sévere qu’on emploie anjourd’hui, et principale~
ment aux progres de I'anatomie pathologique ,
on a reconnu que la plupart des phénoménes
que l'on regardait comme pathognomonicques
de hydrocéphale aigué , sans aucun vestige de
phlegmasie récente ou ancienne , appartenaient
le plus souvent aux lésions organiques, qui pré-

(x) MM. Dugés et Pourché nous ont dit avoir obssrvé deg
faits scmblables,
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védent ou accompagnent ’épanchement. Com=’
parez , en effet , les symptémes des méningiles
ou des encéphalites avec ou sans épanchemens
séreux , et vous ne tarderez pas d reconnaitre
la justesse de cette observation.

- Mais quels sont donc les signes propres &
décéler qu'un épanchement de sérosité a lieu
sans aucune espece de lésion organique de 1'en-
eéphale, du moins appréciable & nos sens ? Un
assoupissement plus ou moins considérable avec
collapsus, ou interrompu , dans quelques cas ,; .
par des mouvemens désordonnés , brusques et
méme convulsifs ; une respiration inégale ow
trés-lente , ou suspirieuse (1) ; une diminulion
dans les sensations externes et internes et la
chaleur animale ; de la lenteur et de I'inégalité
dans la force et la fréquence du pouls; une
altération plus ou moins profonde de la face ,
qui est tanlot colorée, et tantot déeolorée ; une
dilatation constante de la pupille; une insensi~
bilit¢ compléte de la rétine; une certainé fixité
des yeux qui restent souvent entr’ouverts comme
dans une sorte d’exlase ; et enfin, dans le dernier
degré de la maladie, une teinte de la cornée,
qui parait comme privée de vie, et souvent

{t) M, Cruveilhier regarde cc signe comme pathognomonique.
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touverte d’une petite couche albumincuse ¢ tely
sont les caracteres essentiels de I'épanchement
lni-méme.

Si 'on trouvait toujours aussi bien dessinés
les traits qui appartiennent , soit aux affections
de I'abdomen, soit a celles de l'encéphale ,
on n’entendrait plus parler des difficultés que
présente leur diagnostic ; mais la nature , qui
se joue de tous nos calculs , est loin doffric
cette marche régulicre. D’ailleurs , I'étroite
_liaison qui unit ces deux parties, vient encore
embarrasser le praticien méme le plus habile et
le plus réfléchi , et en impose toujours aux me-
decins peu attentifs. Or, comme il n'y a qu'un
pas de la vérité a Verreur , il devient dés-lors
indispensable de bien préciser tout ce qui peut
servir a nous faire reconnaitre dans quel cas
la maladie est primitive , dans quel cas elle est
sympathique ; et comme, quand il s'agit de la
vie des hommes, on ne saurait trop embrasser
la vérité, jaime mieux encourir le reproche
d’¢tre trop long, que celui d’avoir omis quelques
détails. '

Il est, sans doute , souvent trés-difficile de
se dicider entre des phénoménes morbides qui
paraissent jouer un role également important;
cependant on peut annoncer , avec cerlitude,
la préexistence de I'irritation de la membrane
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muqueuse gastro-intestinale , d’apres la douleur:
qui se faitsentir a la région épigastrique, sur-tout
quand la doulear de téte est moins vive. Ce signe
est d’antant plus certain , que I'on observe en
méme temps la diarrhée , la rougeur des bords et
de la pointe de la langue , inflammation de la
conjonctive, de la membrane mucoso-nasale, le
trait naso-buccal, des nausées, des yomissemens,
et autres symptomes caractéristiques de la gastro-
entérite. Les phénomenes qui dénotent cette
inflammation, qu’on reconnaitrait plus souvent
principalement dans le début, sil'on y appm.‘tait
une plus grande attention ; ces phénomenes,
dis-je , continuent ordinairement i se¢ manifester
au milien de ceux qui sont le produit de la mé-~
ningite ; parfois ils semblent disparaitre com-
pletement. Si 'on donne alors des stimulans ,
méme fort 1égers, on les voit reparaitre mo-
mentanément , et quelquefois méme pour ne
plus cesser qu'avec la vie. Cest faute d’avoir tenu
compte de la dounleur épigastrique , souvent pew
intense , de la rougeur de I'anus , des bords et
de la pointe de la langue, etc., qui ont licu dés
le commencement de la maladie, qu’on a con-
sidéré les coliques violentes qui se manifestent
parfois,, comme le signe d’une enlérite sympa-
thique qui viendrait compliquer la méningite.
Ce n'est pas que nous prétendions que celle-cine
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puisse étre primitive ; mais il est certain que led
observateurs lui ont donné trop d’attention, et
trop peu a lirritation de I'estomac et des in-

testins (1). Au reste, les commémoratifs, qui ne
~ doiventjamais étre oubliés dans ces circonstances,
acheveront de jeter le plus grand jour sur un
- point qui a ¢té jusqu'ici enveloppé des plus
‘épaisses ténebres. Or, comme la réunionde ces
deux inflammations constitue le danger le plus
imminent que puissent courir les enfans, nous
ne saurions trop recommander d’employer, dés
qu’on'sel.'ait appelé aupres d’un de ces malades,
les moyens les plus aptes & combattre la gastro-
entérite ; on verrait par-la disparaitre, presque
toujours , tous les symptémes que I'on regarde
comme essentiels de lirritation encéphalique.
C’est sans contredit pour avoir négligé celte
méthode de traitement, fruoit de la plusjudicieuse
observation , que cerlains auteurs, tels que
Robert VWhytt, Fothergill , Watson, etc., ont
considéré la méningite,, qu’ils désignaient tou-
jours sous le nom d’hydrocéphale aigué, comme
essentiellement mortelle. Mais, pour obtenir un
succes complet , il ne faut jamais perdre de vue
les phénomeénes conslitulifs de Paffection céré-

(1) Voy. tom, IX, p. 200, du Diclionnaire abrégé des Scienced
médicales,
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brale, c'est-d-dire, que sil'on pense qu’elle ait
eu le temps de se développer ou que les symp-
tomes sympilhiques soient trés-prononcds, il
faut, sans hésiter, faire marcher de pair les
agens thérapeutiques des cavités abdominale et
encéphalique:

D’aprs ce que nous verions de dire ; et d’apres
ee que nous avons déja dit dans le chapitre ol
il est question des signes de I'hydrocéphale aigu@,
sans aucun veslige d'inflammation ; soit récente ,
so01t ancienne,; du cerveau ou de ses annexes, on
sera conduit a ne plus confondre les symptomes
qui appartiennent a I'épanchement proprement
dit, avec ceux de la gastio-entérite ! cette mé=
prise,, en effet; devient des-lots trés-difficile.
On peut en dire autant, ee me semble, de la
gastro-intestinale avec désorganisation gélatini-
forme ; et s%l existait quelques doutes & cét
égard ; il suffirait de teproduire le tableaa
eomparalif tracé par M. le Prof* Cruveilhier
pour les dissiper entierement.

Lorsqu'on aborde ; dit-il ; un enfant affecté
de cette maladie , s'il est éveillé; on est frappé
par son humeur chagrine , incomparablement
plus grande que dans aucune autre dffection ; on
ne peut le toucher, ni I'observer ; pas méme le
regarder , sans provoquer des cris aigus. Il veut
continucllement changer de place, conlinuelles

3
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ment boire. La soif est insatiable : des vases
entiers de liquide ne font que l'irriter. Ce signe 4
P'un des premiers qui se manifestent , est spéci<
fique. L'enfant est-il assoupi; ses yeux sont ¥
demi-fermés , inégalement ouverts ; on dirait
an profond sommeil , mais il sulfit du plus
Yéger contael pour Féveiller et exciter sa mau-
vaise humeur., Les eris spontanés qui interrom-
pent si souvent son a%oupissement ; sont des
cris plaintifs , non articulés, accompagnés de
contorsions, comme dans les violentes coliques.
Les facultés intellectuelles sont saines jusqu'aw
derpnier moment,

Dans I'hydroeéphale aigué sans Iésion organi-
que , il y a de méme assovpissement et cris 3
mais quelle différence ! 'assoupissement est con<
tinuel et va sans cesse en augmentant ; on peub
toucher , remuer, lourmenter U'enfant ; il ouvre
les yeux qu'il referme avssitot, sans proféver
aucune plainte ; les pincemens ne suffisent méme
pas pour I'éveiller. Les eris spontands sont brus-
ques, articulés ou inarticulés , suivant qu'il sait
on ne sait pas parler; ces eris sont presque
toujours accompagnés de mouvemens en masse
ou de mouvemens partiels et désordonnés , de
posilions bizarres. L’enfant ne demande rien;
mais si on lui inlroduit des alimens dans la
bouche, il les dévore ; des boissons , il les avale
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fvéc avidité, Tes vomissemens, le pouls lent ¢k
inégal, la décomposition de la face, sont com=
muns A Pune et & Pavtré maladie ; mais si 'ont
considere les différences relatives & I'dge auquel
élles se déclarent, la maladie gastro-inlestinale
dépassant rarement I'age de deux ans; et 'hydro=
eéphale aigué embrassaut depuis deax jusqu’d
dix-huit ans ; enfin ; -si 'on a égard & I'inégalité
de larespiration qui se manifeste dés les premiers
momeéns de [affection céeébrale, on évitera
toule espece d’erreur, méme dans la premiére
période:

Quoique les symplémes de Ia méningite ct
de I'hydrocéphale aigué proprement dite aient
k plus grande analogie avec ceux que détermine
la présence des vers dans les voies digestives , il
est néanmmoing assez facile de les distinguer ;
Jorsqu’on examine atlentivement les signes que
nous avons déjd exposés, et qu'on a en oulre
le soin d¢ récucillir tous les renseignemens qui
se rattachent plus ou moins i celle importante
question. A cet effet, on doit toujours se rap-
peler que la production des vers est en géndral
favorisée par’ toutes les causes débilitantes, et
sur-tont par un mauvais régime ;. que dans Vhy-
drocéphale; soit avee ou sang Iésion organique ,
Pappéiit est détrait , tandis que, dans les affec-
tions verminenses , il est ordinairement aug-
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taenté ; que laigreur et la félidité de I'haleine ;
qui peuvent peur ainsi dire étre regardées
comme un caractére essentiel de la présence
des vers , ne s’observent jamais dans 'hydrocé-
phale aigu€ ; que dans celle-ci Venfant porte sa
main & la téte , tandis que , dans les affections
Vermineuses, c'est plutét vers les narines qu'il
dirige ses doigls, a cause du prurit dont ces
parties sont le si¢ge ; que dans les maladies en-
céphaliques , presque ious les praliciens cilent
un mouvement parliculier de rotation de la téte
sur Poreiller, qu'ils n’ont jamais eu occasion
d’observer chez les enfans tourmentés par les
vers ; que dans ce dernier cas, le coma, le dé-
lire , la eéeité , Paphonie se suectdent souvent
avec rapidité, tandis que, dans 'hydrocéphale ,
ces mémes symplomes se montrent tres-opi-
nidlres , elc., elc.

Si les helminthes , contenus dans les organes
digestifs , peuvent, par leurs phénomenes sym~
pathiques sur le cerveau, déterminer I'hydro~
ecphale aigué avec ou sans altération organique,
on devine bien qu’en les évacuant on verra dis
parailre presque instantanément tous les symp-
tomes encéphaliques; mais ai-je besoin de dire
que ccux-ci doivent étre combattus comme s'ils
élaient primilifs ; toutes les fois qu'ils ont ac-
quis un haut degré d'intensité , @ fortiori, s\
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{"'affection cérébrale se trouvait déja développée?
On ne doit pas non plus se borner a ne voir
toujours que les vers , el & ne s'occuper exclu-
sivement que de leur expulsion ; il faut, dans
beaucoup de cas et de prime-abord , diriger les
agens thérapeutiques vers lirritation abdomi-
nale , déterminée par la présence de ces ani-
maux. Sans ces précautions, on se flatlerait en
vain de réussir: tout, en effet, se borneraif
alors & des demi-succes.

CHAPITRE VIII,
CAUSES EFFICIENTES DES CONVULSIONS.

Les convulsions, auxquelles les enfans sont si
souvent exposés , dépendent le plus communé-
ment d’une affection du grand sympathique et
de ses diverses ramifications , ou de l'irrilalion
de la membrane muqueuse gastro-intestinale.
Celle-ci peut étre due tantdt & la présence du
méconium , ( Cadwalader Evans ¥ Muhlemberg,
etc. ), a un développement progressif ou subit
de gaz dans le canal intestinal , ou a 'infraction
des régles hygiéniques qui apparliennent & cet
age ; tantot a un amas de mucosilés ou de ma-
tieres bilieuses dans 'estomac ou les intestins ,
£t a une mauvaise digestion stomacale ; tantok
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enfin & 1a présence des vers (1). La constipation
mérite aussi beaucoup de surveillance dans les
enfans, & raison de la disposilion aux convul-
sions qui peut s’y lier. (Hipp., aph. 25, sect. 3.)
Rivicre dit que son fils Charles , qui avait tou-
jours ¢Lé constipé , mourut de co;‘n'ui_s_ions (2):
Ici se présente une question importante: toute
convulsion est-elle un symptome de I'élat mor-
bide du cerveau, comme le prétend M. Georget?
Notre 'intention n’est point d’entrer dans tous
les détails que comporle ce point de doctrine ,
parce que ce serait trop s'écarter de notre sujet
ioutefois, je ne puisme dispenser de dire que cet
auteur , fort recommandable d’ailleurs, mais
a qui on peut reprocher d’étre par trop ami du
systeme nerveux, a passé sous silence les faits
qui tendent & prouver que son opmmn est trop,
exclusive. Certes, je ne nie point que les aceidens
convulsifs ne dépendent trés-souvent d'un élat
morbide de I'encéphale ; mais ce que je nie,
c’est que l'intervention de Paction eérébrale soit
constamment indispensable a leur production.

(1) On n’a pour s'en convainere qu’a jeter les yenx sur Pexs
wellent Traité des convulsions dans U'enfance, par M. Banmesy
ol ce savanl Professeur rapporte plusicurs faits , les uns?lui
gwoncluans que les autres.

{2) Conl. a ce sujet la 31¢ letire de Morgagni.
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¥ expérience , toujours décisive en médecine, a
prouvé en cffet que les convulsions peuvent avoir
licu indépendamment non-seulement de Paction
cérébrale , de la moelle allongée , mais encore
de la moelle épini¢re. Ne sait-on pas que lorsque
le cerveau a cessé de vivee , et que toule com=
munication nerveuse directe entre cel organe
ou la moelle épinicre et les muscles est com-
pletement interrompue , on peut encore pro-
yvoquer des mouvemens convulsifs dans ces der-
niers? Ne sait-on pas aussi qu'on peut déter-
miner facilement desmouvemens analogues chez
les animaux dépourvus de cerveau? 11 faut done
admettre un stimulus autre que l'influence céré-
brale ou rachidienne dans ces cas , et admellre
aussi par conséquent que toute convulsion n’est
pas nécessairement due & une surexcilation de
Veneéphale ou du cordon rachidien. On peut
par-la se rendre raison de ces mouvemens con-
vulsifs que I'on observe quelquefois dans les
membres, qui depuis long - temps sont privés
de senliment et de mouvement. 1l nous serait
aisé de multiplier ee genre de preuves ; mais les
exemples que nous venons de ciler nous parais-
sent plus que suffisans, pour élre en droit de
conclure que les convulsions ne sont point cons~
tamment Peffet d’une modification du cerveau,
M. Senn a émis auvssi la méme opinion dans ses
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Reeherches sur la méningite aigué des enfans ,
p. 100. « Les médecins, dit-il, qui traitent beau
coup d’enfans, se sont convaincus qu’il n’est pas
trés-rare de voir ces pelits malades présenter des
convulsions générales ou partielles, une roideur
télanique; d'antres fois un collapsus assez mar=
qué , pendant le cours d'une maladie grave,
dlrangere & I'encéphale , et le plus souvent peu
de temps avant la mort, sans qu'a I'examen du
cadavre les recherches les plus exacles puissent
faire découvrir la moindre Iésion de 'encéphale
ou de ses enveloppes. » On explique de celte
manicre la disparition subite des convulsions,
iraitées par'des médicamens qu’on ne peut nulle-
ment ranger dans la classe des anti-spasmodiques.
Ainsi done , loin de ne voir dans ceux-ci, avec
plusieurs praticiens, que des remedes propres
a combatlre tonte espece de convulsions, nous
ne regardons comme véritables anti-spasmodi-
gues que ceux qui conviennent au traitement des
alfections dont les mouyvemens convulsifs ne sont
que le symptéme ; et cependant, au seul nom de
convulsions, la plupart des médecins conscillent
toujours des anti-spasmodiques. Concluons done
que, lorsqu’on estappelé pour un malade affecté
le convulsions, il faut toujours , par un examen
attentif du sujet et par une élude approfondie
des circonstances commémoratives ; il favt, dis;
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je, sans négliger de tenir compte de I'état dd
Pencéphale, chercher le siége de l'alfection qui
les détermine, lorsque cet organe n’a pas recu
le premier et retenu seul 'impression de la cause
morbifique. Ainsi, il arrive qu’on a souvent &
décider si les convulsions qu’on observe sont
sympathiques ou primitives , et si, dans le pre~
mier cas, le cerveau est seulement affecté, soit
par 'inflammation de la muqueuse gastro-intes-
tinale , soit par la présence du méconium , des
gaz , des vers, elc.; ou bien si, par suile de
la présence de ces corps étrangers et de la gastro-
entérite, cet organe se trouve altéré au point
d’exiger un traitement direct , spécial.
Lorsque les convulsions ont eu déji licu sous
linfluence de l'inflammation de la membrane
mugqueuse gastro-intestinale, on trouve presque
toujours les symplomes suivans: venire tenda
et offrant une température communément plus
glevée que dans I'élat naturel; urines rares ou
nulles depuis le commencement de Iacceés ;
bouche entr’ouverte ou resserrement des mé-
choires ; contraclions passagéres des muscles ;
face pile ou pen colorée; pouls petit, serré,
fréquent ; paupitres demi-closes ; pupilles plus
ou moins dilatées , parfois tout-a-fait immo-"
biles ; respiration fréquente ; assoupissement ;
puspension plus ou moins compléte des sens 3
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gapinalion absolue, et en général la plupart des
signes propres a la gastro-entérite,

Quand on arrive aupres du malade avang
qu’il ait eu des convulsions, et que les symptomes
dont je viens de parler en font craindre la pro-
duction , on peut les prévenir par des fomenta-
tions émollientes sur le ventre , par lapplica~
iion des sangsues , par Uemploi des bains tiddes
et des pédiluves sinapisés. On fait ensuite des
frictions avec I'huile camphrée sur 'abdomen,
dans la vue de maintenir ou de relever la cons
traclilité des intestins , et s'opposer ainsi au
développement d'une trop grande quantité de
gaz dans leur inlérieur

Les signes qui peuvent faire reconnaitre que
les accidens convulsifs sont dus & la présence
des maticres contenues dans les voies digestives
sont : des vomituritions , des nausées continu-
elles, des mouvemens fréquens des joues et des
Ievres , des contractions du pharynx et des mus-
cles de la face qui simulent diverses grimaces;
Yaugmentation de tous les symptomes par la
pression de la région épigastrique ; des con-
tractions réitérées des membres thoraciques,
et sur-tout des doigls, etc. On s’informe ensuite
si le malade a mangé peu de temps avant l'in-
wasion de l'accts, ou si depuis quelques jours
il a perdu lappétit, la gaité, le sommeil , ete
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©On doit, en un mot, dans ce cas comme dang
fes autres, s'aider de tous les signes commé=
moratifs, On y joint enfin I'ipspection des sclé-
rotiques et de la langue, |

On reconnaitra facilement que les convulsiong
dépendent de la présence des vers dans le tube
digestif , si 'on apprend que l'enfant rendait
depuis un ou plusieurs jours des selles glaireuses,
muqueuscs , blanchitres, d'une odeur fade ; s'il
se lﬂaignait de coliques; si son sommeil était
souvent troublé, et s'il y avait, pendant sa du<
rée, des contractions involontaires des membres
plus ou moins répétées ; s'il éprouvait des ter-
reurs paniques ; s’il avait perdu appétit, ou s'il
en avait aq contraire beaucoup ; &’il éprouvait
une soif plus ou moins vive ; s'il y avait une
toux séche et fréquente ; si la peau était chaude
habituellement , la langue couverte de mucus,
P'haleine fétide avec prurit des narines ; i les
urines étaient copieuses et claires, etc,, etc.

Quant & Pexistence des gaz , dont le siége
ordinaire est dans les gros inteslins, on pourra
s’en assurer par la percussion : celle-ci doit éire
exercée sur tous les points de 'abdomen ; clle
peut étre effectuc¢e avec une ou deux mains ;
c’est le plus souvent avec 'extrémité des doigts
appliqués sur les parois de cette cavité, et aux=
'g.l,lelle_s on a imprimé un mouyement brus_qixe o
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tu'elle se pratique. Si le son , produit par la
percussion , est sonore, plus de doute alors sur
T'existence d'une plus ou moins grande quanlité
de gaz dans le tube intestinal , sur-tout si le
malade se plaint en méme temps de constipa~
tion ou de tranchées.

Tel est I'exposé rapide de tous les signes qui,
i2xaminds bien attentivement , peuvent faire re-
connaitre I'organe primitivement affecté , et
metire par conséquent i I'abri des erreurs nom-
Yreuses et si souvent funestes qu'on commet
tous les jours dans le iraitement des maladies
ces enfans,

CHAPITRE IX.

CONCLUSION,

Maintenant , de tout ce qui précéde , noud
croyons pouvoir déduire les corollaires suivans:

1° Que, dans I'enfance, le principal but de
la nature est I'accroissement physique du jeune
individu.

2° Que, & cette époque de la vie , tous les
syst¢tmes du corps conspirent pour cet ccuvre
admirable : les uns, par une énergie d’aclion
plus prononcée , ce sont les systemes digestif,
assimilateur et circulatoire ; les autres , pa#
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wn silerice et un repos plus ou moins ¢ompletsy
ce sont les systémes cérébral et générateur.

3° Que tous les organes, destinés & la nutri«
tion , exercent, a cet dge, un empire réel sur
toute I'économie animale, et que nous avons
désigné par le nom de prédominance.

4° Que le cerveau ne prédomine , dans l'en~
fance , qu’au détriment de laecroissement et
de la vie,

5° Que les affections cérébrales et autres
maladies de l'enfance reconnaissent presque
toujours pour cause une allération quelconque
des organes digeslifs, ou du trisplanchnique ek
de ses diverses ramifications.

6° Que ces mémes maladies disparaissent par
conséquent sous l'influence des agens thérapeu=
tiques, dirigés spécialement vers le tube intes=
tinal.

7° Que les anti-coneulsifs , les anti-spasmo-
digues ne doivent étre employés qu’avec la plus
grande réserve dans le traitement des affections
cérébrales des enfans.

8 Enfin, qu’il est possible, a I'aide des signes
que nous avons exposés, de reconnailre; lors<
qu’un enfant est affecté de maladie, si celle~ci
a son si¢ge dans I'encéphale , ou dans Pestomac
el les inlestins, en d’aulres lermes, si elle est
primitive ou sympathiaue , sur-tout si l'on fait
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ghilrer, dans cat exarmen , la manidre dé vived
plus ou moins favorable aux progres de la mas
ladie & redouter; étc., etc.; bien entendir que
nous prenons toujours la vérité dans le sens
général dont elle est susceptible aux yeux de
Pesprit le plus sévere ; cest-a-dire ; qu'il ne
s'agit point de deviner toujours juste, mais
seulement de se tromper moins sodvent quon
ne reneontrera ka vérité ; ear , an fond, clest
3 ee point que Ihomme borne ses riomphes
en mddecine - pratique ; la vraie philosophie
wavoue que ceux-la ; le charlatanisme seuf
pourrait en promelire d'aulres, |
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TROISIEME PARTIE,

OBSERVATIONS A I APPULI DE CE QUIL
PRECEDE.

CHAPITRE I.*
OBSERVATION PREMIURE,

Blewxans; enléro-colite, diarrhée abondante, symptomes ataxiquesy
mort aprés quarante-huit heures.

(Senn ; Recherches sur la méningite aigué des enfans.)

Augustine Livrent, 4gée de deux ans et trois
mois , née & Paris, d’'un tempérament lymphati-
que , fut apportée & I'hépital des Enfans le
28 octobre 1824. Nous apprimes de ses parens
que depuis quinze jours l'enfant avait du dé-
voiement ; et que depuis huit jours elle avait
enflé. Voici Pétat dans lequel elle était lors de
son entrde :

Bouffissure de la face et des mains; Iégere:
‘infiltration des membres abdominaux ; peaw
pale, fraiche ; langue blanchétre, gonflée; den-
tition incomplete (16) ; pouls petit (xo4}); sen~
sibilité abdominale & la pression ; évacuation de
matiéres jaundtres peu abondantes. M., Guersent
diagnostique une entéro=colite,
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( Cing sarigsués & Panus, mauve , sirop dé
gomme, ditte absolue.j

Le 29, pasde changement sensible. ( Bain dé
vapeur. } :

Les jours suivans, augmentdtion de la diarrhée;
on emploie des quarts de lavemens d’amidon et
de pavot, et I'on continue les bains de vapeur
dans 'intention d’augmenter I'action de la peau.

Le 31, le dévoiement persistant, on emploie
Peau gommee avec carbonate de chaux Bj. par
livre. ¥

Le " novembre, nous trouvons la peétite ma-
lade assoupic, et nous apprenons qu'elle est
restée dans cet état depuis la veille ;1a bouffissare
persiste , le ventre est moins tendu, non dou<
loureux ; le pouls, petit et faible , donne cent
seize pulsations, ( Vésicateire a une jambe.)

Le 2, décubitus dorsal, téte portée en arritrey
pupille gauche trés-dilatée ; eriailleries lorsqu'on
Pexcite. Dans la journée d’hier, I'enfant n’a pas
parlé, mais a reconnu les personnes qui I'éntou-
raient; la langue est sale, pile; la diarchée
persiste ; la respiration n’est pas sensiblement
inégale, nullement suspirieuse ; le pouls est petit
et donne quatre-vingl-dix pulsations. M. Guersenk
annonce que ces symptémes ne sont point dé=
pendans d’une inflammation de I'encéphale ou
de ses membranes, et les caractérise d'atawiquesy




(81)
ebla mort arrive & onze heures, deux jours aprés
leur apparition.

ExAMEN DU CADAVRE faitsoixante heures aprés
Ia mort.

Bouffissure des membres et de la face; bonne
conformation.

Appareil sensitif interne. Arachnoide humide,
vaisseaux des membranes peu injectés , tissu
sous-arachnoidien non infiltré de sérosité ; ce-
pendant les membranes s’enlévent sans peine :
elles sont transparentes , nullement épaissies ,
et dans I'état normal par excellence ; les ventri-
cules contiennent quelques gouttes de sérosité
limpide ; les parties moyennes sont fermes,
nullement injectées, ainsi que les deux hémi-
spheres, la protubérance et ses prolongemens ;
pas de sérosité a la la base du crine ; méme dtat
normal des membranes dans toute I'étendue des
scissures de Sylvius , aux environs des nevfs
~optiques et autour de la glande pinéale; cervelet
parfaitement sain.

Appareil respiratoire. Muqueuse pulmonaire
blanche ; poumons rosés crépitans sans aucune
trace d’altération ; ganglions bronchiques sains ;
nulle adhérence des plévres.

Appareil circulaloire. Dans I'état normal.

Appareil digestif. Muqueuse cesophagienne

6
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saine ; muqueuse gastrique légerement rosée,
présentant vers la grosse extrémité quelques
stries blanchitres, ou le derme n’est pas d nu,
mais ou le corps muqueux parait aminci; la
moitié supérieure de Dintestin gréle est saine
et contient des maticres bilieuses peu épaisses;
dans sa moitié inférieure, la muqueuse est
boursouftlée, injectée et pointillée de rouge; on
trouve quelques ulcérations superficielles “du
corps muqueux pres de la valvule ; sa muqueuse
est grisitre et trés-¢paissie, celle des gros in-
testins est pile dans les trois quarts supérieurs ;
les follicules muqueux y sont développés et noirs
dans leur centre ; sa dernicre portion est rou-
geatre et bien plus épaisse que I'état naturel ;
annexes sains, ainsi que dans les autres visceres
abdominaux.

OBSERVATION II.

Trois ans ; bronchite légére ; entéro-colite ; hémorrhagie, snite de
Papplication des sangsues; symptomes cérébraux ataxigues qui
durent soixante heures etse terminent par la mort. -- Entérite.

(Senn, our, cit.)

. Elisa Landry, Agée de trois ans , apportée &
Phopital des Enfans le 12 novembre 1824, pa-
raissail souffrante , et avait eu depuis quelque
temps des vomissemens, du dévoiement et de la
toux,
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Le 13, & la visite, la peau est fraiche, le pouls
peu développé (120), la langue est humide et
rose dans sa partie antérieure , recouverte d'un
_enduit grisitre vers sa base ; le ventre est dou-
loureux au toucher ; la nuit derniére elle a eu
une évacuation demi-liquide, et a rendu un ver;
elle a été cependant assez tranquille et aurait
bien reposé, sans la toux qui est assez fréquente.
La poitrine examinde , on pergoit partout la
respiration sans rile. .

Diagnostic. Gastro-entérite, bronchite légere.

(Solution de gomme arabique, julep gommé, -
huit sangsues sur le ventre.)

Le sang coule abondamment ; le soir, la ma«
lade n’cul pas de fievre et toussa peu.

Nuit tranquille, pas d’évacuation.

Le 14, amélioration, ventre peu douloureux
méme prescription, sauf les sangsues.

Dans la journée , les plaies des sangsues four-
nissent spontanément du sang en assez grande
abondance ; le soir, la petite malade parait
accablée.

Le 15 au matin, peau du tronc peu chaude;
pouls (136) petit, compressible ; décubitus sur
le dos ; téte fortement portée en arriére, roideur
et contraction permanentes des muscles de la
partie postérieure du tronc et du cou ; yeux fixes,
pupilles légerement oscillantes ; machonnemens,
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déglutition presque impossible ; en pincant la
peau, on n’excite ni cris niplaintes. M. Guersent
reg:trdc ces sympt(“)mcs comme afgz;t:z'qmrs y8e
fondant sur lear apparition brusque A la suile
d’une perte de sang assez con&duable, sur le
froid des exlrémités.

(Deux vésicatoires aux jambes.)

Aucun changement dans la journée. Dans la
nuit,, une évacuation de bonne nature,

Le 16, peau naturelle; pouls petit, serré (140);
tremblemens dans les membres supérieurs ; roi-
deur des muscles de la partie postérieure du
tronc ; oscillation peu marquée des pupilles;
strabisme interne de 'ceil droit. Soulevée sur
son lit, la malade cherche & avaler de sa tisane
mais la déglutition parait horriblement pénible
et provoque la toux, ( Sinapismes aux cuisses. )
Pendant le jour ces symptomes persistent , la
peau se réchauffe un peu; le soir, la roideur
est moindre , affaiblissement graduel ; mort,
le 17, a cing heures du matin , soixante heures
apres Papparition des symptomes cérébraux.

EXAMEN DU CADAVRE cinquante heures aprés
la mort.

Bonne conformation , embonpoint marqué.

Appareil sensitif interne. Les vaisseaux des
mdninges ne contiennent que peu de sang ; l'a-
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rachnoide est humide, transparente, non épais-
sie ; Iégere infiltration de sérosité dans le tissu
sous-arachnoidien ; les membranes se détachent
avec facilité ; les deux hémisphcres sont parfaite-
ment sains et fort consislans, un peu injectds ;
les ventricules contiennent quelques gouttes de
sérosité limpide ;. i1l n’exisle aucune trace de
ramollissement des parties moyennes ; les mem-
branes de la base sont parfaitement saines ; le
mdsocéphale et ses prolongemens, le cervelet
et la moelle allongée sont tres-fermes.

Le prolongement rachidien a a sa partie su-
péricure une consistance remarquable ; on n’y
observe ni injection,, m changement de couleur;
les membranes rachidiennes sont dans I'élat
normal.

Appareil respiratoire. Parfaitement sain , &
Pexception d’une petite portion du lobe inférieur
droit, qui est fortement engoude, et de quelques
ganglions bronchiques gonflés et tuberculeux
dans leur centre.

Appareil circulatoire. Dans I'état normal.:

Apparei digestif. Esophage sain, estomac
revenu sur lui-méme ; sa muqueuse, fortement
ridée, grisitre, présente vers le pylore une plaque
de pointillé rouge, elle n’est d’ailleurs ni épaissie
ni ramollie; les deux tiers supérieurs de I'intestin
gréle contiennent des mali¢res bilicuses et no
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paraissent nullement malades ; leur dernitre
portion est assez fortement injectée ; des plaques
boursoufflées,, rougedtres, s'y rencontrent; elles
sont formées par un épaississenent considérable
du corps muqueux. Dans quelques points, ce
dernier présente des plaques jaundtres, formées
par une malicre analogue & du pus, infiltrée dans
son épaisseur ; ceci se remarque surtout vers la
valvule, Les gros intestins , revenus sur eux-
mémes, sont parfaitement sains ; on ne rencontre
aucun ver dans le tube digestif.
Autres visceres abdominaux sains.

Reéflexions. Cette observation a tant de res-
semblance avec la précédente, que je n'ai voulu
les séparer par aucune réflexion intermédiaire.
Si nous les examinons toutes deux, nous voyons
qu'elles confirment les relations inlimes, im-
médiates, qui existent entre 'abdomen et I'en-
céphale. Effectivement, onremarque, dansla
premiére, une entéro-colite qui détermine l'as~
soupissement , et dessymptomes que M. Guersent
caractérise d’afaxiques , et qui auraient pu
faire croire, a des observateurs peu attentifs,
qu’ils étaient I'expression d’unc affection ¢éré=
brale. La seconde nous présente une entérite
qui donne licu é¢galement & des phénoménes non
moius susceptibles d'induire en erreur; et cepen~
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dant , dans I'une comme dans I'autre, I'autopsie
cadavérique ne fait voir que des altérations dans
la membrane mugqueuse de 'estomac et des in-
testins. Le cerveau et ses annexes sont dans 1'état
normal par excellence.

Dans d’autres circonslances, les affections
abdominales déterminent des symplomes encé-
phaliques tellement intenses, qu’on est porté a
admettre tanlot une méningile , tantot une hy-
drocéphale aigu¢, tandis qu'a Pouverture du
cadavre on ne trouve aucune lésion dans le
cerveau ; les organes digestifs présentent seuls des
altérations organiques. Les observations suivantes
en sont une preuve manifeste,

OBSERVATION III

Trois ans; anorexie|; malaise général; céphalalgie ; donleur
abdominale ; nansées; voix croupale; menaces de suffocation
strabisme '; comaj; symptomes trés-prononcés d’hydrocéphale
aigué ; oppression extréme ; mouvemens convulsifs ; roideur’
tétanique ; mort le quatriéme jour. -- Gastro-entérite ; siz
gros wers lombrics dans Uestomac; gquantité considérable de

vers ascarides lombricoides dans le tube intestinal,

Eugénie Delon, igée de 3 ans, d'un tem-
pcérament lymphatico-sanguin , ¢était soumise
depuis quelques jours A un traitement anti-dar~-
treux , lorsque le 23 juillet dernier elle fut
€veillée dans la nuitl par une céphalalgie intense ,
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et par de violentes quintes de toux seche
rauque, accompagnée d'efforts considérables.

Le 24 juillet, a six heures du matin, je fus
prié de la voir. Ses parens m’apprirent que
depuis trois jours elle avail témoigné du dégoit
pour les alimens, et s’était plainte d'un malaise
général , mais plus particulierement de douleurs
dans les cavités abdominale et encéphalique.
Sonmise & mon examen , la malade m’offrit les
phénomenes suivans :

Nausées ; voix aigué, glapissante ; toux bru-
yante,, convulsive ; inspiration pénible, sifflante;
expiration sourde, profonde ; cris et agitation,
si I'on presse la région du larynx ; menaces de
suffocation ; douleur de téte tres-vive , la ma-
lade y porte souvent la main; tendance  l'as-
soupissement ; strabisme ; face animée; impos-
sibilité de sortir la langue ; abdomen douloureux
a la pression ; selles en dévoiement. Ces derniers
symptomes fixérent peu mon attention ; elle se
porla toute sur ceux qui dérivaient de la région
du cou, et qui me faisaient craindre le croup.

{ Dix sangsues au cou; frictions avec le lini-
ment ammoniacal ; sirop d’ipécacuanha 3iij ;
cau d'orge oxymelée pour boisson ; sinapismes
aux pieds. )

A trois heures, coma ; bouffissure de la face,
qui est tantét pale, et tantot colorée ; signes
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tres - prononcés d’hydrocéphale aigué; persis-
fance de la toux , de l'enrouement et de la
douleur.

A neuf heures du soir , augmentation de tous
les symptémes ; oppression extréme ; mouve-
mens convulsifs ; roideur tétanique.

( Deux sangsues sur la région antérieure du
cou; mémes frictions; vésicatoire i la nuque;
quatre sinapismes , deux aux cuisses et deux aux
- jambes ; looch blanc avec un grain de kermes.)
Mort a quatre heures du matin,

OUVERTURE DU CADAVRE faite quinze heures
aprés la mort.

Corps. Habitude pile et un peu infiltrée.

Téte. Rien dans le cerveau.

Poitrine. Larynx et trachée-artére parfaite-
ment sains. Poumons dans 1'état normal ; un
peu de sérosité dans la plévre et le péricarde.

Abdomen. Membrane muqueuse de I'estomac
d’un rouge trés-foncé , contenant six gros vers
lombrics ;. le tube intestinal, phlogosé dans la
plus grande partie de son étendue, était rempli
d’une quantité considérable de vers ascarides
lombricoides.

Réflexions. Cette observation est on ne peut
pas plus remarquable : elle nous offre & la fois
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tous les symptémes caracléristiques du croup et
ceux d’une affection cérébro-abdominale. Mais,
frappé par l'intensilé des premiers, je n’hésitai
pas long-temps sur le choix des remédes. Oule
croup €élait imminent, et il fallait le prévenir ;
ou il était déjd déclaré, et il fallait attaquer
avec énergie : c’est ce que je fis. Nous le vimes
“néanmoins persister malgré le traitement mis en
ceuvre, Le danger s’accrut encore par 'apparition
de tous les symptémes de 'hydrocéphale aigué,
symptomes dont la prédominance voila entiere-
ment ceux de la maladie abdominale. A cet
aspect , je porte un ficheux pronostic, qui ne
tarde pas a saccomplir. A quatre heures du.
matin, la mort avait déja frappé sa vietime. Quel
fut notre étonnement de ne trouver, a I'ouverture
du cadavre, rien dans le cerveau, rien dans le/
Tarynx , rien dans la trachée-artére , rien dans
les poumons, qui pat nous rendre raison des
symptomes qui s’étaient présentés d’une maniére
si grave, si alarmante! Or, a quelle cause, sinon
a la gastro-entérite et a la présence des vers,
rapporter la marche anomale et prothéiforme de
cette maladie? 1l est donc bien démontré qu'un
traitement anti-phlogistique , dirigé sur le tube.
intestinal , combiné avec les anthelmintiques,
aurait pu seul arracher & la mort la malade qui
fait le sujet de cette intéressante obseryation.
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OBSERVATION IV.

Onze ans ; céphalalgie ; yomissemens; constipation ; mouvemens
convulsifs dans les muscles fléchisseurs des membres et dang
les élévateurs de la michoive inférieare; cris; symptimes
cérebraux qui font croire a lexistence d’une hydrocéphale
aigané ; délire; comaj abolition compléte des facultés intel-
lectuelles ; surdité ; mort le 23¢ jour, -~ Gastro-entérite trés=
intense. (Leclereq, Dissert.)

Pierre Mazeret, agé de 11 ans, d’un tempé-
rament lymphatique , treés-actif et doué de fa-
cultés intellectuelles trés-développées pour son
Age , jouissait d'une bonne santé, quand il fut
pris, il y a quinze jours , sans causes connucs ,
de violens maux de téte sus-orbilaires , accom-
pagnés de vomissemens fréquens et de constipa-
tion sans douleurs abdominales.

(Infusion de fleurs de tilleul et d'oranger ;
idemn de fleurs de camomille. )

23 Mai. A ces symplémes s’en joignirent de
convulsifs ; les muscles fléchisseurs des membres
ct les élévateurs de la michoire inférieure de-
vinrent le siége de contractions spasmodiques ;
cris presque continuels tout le jour et toule Ia
nuit. :

Aujourd’hui 24 mai, on se détermine a le
faire entrer & 'hopital. Yoici les symptomes
ohservés alors :

Maux de iéle sus-orbitaires trés-intenses; libre



(92)

exercice des facultés intellectuelles ; yeux sail-
lans , brillans et humides ; pupilles dilatées , Ia
droile sur-tout ; langue naturelle ; ventre indo-
lent , vomissement ; pouls un peu dur, mais
sans irrégularité , ni fréquence ; peau séche;
une selle déterminée par un suppositoire. Un
mdcdecin habile considére cette maladie comme
étant une hydrocéphale aigu@é.

( Saignée de la jugulaire 3iij ; deux sinapismes
aux pieds. )

25 Mai. Géphalalgie moins intense ; pupilles
moins dilatées ; face moins pale; plus de vo-
missemens ; venlre douloureux, mais sculement
quand on le presse avec un peu de force; une
selle ; pouls toujours lent. M. Jadelot, qui voit
Yenfant pour la premiére fois , croit a Pexis-
tence d'une gastro-entérile.

(Un pot de limonade , et un autre fait avec
une décoetion de racine de chiendent ; douze
sangsues sur le ventre ; lavemens avec décoction
de guimauve ; sinapismes aux jambes ; glace sur
la téte. ) _

26 Mai, Hier aprés Papplication des sang-
sucs , diminution de la céphalalgie. Aujourd’hui
délire ; agitation tres - grande ; yeux toujours
saillans , mais moins brillans ; pupilles moins
dilatées; paupieres continuellement rapprochdes;
face pile ; levres séches ; langue humide et sans
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rougeur; ventre aplati, souple, doulourcax &
Ia pression ; constipalion ; pouls pelit et fré-
quent ; peau médiocrement chaude: dans la
soirée, assoupissement.

( Limonade avec liqueur d'Hoffmamm 3f ;
émulsion d’amandes Zvj; potion avec éther sul-
furique 3f; camphre viij grains ; glace sur la
téte ; fomentations huileuses et camphrées sur
le ventre ; lavement émollient. )

27 Mai. Continuation de l'assoupissement ;
abolition complete des facultés intellectuelles ;
surdité.

( Méme prescription que la veille ; plus huit
sangsues aux tempes. )

28. Continuation des mémes symptomes.

( Un vésicatoire a la jambe. ) '

2g. Immobilité des trails'; paupiéres rappro-
chées et brunitres; pupilles dilatées ; grince-
ment des dents; plaintes lorsqu’on comprime
Pabdomen ; dévoiement ; pouls petit et fréquent,

( Un vésicatoire a la nuque.)

Jo. Cessation des contractions spasmodiques
des muscles de la michoire.

31. Les 'yeux sont ouverls et plus express:ifs 5
le malade entend et prononce quelques mols;
sa figure est pile, son ventre moins sensible ; le
dévoiement a cessé ; le pouls est petit , fréquent.

Le soir , stupeur; ycux ternes; pupilles plus
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dilatées que jamais; pouls d’une petitesse exa
tréme. La mort a lieu & dix heures du sodr.

AUTOPSIE CADAVERIQUE.

Crdne. Les circonvolutions cérébrales parais-
sent un peu affaissées ; du reste, I'encéphale
n’ofire rien de particulier. Haw |

Thorax. Aucune lésion remarquable des or-
ganes que contient cette cavité.

Abdomen. La muqueuse gastrique présente
quelques rougeurs le long du bord supérieur de
Uestomac. La membrane qui tapisse Uintérieur
du duodénum et du jéjunum est saine ; mais
celle de I'iléon est trés-injectée dans une éten-
due de 18 & 20 pouces; elle est en outre par-
semée de petiles granulations de la grosseur
d’une téte d’épingle , de couleur rougeitre, trés-
rapprochées, et paraissant formées dans I'épais-
scur de la membrane muqueuse méme. Prés du
cocecum, celte membrane , quoique péle, offre
Ia méme altération. On trouve, dans cette pre~
miere portion du gros intestin, une plaque de
trois lignes de diametre , d’un rouge brunitre,
qui la rend semblable A une escarre. Le rectum
conlient un ver ascaride lombricoide mort.

Biflexions. Si, a toutes les chances favorables
k) 1
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.au développement de I'hydrocéphale aigud ;
nous ajoutons 'apparition des phénomeénes que
les auteurs regardent comme essentiels et in-
séparables de cette affection, on ne sera plus
étonné qu'un praticien distingué ait pu croire
A son existence. M. Jadelot, qui a fait une étude
approfondie des maladies des enfans, et quine
s'en laisse point imposer par tous ces symplomes,
diagnostique au contraire une gastro-entdrite.
Mais, soit que celle-ci edt fait des progrés trop
rapides, soit que le traitement anti-phlogistique ,;
employé pour la combatire, n’ait point été assez
énergique ou assez prolongé, on la vit continuer,
sa marche , et amener en pen de temps une
terminaison funeste. Ici encore, comme dans
les observations qui précédent, le cerveau ne
nous offre rien qui puisse justifier cette série
nombreuse de phénomenes encéphaliques. On
est donc forcé de les attribuer , ainsi que nous
U'avons déja fait, & l'inflammation des organes
digestifs. Il est facile de prévoir, d’apres cela,
combien doit étre considérable le nombre de
gastro-entérites, prises pour des hydrocéphales
aigués avec ou sans altération organique.

Le fait que nous avons sous les yeux n’en
est-il pas une preuve irrécusable? Il est cons-
tant , en effet, que si M. Jadelot n’elit point
va le malade , et que l'autopsie cadavérique
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neut point ét1é faite , Pon naurait pas manqué
de nous donner cetle observalion comme une
wéritable affection cérébrale.

OBSERVATION V.

Dix-huoit mois; céphalalgie ; constipation; eris aigus; eontractions
spasmodigues des muscles de la face et des membres; nausées;
subdelivium alternant avec un état comateux ; soubresaut des
tendons ; Tespiralion courte, précipitée; vomissemens muqueus
et glairenx ; douleur dans la région épigastrique; convulsions
genérales; carphologie; déglutition impossible; mort le 108

jour, -~ Gastro-enterite trés-intense ; hepaiite légére,

Rose Privas, igée de 18 mois, d'un tem-
pframent sanguin , avait joui d’une bonne santé
jusqu’au moment du sevrage. Vingt jours apres,
elle se plaint d'une douleur sus-orbitaire ; nuils
agitées ; frisson suivi de chaleur ; urines rares,
colorées; constipation. '

Le 3 avril 1824, on me présenta la jeune
malade dans I'état suivant :

Tristesse et maigreur remarquables; face iné-
galement colorée, ou pour miecux dire comme
si on 'edt battue de verges ; pupilles dilatées et
contractées par intervalles ; céphalalgie trés-
intense; cris aigus; peau séche; chaleur dcre,
pouls dur, fréquent ; refus de montrer la langue.
En parcourant les cavités thoracique et abdo-
minale , ma main augmente & peine les soufs
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frances de la malade ; sa téte, au coniraire, est
d’une sensibilité extréme.

( Qualtre sangsues derriére les oreilles, lave~
ment avec une dcécoction de fleurs de mauve,
pédiluve sinapisé , eau d’orge pour boisson. )

4 Avril. La malade parait un peu sounlagée.
Le lavement n’a pas ¢été rendu.

( Eau de tilleul gommée , méme lavement ,
pédiluve sinapisé. )

A six heares, douleurs de téte mtolcrahlcs st
parole précipitée, embarrassée ; peau séche et
brilante ; pouls petit, concentré ; yeux saillans
injeclés ; contractions spasmodiques des muscles
de la face et des membres ; envies fréquentes
de vomir et d’aller a la selle ; difficulté d’uriner.:

( Deux sangsues aux tempes , mixture anti-
spasmodique , lavement émollient, sinapismes
aux jambes , eau de veau nitrée.)

Avril. Subdelirium alternant avec un état
comateux ; soubresaut des tendons ; respiration
courte, précipitée ; vomissemens de matitres
muqueuses et glaireuses ; selles liquides, lége-
rement verditres ; urines assez abondantes.

( Continuation de la mixture , eau de riz
gommde, )

Le soir , persistance de tous les symptémes.

6 Avril. Méme état que la veille. La malade
se plaint en outre d’une vive douleur et d'un

7
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sentiment de chaleur insupportable dans I'ab-
domen ; soubresaut ¢épigastrique ; pour la pre-
micre fois elle montre la langue , qui est séche
et raboteuse ; les lévres présentent le méme
aspect ; la physionomie , profondément altérée,
exprime & la fois 'anxiété et P'abattement ; soif
inextinguible ; pouls pelit, concentré,

- ( Demi-bain tiéde, quatre sangsues sur I'épi-
gastre , cataplasme émollient.)

A onze heures, déjections fctides, involon-
taires; convulsions générales ; carphologic ; dents
couvertes d'un enduit fuligineux ; pouls vermi-
culaire ; déglutition impossible. A trois heures
du soir, mort.

AUTOPSIE CADAVERIQUE six heures aprts la
mort (1).

déle. Arachnoide légerement injectée ; leg
autres parties sont dans I'état physiologique.

Poitrine. Tous les organes contenus dans celle
cavilé , ne présentent rien de remarquable.

Abdomen. Membrane mugueuse de Ueslomac
¢paissie, boursoufflée , forlement colorée, e}
se laissant facilement déchirer ; en outre, quel-
ques ulcérations , plus ou moins étendues, 3
bords pcrpéndiculaires.

(1) Elle fut faite en ma présence par M. II. Bousquet, étus
diant en mddecine.
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En incisant Vintestin de maniére & déeouvrir
Iamembrane interne, nous aperciimes un grand
nombre de vaisseaux fortement injectés , et une
quantité assez considérable de sang noir extra-
vasé , quinous fit croire un instant gu’elle éiait
gangrenée. — Foie légerement phlogosé.

Léflexions. On voit encore par celte observa<
tion combicn d’erreurs pratiques , j'allais dire
meurtrieres , doivent entrainer les symptdmes
qu'on a donnés commme pathognomoniques des
affections cérébrales des enfans, lorsqu’on se
hite de déduire les agens thérapeutiques de
leur seule présence. Ici, sans doute , les anti-
phlogistiques , dirigés vers la téte , n'ont pas
¢té nuisibles ; mais ils ont été du moins inutiles.
Ce qu'il y a sur-tout de remarquable dans ce
cas, c'est que jusqu'au dernier moment, aucun
signe ne nous a révélé la gastro-entérile ; tandis
que les phénomeénes encéphaliques se sont mani-
festés avec une intensité telle , qu'ils semblaient
ne plus laisser aucun doule sur Iexistence de
la méningite. Toutefois, nous n’avons découvert,
a l'ouverture du cadayre , aucun vestige d'in-
flammation , ni dans le cerveau, ni dans secs
annexes ; car que peut-on conclure de celie
légere injection de Parachnoide, sinon qu’elle
a ¢té évidemment déterminde par la phleg-
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ynasie de la- membrane muqueuse gastro-intess
linale? Faisons remarquer & ce sujel gu’on aurait
bientét trouvé dans 'encéphale des traces non
Kquivoques d'inflammation, si celle de I'estomac
el des intestins se fut prolongée quelques jours
de plus. Or, il n’en faut pas davantage, a cer-
tains auteurs, pour leur faire regarder la gasiro-
enlérite , tantdt comme sympathique, lantot
comme une simple complication ; et ce qui ne
contribue pas peu a alimenter cette erreur, c'est
que la phlegmasie abdominale s’efface ordinai-
rement au far et & mesure que la mépingite fait
des progres. Voila , je ne crains pas de le dire,

ce qui a di et ce qui doit avoir lien dans le plus
grand nombre de cas. Les recherches anato-

mico-pathologiques de MM. Prost, Broussais,

Scoutetten, aulorisent ce langage ; I'observation

le justifie.

OBSERVATION VI.

fuit ans; eéphalalgie; symptimes de gasiro-encéphalite; assou-
pissement continuel ; révasseries; déglutition impossible; mort
le neuvitme jour. -- T'rente vers lombrics trés-longs dans Ues-

J 5
fomac, ¢t six prés de la sulpe ceecale. (Dt Helye, Dissertalion.)

F. Helye, agé de 8 ans, d'une constitution
robuste, se plaignit, dés le principe de sa ma-
ladic, de douleurs de téle, d'une soif intense,
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de picolemens dans I'estomac et de perte de
Pappélit. Les deux premiers jours se passérent,
sans qu'il fit usage d’aulres médicamens que de
Yeau gommde. Comme j’étais malade moi-
méme, je fis appeler M, M***, mdédecin adjoint
de I'hopital.

Le 3* jour, les symptomes avaient augmenté
d’intensité; les yeux étaient larmoyans, la pupille
trés-dilatée, la peau bralante; des révasseries
avaient liew, I'épigastre était un peu doulou-
reux. M. M*** pensa que ces symplémes carac~
iérisaient une gastro-encéphalite.

(Vingt sangsucs sur I'épigastre et six de chaque
colédu cou, sur le trajet des veines jugulaires.)

Le 4° jour, les douleurs cérébrales et épi-
gastriques devinrent plus vives; la soif était
inextinguible ; la langue blanchalre , stche, par~
semée de petits points rouges sur les bords et
vers la pointe.

(Application de 4o sangsues & I'épigastre ef
au cou.)

Le 5 jour, un peu d’assoupissement eut liew
apres 'application des sangsues ; les symptomes
se prononcerent d’'une maniére plus alarmante ;
le bas-ventre était trés-doulourcux au toucher 3
le jeune malade avait des vomissemens et élait
par momens dans une sorle de délire; il grin-
cail des dents et éprouvait en oulre un senti-
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ment de piqtire dans diverses régions de I'ab4
domen.

{ Application de 6o sangsues , eau gommde
pour boisson, sinapismes aux pieds. ) ‘

Le 6°, les symptomes furent les mémes que
les précédens; néanmoins , sur le soir, il y eut
de Papyrexie, quoique le malade conlinudt & se
plaindre de sa téte et de son ventre.

(Application de 50 sangsues, lavement lége-
rement purgatif, méme boisson.)

Le 7° jour, le malade tomba dans un assou-
pissement continuel ; les paupicres étaient &
demi fermdes et ne laissaient voir que la cornée
opaque ; son coeur battait avec force; son pouls
était indgal ; la levre inférieure était tremblante;
les révasseries étaient continuelles. i

(Applications froides sur la téte, lavemens
purgalifs, vésicatoires aux jambes.)

ILe 8% jour, la déglutition devint impossible s
ce jour-la, U'enfant fut livré a la volonté de sa
meére, et on prescrivit , pour la conlenter, des
anthelminthiques en frictions et en lavemens. 11
semblait que Pinstinct maternel était bien plus
clairvoyant que D'esprit du médecin ; malheu=
reusement cet instinct fut trop tard écouté. La
mort cut lieu du 8 aug® jour.

L’autopsie fut faite par l'aide-major en prés
sence de trois sous-aides.
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Les irois grandes cavités furent explorées avee
soin. La téte n’offrit aucune trace de maladic;
on n’observa méme pas la plus légére congestion
dans les vaisseaux des méninges et de I'encé-
phale. Tous les organes contenus dans la poi-
trine furent trouvés en bon état. Le pharynx,
Vaesophage et I'estomac furent ouverts; l'on
trouva dans ce viscére 3o vers lombrics tres-
longs; les plus pelits avaient quatre pouces. On
ouvrit tout le canal intestinal, et on vit six autres
lombricoides pres de la valvule ceecale.

Réflexions. Cette observation est un exemple
frappant de ce que peut l'esprit de systtme.
Sans faire atlention, en effel, aux picolemens
de I'estomac , mais sur-tout a ces petits poinls
rouges dont la langue se trouvait parsemée, et
que nous regardons comme pathognomonigues
de la présence des vers dans les organes diges-
tifs , M. M*** fit appliquer, en six jours, malgré
I'exaspération des symptdmes et sans respcct\
pour 'dge du malade, 182 sangsucs sur I'épi-
gastre et aulour du cou. Cependant celte per-
sistance , cette augmentalion des symptomes,
¢taient bien failes, ce me semble, pour dessiller
les yeux de M. M***; mais un aveugle partisan
de Broussais ne pouvait point changer son lrai-
femept. Aussi une mort prompte fut la suite
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indvitable de ce traitement intempestif. A l'ous
verture du cadayre, on ne trouva aucune trace
d’inflammation, ni dans le cerveau, ni dans
la poitrine, ni dans la cavité abdominale. Il est
done bien ¢évident que tous les désordres, ob-
servés pendant le cours de la maladie, sont dus
aux 36 vers lombrics contenus dans 'estomac
et le tube intestinal.

OBSERVATION VIL

Deux ans; somnolenee; toux; diarrhée; assoupissement profond
cris plaintifs ; faeies propre aux hydrocéphales; sensibilite
abdominale ; réponses nulles ; mort le quinzieme jour, =~ Fers
ascarides et lombricoides dans Pestomac et Uintestin gréle ;
rougeur dans la mugueuse de ce dernier ; pleuro-pneumonie ;
demi-once de sérositd dans le cervean. (Mitivié, Dissert,)

.

D. % - 4gé de 2 ans, orphelin, d’une bonne
constilution , entra & I'hépital le 18 juin 1816.
Pour tout renseignement, on rapporta qu'il avait
de la fievre depuis douze jours, la diarrhée, et
qu’il toussait.

Le 19, ce malade présenta I'¢tat suivant:
somnolence ; toux peu forte; léger mouvement
fébrile.

(Ipécacuanha 25 grains en trois doses, dang
une potion pectorale édulcorée ; julep.)

Le 22, assoupissement plus prononcé; toux
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grasse , un peu difficile ; respiration libre ; pouls
dur et concentré ; diarrhée opinidtre de maticres
jaunes.
- ( Potion pectorale édulcorée , looch kermdé-
tisé, sinapismes aux pieds.)

Le 24 , assoupissement profond ; morosité ;
cris plaintifs ; face animée ; pupilles dilatées ;
cornée un peu terne ; pouls petit et fréquent;
chaleur & la peau.

( Quatre sangsues au cou, vésicatoire a la
nuque , sinapismes aux pieds ; méme boisson. )

Le 26 , décubitus en supination ; assoupisse-
ment profond ; cris plainlifs ; facies propre aux
hydrocéphales ; conjonctives recouvertes d’une
pellicule albumineuse ; pupilles dilatées et res-
serrcées alternativement ; lévres s¢ches, un peu
noirdtres ; langue nette ; soif vive ; abdomen
un peu douloureux ; la diarrhée persiste ; pouls a
peine sensible ; respiration assez facile , rare ;
sensibilité émoussée ; réponses nulles.

( Infusion de tilleul et de feuilles d’oranger,
potion éthérée , glace sur la téte, pédiluyes
irrilans. )

Le 28, assoupissement moindre ; pupilles dila-
t¢es et mobiles ; pouls trés-petit, peu fréquent s
chaleur au- dessous de 1'état naturel ; sensibi-
lité obtuse ; la diarrhée est plus considérable.

( Séton a la nuque , décoction blanche aved

>
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Ie sirop d’opium , liniment vermifuge, lavement
de tanaisic qui entraine deux vers.)

Le 1* juillet , 'état du malade est & peu prés
le méme ; l'abdomen est affaissé et douloureux
a fa pression.

( Méme traitement. Le soir , lavement avec
opium de Roussean 6 gouttes. )

Le 2, facies trés-altéré , ridé ; yeux caves;
paupicres entr’ouvertes ; cornce terne; pupilles
conlractées , immobiles ; stupeur profonde ;
dégiu‘tilinn' encore assez facile ; abdomen ré-
tracté ; cessation de la diarrhée ; respiration
Iibre ; pouls inappréciable ; sensibilité presque:
nulle ; extrémités froides ; Ie soir, la pupille
droiie est trés-dilatée ; mort & minuit.

OUVERTURE CADAVERIQUE.

Habitude extérieure. Maigreur , décoloration
des tissus,

d?le. A peine trouve-t-on une demi-once de
sérosité dans le cerveau, qui parait parfaite-
ment sain.

Thorax. Les poumons sont hépatisés a leur
partie inférieure ; la plevre costale du coté droit
esl rouge.

Abdomen. Quelques vers sont contenus dans

Pestomac ; la muqueuse de tout U'intestin gréle
L
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est rouge ; cette partie du tube digestif renfermé
un grand nombre de vers ascarides , lombri-
coides.

Bieflexions. Dans 1'observation qu’on vient de
lire, on voit les caracleres de I'hydrocéphale
aigné parfaitement dessinés ; aussi eut-on re-
cours a tous les moyens susceptibles d’en triom-
pher: mais ils n’en persistérent pas moins jus-
qu’au moment de la mort. Cette opinidtreté ne
semblait-elle pas annoncer , je le demande , un
épanchement considérable dans le cervean ? Eh
bien! on n’ytrouve cependant qu'une demi-once
de sérosité. Or, a moins de vouloir s'élever
contre I'expérience, on ne peunt attribuer les
symplomes ci-dessus énumérés, qu’a la présence
des vers contenus dans l'estomac et lintestin
gréle.

Quant & la pleuro-pneumonie, elle me parait
devoir étre considérée comme une simple coin-
cidence , ou comme une complicalion qui a été
passive dans la production des phénomcnes hy-
drocéphaliques,
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OBSERVATION VIII.

"Trois ans; santé délicate ; chute de la membrane muqueuse dic
rectum depuis Pige de six mois ; coqueluche ; angine gutturale ;
diarrhée ; constipation ; céphalalgie; somnolence 5 eonyulsions ;
fonctions des sens et de Pinlelligence enti¢rement nulles ; res«
piration stertoreuse; coma profond; refroidissement géneral ;-
mort le quinzieme jour. -- Bord postéricur du poumon droit
gorgé de sang ; lombricoides ; gastro-entérite ; légére infiltration
séreuse de la pie-mére ; un peu de sérosité dans les fosses occipi-
tales inférieures et dans le canal pertébral, (Thibeaud , diss. cit):

Amdélie Boutmy , 4gée de trois ans, d'un
tempérament lymphatique, mais cependant assez
bien constituée, cheveux noirs, avait toujours
paru jouir d’une santé délicate ; elle éiait habi-
tuellement oppressée , et portait, depuis l'dge de
six mois, une chute de la membrane mugqueuse
du rectum, Le 6 octobre 181q, clle fut recue &
I'hépital des Enfans. Depuis environ quinze jours,
elle avait une tonx qui offrait le caractere des
quintes de coqueluche ; le coté droit de la
poilrine donnait un son un peu obscur ; la fievre
était assez vive ; 'appétit nul; il y avait des
alternatives de diarrhée et de conslipation ; cc-
phalalgie. En examinant l'arri¢re-gorge , on re-
connut une angine gutturale ; enfant élait trts-
agitée pendant la nuit.

Les inflammations guiturale et pulmonaire
s'améliorerent un peu sous 'emploi des adougis:
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sans el desanti-phlogistiques; mais le dévoiement,
Tagitation et la douleur de téle persistérent,
malgré P'application de quelques sinapismes aux
membres inférieurs.

Le 13 octobre, on remarqua beaucoup de
somnolence ; mais, lesjours suivans, la pelile
malade parut bien moins abattue. Cependant elle
continuait a se plaindre de la téte , et lorsqu’on
Vinterrogeait sur son mal , ¢’était toujours la
ot elle portait la main. Pendant la nuit du 17
au 18 octobre, le sommeil fut peu naturel ;
Tenfant appelait fréquemment la fille de service
et ne lui demandait rien lorsqu’elle s’était rendue
a son lit.

Le 18 aumatin, elle parut un peu abattue, et
on jugea convenable de ne pas lui donner le
potage qu’elle prenait ordinairement. L’assou-
pissement continua et augmenta jusqu'd deux
heures du soir. '

Le lendemain matin, & onze heures, on voulat
la retivrer de cet état en lui offrant quélqubsh
alimens ; elle se réveilla & peine, se mit cepen-
dant sur son séant , mais se recoucha de suile.

Deux heures apres-midi. Commencement de
convulsions ; état suivant : face pile, bouffie ;
yeux tantdt fixes, tantdt roulant continuellement
daus leurs orbites; pupilles dilatées, immobiles;
commissures des I¢yres tirdes alternalivement en
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dehors d'une maniére brusque ; machoires rap-
prochdes; dents serrées et tres-difficiles & écarter;
écume sanguinolente & la bouche ; décubitus
dorsal ; membres thoraciques alternalivement
ou simultanément agités de mouvemens brus-
ques ; flexion et extension rapide des avant-bras;
doigts fléchis et parfois trés-difficiles & redresser;
quelquefois un ¢dté paraissait presque immobile,
paralysé méme, mais cela ne persistait pas; on
ne remarqua pas de mouvemens convulsifs dans
les membres abdominaux ; les fonctions des sens
¢élaient entierement nulles ; respiration aceélérde,
thoracique ; pouls fréquent , faible ; chaleur
assez naturelle de la peau ; ventre un peu gonfle,
résonnant ; pas de vomissemens. Le chirurgien
de garde appelé prescrivit cing A six gouttes
d’éther dans une demi-cuillerée d’ean de gomme
édulcorée ; un sinapisme fat appliqué i une
jambe. Nul changement.

Un quartd’heure apres, nouvelle dose d'éther ;
demi-bain tiede dans lequel on ne laissa I'enfant
que cinq minutes, Méme état.

Trois heures un quart. Demi-lavement de lait
ticde qui est rejeté de suite. Quelques instans
apres, un second est retenu plus long-temps ;
¥ésicatoire & la nuque.

Cing heures. Méme état. (Lavement purgatif
dvecune décoction de séné et de miel mercuriel;



(axxry)
potion avec la liqueur d'Hoffmann et teinture de
castoréum. )

Une demi-heure apres 'emploi de ces divers
moyens (le sinapisme avait produit une rubé-
faction vive ), les convulsions se calmérent un
pen.

Huit heures. La pelite malade était plus
calme ; les mouvemens convulsifs avaient cessé
dans les extrémités, mais il en existait encore de
temps en temps dans les leyres et toujours dans
les yeux. Elle était plongée dans un profond
-assoupissement ; respiration précipilée, sterto-
‘reuse ; fonctions des sens et de lintelligence
complétement nulles : le tiers de la potion avait
été pris.

Cet état continua jusqu’a denx heures et demie
du matin, ou les convulsions la reprirent avec
autant de force qu’auparavant; les pupilles
élaient trés-dilatées ; la cornée avait perdu sa
transparence et se couvrait de slries muqueunses.
Le ventre n’était plus volumincux ni tendu ; il y
avait eu plusieurs évacuations apres les lavemens
donnés la veille. Une assez grande quantité
d’écume incolere remplissait la bouche.

(Sinapisme & un pied, vésicatoire & une cuisse.
On leve celui de la nuque qui a bien pris. Douze
2 quinze gouttes d’éther sont administrées en une
seule fois dans une demi-cuillerée de solulion
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gommeuse.) Demi-heure apres, nouvelle dose
pas de changement.

Peu & peu les mouvemens convulsifs se cal:
merent jusqu’d neuf heures et demie du matin,

Alors coma profond ; mouvemens convulsifs,
bornés aux yeux et aux lévres; obscurcissement
de la cornée, et stries muqueuses plus pronon-
cdes ; respiration précipitée, stertoreuse ; pouls
tres-fréquent , donnant environ 200 pulsations
par minute ; insensibilité compléte ; les pince-
mens les plus forls ne paraissent pas sentis.
Toute la potion prescrite la veille avait ¢té prise,

( Prescription de M. Jadelot : six sangsues
aux tempes, décoction de mousse de Corse 3j ,
potion gommeuse , liniment camphré sur le
ventre.)

L’état de la malade demeura le méme pendant
toute la journde ; les sangsues saignérent fort
peu ; la peau commencait a se refroidir. Vers
le milieu du jour , on appliqua un vésicatoire
sur la téte.

Huit heures du soir. Face cadavéreuse ; yeux
fixes , immobiles , recouverts d'un enduit mu-
queux ; refroidissement géndral ; pouls insen-
sible aux poignets; repiration bruyante, préci-
pitée ; immobilité complete, Mort a neuf heures
du soir,
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OUVERTURE DU CADAVRE , soixante ~ douze
heures aprés la mort. '

Téte. Le vésicatoire , appliqué sur le crine,
n’avait pas pris; légere infiltration séreuse de
la pie-mére, au-dessous de I'arachnoide; subs-
tance cérébrale saine, non-injectée , molle ;
nulle trace d’inflammation dans les méninges;
ventriculeslatéraux dans’étatnaturel, contenant
seulement quelgues gouttes de sérosité; sérosité
un peu plus abondante, d’une teinte perlée, dans
les fosses occipitales inférieures ; il s’en écoula
aussi un peu du canal vertébral, en tout environ
une cuillerée et demie. Le canal vertébral et
la moelle élaient sains; il se trouvait seulement
quelques goultes de sérosité entre lesmembranes.

T'horax. Ceeur et poumons sains, le bord
postérieur du poumon droit paraissait un peu
plus engorgé de sang que le gauche ; le larynx
et le commencement de la trachée contenaient
un peu de mucus blanchdtre, mais lear mem-
brane muqueuse élait saine.

Abdomen. Estomac sain, présentant scule-
ment a son intéricur une teinte rosée de quel-
ques lignes d’élendue, occupant sa petile cour-
bure. Les intestins furent ouverts dans toute leur
longueuar. L'intestin gréle contenait des maticres
liquides , jaundtres , peu abondantes; dans ui
point elles avaient une couleur verditre ; cn

8
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.oufre, six vers lombrics assez volumineux, dont
plusicurs ¢taient réunis en une scule masse. Les
maticres contenues dans les gros intestins étaient
un peu plus consistantes. L.a membrane mu-
queuse, pale, blanche dans plusieurs endroits,
offrait dans quelques autres une légére rongeur.
Les autres viscéres ne présentaient rien de par-
ticulier.

 Réfleaions. Voild sans doute un exemple re-
marquable du peu d’efficacité des anti-spasmo-
diques dans le traitement des convulsions dont
était atteinte Amélie Boutmy. Le calme qu'ilsdé-
terminérent ne fut que passager. Or, si, au licu
de diriger les agens thérapeutiques vers la Iéte,
et d'insister sur leur emploi ; si, au lieu de faire
la médecine du symptome, on eut prescrit des
anthelminthiques , bien persuadé que tous les
accidens ¢étaient dus a la seule présence des
vers, nul doute qu’on n’elit prévenn la mort,
Aussi nous ne saurions trop répéter que les
moyens les plus efficaces pour traiter le plus
grand nombre des affections dites cérébrales des
enfans, consistent dans les vermifuges, les sang-
sues sur 'abdomen , les demi-bains tiddes et les
lavemens. Nous ne prétendons pas en exclure les
émctiques et les purgalifs ; mais, pour y avoir
recours, il faut que les mdicalions solent bien
prononcées:
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OBSERVATION IX.

Quatre ans; douleur dans Ia fosse iliaque droite; convulsions
générales ; mort, -- Fer lombric d'eneiron cing pouces, logé
dans le cul-de-sac du cwecum ; inflammation de sa membrane
muq:wnse.

{Observation recucillie par M, le docteur Masclas. }.

Un enfant de quatre ans, jouissant habituelle«
ment d’'une bonne santé, quoique d’une faible
complexion , d’une mobilité nerveuse asses
grande , est pris subitement de ficvre, aprés s'étre
fréquemment plaint, pendant quelques jours
d’une douleur qu’il rapportait a la fosse iliaque
droite. Tout-2-coup convulsions générales vio-
lentes et continues, dans lesquelles tous les
symptomes qui les caractérisent sont portés & un
assez haut degré. Le médecin appelé prescrit
une potion anti-spasmodique , I'immersion dans
un bain ticde, les frictions, les sangsues derricre
les oreilles, et généralement tous les moyens
appropriés en pareil cas. Les accidens semblent
d’abord diminuer d'intensité pendant quelques
momens, mais se reproduisent bientot avec plus
de force, et se succeédent enfin avec une telle
rapidité, que la petite malade ne tarda pas &
succomber, aprés avoir porté souvent la main
du ¢6té droit du bas-ventre.



{116) b
AUTOPSIE CARAVERIQUE.

Téte. Toulesles parties sont dans’état normals

Poitrine. Celte cavité n'offre rien de remar-
‘quable.

Abdomen. Aprés des recherches exactes et
long-temps prolongées, on trouva enfin un ver
lombric long d’environ cinqg pouces, logé dans le
cul-de-sac du coecum, et dont la moiti¢ environ
s'était introduite dans Pappendice de cet intestin,
en formant un repli sur elle-méme, Cet appen-
dice était manifestement tendu. Sa membrane
muqueuse €tait rougedtre. Les autres intestins
étaient dans I'élat naturel, et conlenaient quel
ques mucosités.

Réflexions. Ceite observation m’a paru digne
d'étre citée : 1° a cause du lieu ou séjournait le
ver ; 2° par les accidens funestes qu'il développa
sympathiquement , quoique logé en grande partie
dans une portion d'intestin ou il semble que la
sensibilité ne doit pas exister & un haut degré;
3° par l'absence de tout désordre appréciable
dans le cerveau, ainsi que dans les autres or-
ganes ; d’ou on pourrait conclure que la mort
n’aurait eu lieu que par suvile de I'état convulsif
trop prolong¢ des muscles de la respivation,
lequel auraitamené enfin la cessation de leurs
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fonctions. N'en est-il pas ainsi quelquefois de f&
mort causée par le tétanos? En effet , on ne
rencontre, pour la plupart du temps, aucune
altération organique , mais sculement un en-
gorgement des sinus cérébraux, quon ne doik
considérer alors que comme effet.

OBSERVATION X,

Denx ans ; eonvulsions ; subdelirium ; mort 48 heures aprés;.
~-= Dothinentérite.

(Cette observalion m’a été communiquée par M. le doctear
Eugéne Delmas.)

M.#** f4gé de 2 ans, était triste , inquict
depuis  quelques jours , lorsque , sans cause
connue , il fut pris de mouvemens convulsifs
dans les yeux et dans les muscles de la face. Peu
aprés, convulsions qui vont toujours en augmen-
tant ; abolition des sens ; subdelirium.

( Quatre sangsues derriére les oreilles, po-
tion anti-spasmodique , sinapismes a la plante
des pieds. )

Persistance et augmentation de tous les symp-~. .
témes ; mort 48 heares apres.

AUTOPSIE CADAVERIQUE.

Crdne. Les recherches les plus exactes ne. fi—
rent rien découvrir dans 'encéphale , ni dans
ses dépendances,
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 Thorax. Rien de particulier.

‘Abdomen. Estomac sain. Intestins gréles ¢
fes cryptes de Peyer font saillie sur la membrane
muqueuse , qui cst fortement injectée a leur
base. Les ganglions mésentériques, bien plus
développés que dans I'état physiologique, élaient
de couleur rose. — Les gros intestins et sur-
tout le colon transverse étaient parsemés d'ul-
ccrations larges , profondes et d’autant plus
nombreuses qu’on se rapprochait du rectum.
=~ Le foie , le pancréas , la rate et les reins
sont dans I'état normal.

OBSERVATION XI.

T'rois ans; douleur au pied droit; mouvemens convulsils des
yeux et des muscles de la face; trismus; roideur des membres
supérieurs; affection tétanique; déglutition impossible ; mort
six heures aprés Papparition des symptomes tétaniques, ---
Membrane muqueuse de estomao injectde , ramollie el uledrie
dans quelques points ; ulcérations profondes, nombreuses dans
¥es intestins gréles ; »aisseaux du cerveau gorgés de sang.

( Observation communiquée par M. E. Delmas, )

Une petite fille, 4gée de 3 ans, valétudi<
naire, se plaint d’une douleur assez forte au
pied droit ; les personnes aux soins desquelles
elle est confiée, assurent que rien ne I'a blessée.
Le soir , une légére rougeur parut sur le dos
des trois premiers orteils, ;
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“( Application de quatre sangsues sur celte
partie. )

Le lendemain , malaise général; céphalalgie
intense ; mouvemens convulsifs dans les yeux
et dans les muscles de la face ; la malade dit
ne plus éprouver aucune douleur dans le pied.
Quelques heures apres, trismus; roideur des
membres supérieurs ; affection tétanique; dé-
glutition impossible.

( Fluit sangsues sur les apophyses mastoides |
vésicatoire a la nuque, sinapismes aux jambes.)

La mort eut lieu six heures aprés 'apparition
des symptomes tétaniques. :

AUTOPSIE CADAVERIQUE,

Téte. Ta cavilé cérébrale n'offre rien de’
particulier , seulement les vaisseaux du cerveau
sont gorgés de sang. Les membranes de cet
organe ont leur transparence et leur consis~
tance ordinaires. La substance médullaire n’est
nullement altérée. On peut en dire autant du
cordon rachidien.

Poitrine. Etat normal.

Abdomen. La membrane muqueuse de 'es«
tomac est injectée, ramollie et ulcérée dans.
plusieurs points. — Les intestins gréles présens
tent , sur-tout a leur terminaison , des ulcéra=
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tions nombreuses et assez profondes. Rien de
remarquable dans les autres parties conlenues
dans cette cavité. — Les lrois orteils du pied
droit sont dans I'élat sain.

Tidflexions. Ces deux observations, comme
on a db le remarquer, offrent plusieurs points
de contact. Dans toutes denx, l'on voit les
convulsions dc¢buter d’une manicre rapide, se
présent'er avec une grande intensité ; et dans
toules deux les causes nous ¢échappent. Dans
foutes deux, on observe d’abord des mouve-
mens convulsifs aux yeux, aux muscles de la
face , qui bientdt deviennent généraux (1) ; et
dans toutes deux, le iraitement qu'on dirigea
vers la cavilé encéphalique, afin de calmer le
systéme nerveux, fut entitrement inutile : les
malades succombérent.

L’axe cérébro-spinal fut examiné avec le plus
grand soin ; on se livra méme, nous a assuré
M. le docteur Delmas, aux recherches d'ana-
tomie pathologique les plus minutieuses ; on ne
découvrit rien. Mais quel systéme inlerroger
quand celui-la est resté muet? Ot donc chercher
fa cause de celte mort prompte et inespérée?

(1) Celle-ci différe seulemcnt de la préeédente par un véri-
¥able état tésanique.
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Dans la cavité abdominale : c’est elle qui Ia
recele ; c'est 1 que, le scalpel a la main’, nous
expliquons et la maladie et la mort. Yoyez
plutdt vous-méme , et jugesz.

Tous les faits se réunissent done pour prouver
que I'inflammation de la membrane muqueuse
gastro-intestinale est la cause la plus ordinaire
des convulsions qui attaquent les enfans. Déja
Baglivi I'avait dit: « Omnes feré infantuin con-
« vulsiones ex stomacho oriri. » A son exemple,
prenons les organes digestifs pour guide de nos
recherches, et, comme lui, nous arriverons a
d’heureux résultats.

CHAPITRE 1L

NATURAM MORBORUM OSTENDUNT CURATIONES:

‘Aprds avoir constaté , par 'autopsie cadavé-
rique des individus qui font le sujet des onze
observations qu’on vient de lire, I'influence des
organes digestifs sur le cerveau, et avoir ¢tudié
la marche que suit la nature dans la production
des phénomeénes encéphaliques, nous allons rap-
porter quelques exemples de guérison, qui ne
feront que donner une nouvelle force aux prin-
fcipes que nous avons ¢émis.
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OBSERVATION XII.

Dix ans; constitulion délicate ; céphalalgie; douleur & la région

antéricure du cou ct & Vépigastre ; dévoiement ; toux séche;
elélire; eris: -- amdlioration successive ;convalescence le quinsicms
Jour. { Thibeaud, dissertation citée.)

Henriette Gérard, dgée de dix ans, d'une
constitution délicate , maigre , tempérament
sanguin-lymphatique , fut prise, le 29 juillet
181q, apres un repas copieux, d’une vive dou-
leur dans la téte et les membres, de nausces et
de vomissemens trés-douloureux. Un émétique
administré procura plusieurs vomissemens bilicux
et la sortie de deux vers par la bouche. Le troi-
si¢me jour, soif vive; douleur X la gorge et a
Pépigastre ; vomissemens pendant la nuit précé-
dente ; agitation continuelle ; fidvre intense ;
délire le soir, (Boissons adoucissantes. )

2 Aolit au soir. Entrée de la malade i I'hé-
pital. Elle offre I'état suivant : face rouge, con-
tractée ; conjonctive injectée ; leévres séches;
langue rouge, stche, racornie; douleur i la
gorge et a P'dpigastre ; dévoiement abondant ;
urines rares; pouls petit, fréquent et serré ;
chaleur vive ; peau seche ; toux assez fréquente
et seche ; délire. (Boissons délayantes. ) _

3 Aoit, 5 jour, Méme état que la veille,
M. Jadelot la vit ce jour pour la premicre
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fois, et fit appliquer dix sangsues sur 'abdomert)
( Limonade, mauve.) Le lendemain au soir ,
redoublement tres-prononcé, (Sinapisme a une -
jambe. )

5 Aotit, 7°jour. Ftat d peu prés le méme. Face
triste, grippée; pulsations rapides des carotides;
continuation du délire ; cris; abdomen doulou-
reux, tendu; un peu de dévoiement.

( Huit sangsues autour de la téte, cataplasmes
avec décoction de pavot sur le ventre, sinapismes
aux pieds ; le soir, glace sur la téte. )

Dans la soirée , apres P'application de la glace,
1l y cut du calme ; la nuit fut assez tranquille
jusqu’au matin du 6, ou le délire la reprit.
( Cinq sangsues & l'anus. ) '

Le soir, pas de changement remarquable.

7 Aolit, ¢°jour. La nuita été trés-bonne, le
délire a complétement cessé; expression de
tristesse de la face est beaucoup moins pro-
noncée ; la malade répond bien aux questions,
et se plaint de souffrir encore un peu de la téte 5
langue humide , d’une couleur rosée ; abdomen
encore un peu tuméfié , mais a peine douloureux
a la pression ; dévoiement peu abondant; pouls
faible, peu fréquent; la peau est souple, elle a
perdu la sécheresse et la chaleur qu’elle présen-
tait les jours précédens. ( Boissons délayantes
gataplasmes. )
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Le lendemain , il survint une 1égtre exacerba<
tion, la langue se sécha , se rougit; 'abdomen
redevint un peu douloureux; la face plus triste ;
Uenfant se plaignit un peu. Ces symptomes ces-
serent promptement. Pendant quelques jours,
elle conserva un peu de diarrhée et de sensibilité
al'abdomen. On s’en tint aux boissons délayantes
et a quelques bouillons.

Le 13 aotit, la donleur de ventre avait entitre-
ment disparu. Il subsiste encore un peu de diar-
rhée ; on permet quelques potages. Peu apresy
la diarrhée se supprima. On augmenta graduelle-
ment la quantité d'alimens ; et Uenfant sorlit de
T'hépital paxfaitement réiablie versle milicu de
septembre,

Réflewions. On ne peut s'empécher de recon-
naitre , dans cette observation , une ivritation
de la muqueuse gastrique , survenue a la suite
d’un repas copieux. Si, a cette cause détermi-
nante , nous joignons 'emploi de 1'émétique,
on concevra sans peine, et Paugmentation de
T'irritation gastrique , et I'apparition des symp-
tomes cérébraux, dont l'intensité réclama un
Araitement particulier. Toutefois , on ne mit
des sangsues autour de la téte qu'apres en avoir
appliqué dix sur I'abdomen. Ce cas vient donc
confirmer la proposition que nous avons énoncée
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plus hant, que lorsqu’un malade, atteint J'une
inflammation de la muqueunse gastro-intestinale,
€prouve en méme temps des sympltomes bien
prononcés dans U'encéphale , il faut, pour ob-
tenir un succés complet, attaquer, pour ainsi
dire , simultanément ces deux parties, sans
néanmoins jamais perdre de vue que la phleg-
masie abdominale doit étre traitée la premicre 4
et exige , en outre, des moyens plus énergiques.
C’est en suivant une pareille méthode qu’on peut
espérer de diminuer la mortalité, si fréquente
a celle premiere période de la vie. L’observa-
tion dont nous venons de tracer 'histoire est un
exemple frappant de cette vérité. Nous voyons
en effet, apres une nouvelle application de sang~
sues & l'anus, le délire cesser complétement,
tous les symptdmes, en un mot, perdre leun
intensité, et finir par disparailre complétement
a l'aide des boissons délayantes,
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OBSERVATION XIIT:

‘
Duatre ans; toux; anorvexie; doulenr [rontale; subdeliriumg
coma ; mouvemens spasmodigues; ficvre; diarrhée avee té-
nesme ; ventre tendu et douloureux; vomissemens bilienx e
—— diminution de fous les symptimes aprés une application de
sangsues sur la capité abdominale ; gudrison compléte guatra

jours aprés.

Marie-Caroline Cros, #igée de 4 ans, d'un
'tcmpérament lymphatique , toussait et éprou-
vait, depuis quelques jours, de la répugnance
pour les alimens , lorsqu’elle fut prise, le g
octobre 1825, d'une douleur frontale tres-vive
et pour laquelle on réclama nos soins. Rendu
aupres de la jeune malade , je la trouvai dans
‘une agitation qui formait un contraste frappant
avec sa tranquillité naturelle. Elle m’offrit en
outre les phénomeénes suivans : .
~ Peau seéche ; chaleur modérée ; pouls fré:
'qucnt; langue aride , blanchéitre ; abdomen
légerement tendu, a peine sensible. L’examen
de la poitrine ne présente rien de particulier.
Cet état ne me parut point exiger une médecine
trés-active.

(Pédiluve sinapisé, eau d’orge édulcorée avec
le sirop de gnimauve.)

13 Octobre. Subdelirium ; assoupissement ;
pupilles dilatées ; mouvemens spasmodiques ;
urines rares et foncées en couleur; dévoiement ;
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_peau séche et bralante ; céphalalgie gravative §
cris plaintifs.

(Quatre sangsues sur les apophyses mastoides;
méme boisson. )

Le soir , la céphalalgie est moins forte ; diar«
rhée avec ténesme.

(Lavement avec une décoction de téte de
pavot. )

Le 14, nuit tres-agitée , révasseries , som-
nolence ; face tantdt pile , tantét colorée ; levres
seches et rugueuses ; langue gonflde et rouge
sur la pointe; nausées fréquentes; ventre tendu
et douloureux ; narines couvertes d’'un enduit
pulvérulent; démangeaison du nez; la téte ct
les membres soulevés retombent de leur propre
poids. Soupconnant, d’aprés la constitution de
Penfant , que la présence des vers dans le tube
intestinal pouvait bien étre la cause de ces phé«
nomenes insolites dont 1l vient d’étre question
je prescrivis le sirop de mousse.de Corse éthéré
¢t un lavement avec l'huile d'olive combinée
avec 'huile de Ricin.

Deux ou trois selles sans vers. Méme état.

Le soir, augmentation des symptomes ; vos
missemens bilieux, La malade pousse des cris
affreux dés qu’on touche I'abdomen, etrejette
avec force la main exploratrice ; peau s¢che ;
chaleur acre , brilante,
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(Demi - bain tiede , six sangsues sur I'¢pi
gastre , cataplasmes émolliens ; eau de poulet
pour boisson. )

Légere diminution dans les symptomes. M. C.
a uriné quatre fois, et rendu par les selles beau-
coup de maliéres muqueuses et glaireuses ; la
peau est moins seche et sa température plus
naturelle. Les douleurs de la cavité encépha-
lique et du venlre ne sont pas a beaucoup pres
ausst intenses.

(Demi-bain tiede, deux lavemens émolliens
meéme tisane , bouillon d’herbes. )

Le soir, amdélioration croissante ; la téte sur-
tout n’est que pen ou point douloureuse.

Le 16, la malade a dormi presque toute la
nuit ; elle voudrait manger ; le ventre est un pea
douloureux. Méme prescription que la veille,

Le soir, M. C. se livre sur son lit & de petits -
amusemens. On lui donpe quelques alimens bien
Iégers et en trés-petite quantité.

Le 19, guérison.

Réflexions. Parmi les symptémes que nous a
offerts la malade qui fait le sujet de cetle obser=
valion, on a dit en remarquer quelques-uns de
ceux qui appartiennent a U'irritation de la mem-
brane muquense intestinale. Mais, je I'avouerai
avec franchise, is étaient tellement modérds,




( 129 }

que je les crus déterminés par une affectiont
cérébrale. Ainsi se trouve justifiée I'application
des sangsues sur les apophyses mastoides. A ce
sujet , nous ferons observer que ces vers aqua-
tiques peuvent alors, en vertu de cette loi vitale
ubl stimudus, 160 flurus, déterminer sinon un
raptus considérable vers le cerveau, y établir’
du moins un centre de fluxion , qui donnent
ensuite lien V'un et I'autre aux accidens les plus -
funestes. L’appareil digestif des enfans malades
ne saurait donc étre examiné avec trop d’atten-
tion. On s'est déja convaincu en effet, et on
voit encore par cet exemple, que, quoique fai-
blement exprimée , la gastro-entérite n’en exis-
tait pas moins, qu’elle était la cause de tous les
phénomenes encéphaliques, et qu’il a fallu at-
taquer d'une maniere directe pour les dissiper
enlicrement.

OBSERVATION XIV.

Trois ans; anorexie ; céphalalgie ; nausées ; assonpissement ;
constipation ; douleur abdowminale; cris brusques , plaintifs ;
convalsions générales ; coma ; respiration irréguli¢re ; vomis-
sement bilieux ; grande chaleur dans le ventre qui est trés-
sensible & la pression ; [roid des extrémités: -- Sangsues sur
Dépigastre ; demi-bain tiéde; fomentations émollientes ; amende=

mient notable ; conlinuation de ces moyens ; guérison,
Jean-Etienne Roques , 4gé de 3 ans, d’on
fempcérament sanguin , bien constitué , avaif
9
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perdu Vappétit depuis huit 3 dix jours, lorsqué
je fus consulté. Dans la nuit du 30 mai 1823, il
s’¢tait plaint de fortes douleurs de téte, et de
nausées continuelles. Voici 1'état dans lequel je
le trouvai le 31 mai & 8 heures du matin:

Tendance. a lassoupissement ;  face tirée ;
-_pauplércs entr’ouvertes ui ne laissent voir que
le blanc de P'eeil ; langue saburrale dans le mi-
lieu , légerement rouge vers ses bords; peau
seche; pouls petit, serré; constipation; dou-
leur abdominale s’étendant de devant en arvitre,
et allant se terminer au dos vers les vertehres
lombaires. Dés qu’on le remuait, il faisait en-
tendre de 'pclits cris brusques, plaintifs, et
retombait aussitot dans l'assoupissement.

( Deux sangsues aux tempes, et deux der~
ricre les oreilles, sinapismes & la plante des
pieds , embrocations huileuses sur tout le bas-
ventre , lavement avec une décoction de graine
de lin.)

Sept heures dusoir. Ily a en un peu de calme
dans la journde ; 'assoupissement est moins pro-
fond , mais le malade est inquiet et trés-agité ;
peau séche et brilante; fievre ; soif vive; éclat
brillant des yeux ; céphalalgie intense ; sentiment
pénible et ‘douloureux lors de l'émission des
urines.

(Emulsion camphrée , ecau de gomme pous
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boisson, demi-lavement: on enveloppe les mol4
Iets avec de la moutarde.)

1 Juin. Mouvemens convulsifs géndraux §
loquacité presque continuelle qui est remplacée
par un coma profond ; facies abattu, souffrant;
respiration fréquente, irrégulitre ; ventre tendu,
douloureux a la pression.

" (Vésicatoire a la nuque , pédiluve sinapisé ;
potion éthérée , fomentations émollientes sur la
région épigastrique. )

Le soir, a quatre heures, tous les symptémes
'ont empiré : cris plaintifs ; yeux entierement
renversés en haut ; pupilles dilatées , n’oscillant
que faiblement a 'approche d’une lumicére ; sub-
delirium ; vomissement de maticres poracdes ,
survenu a la suite d'une légere prise de bouillon
de viande ; langue trés-séche ; soif ardente ; froid
des extrémités qui contraste , d'une manicre
remarquable , avec la chaleur de I'abdomen j
constipation. :

" La persévérance , augmentation méme des
symptoémes , malgré I'emploi des agens théra-
peutiques énumérés, jointes & la suppression de
Ia perspiration cutanée , des urines, des ma-
titres fécales, et au vomissement qui avait ew
licu, tout me fit croire que les- phénoménes
morbides qui m’avaient fait regarder la ma<
ladie du jeune Roques comme ayant son siége
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dans la cavité encéphalique , élaient purement
sympathiques d'une irritation de la muqueuse
gastrique.

( Quatre sangsues sur I'épigastre, demi-lave-
ment avec une décoction de graine de lin, cau
de gomme pour boisson , cataplasme émollient
aprés la chute des sangsues. ) '

2 Juin. Le sang a coulé abondamment ; le
malade a un pea dormi ; amélioration genérales
toutefois le ventre est plus douloureux que la
veille.

( Demi-bain ti¢de , fomentations émollientes
méme lavement: le précédent n’était pas encore
rendu. ) :

Lesoir, grande diminution de tous les symp-
tomes ; le malade a uriné plusieurs fois; ses
urines sont rouges, s¢dimenteuses; il a été deux
fois a la garde-robe.

(Bouillon de pain , lait coupé avec I'eau
d’crge. )

3. Juin. Nuit trés-calme ; sommeil assez pro-

longé ; mais la région épigastrique est toujours
un peu doulourcuse a la pression.
' ( Trois sangsues sur celle partic, demi-bair
tiede , lavement. )
Le soir , le malade n’accuse aucune douleur.
Le 4 et.le 5, le mieux conlinue,
Le 6., gudrison parfaite,
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'Reéflexions. Lorsqu'on lit celte observation,
on voit les traits de 'hydrocéphale aigué telle-
ment prononcés, quon a d’abord peine a con-
cevoir que le traitement, dirigé contre celle
maladie , Iait plutdt aggravée que diminude.
Mais pouvait-il en étre autrement ? Et devions-
nous , en agissant ainsi , nous attendre & dissiper
des symptomes cérébraux, qui avaient leur point
de départ dans la cavité abdominale? Non; et
ce sont sans doute des cas analogues qui dirent
porter VWWhytt , Walson, Fothergill , Nisbet,
Thomas, Haliday, Baraillon, etc., a consi-
dérer T'hydrocéphale aigué comme incurable,
Cette affection est une maladie trés - grave
souvent méme mortelle , j'en conviens ; mais
est-ce une raison pour la placer toujours au-
dessus des moyens ithérapeuatiques? Des fails
nombreux de guérison attestent tous les jours
la puissance de l'art, et font disparaitre ainsi
cette funeste prévention. Espérons méme que
lorsque la prédominance des organes digestifs
sera suffisamment appréciée, on comptera au-
tant de succeés qu'on {prouvait autrefois de
revers. Yoyez ce qui a eu lieu au début de cette
maladie ; voyez, au contraire, ce qui arrive
alors que nous.diagnostiquons une gastro-enté-
rite. A peine un traitement approprié a cette
maladie est-il mis en ceuvre , que lous les symp -
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t6mes encéphaliques s’améliorent sous son ind
fluence, et rétablissent, en six jours, 'équilibre.
le plus parfait.

OBSERVATION XV.

Dix ans; douleur lombaire qui se propage dans les cuisses; cé-
phalalgie intense; délire; convulsions des deux extrémités su-
périeures; toux; nausées; région épigastro-abdominale presqie
insensible ; constipat'iun; tendance a 'assoupissement; coma
profond ; insensibilité générale; vomissemens bilicux; selles en

_ dévoiement ; ventre tendu , trés-douloureux, -- Cet appareil
effrayant de symptémes disparait & Uaide d’un traitement dirigé

* wers la cavité abdominale ; gudrison compléte le age jour,

Paul Durand, 4gé¢ de dix ans, d’un tempcra-
ment lymphatico-sanguin, eut, ‘pendant I'hiver
de 1820, les ganglions lymphatiques du cou en-
gorges ; ils s’ouvrirent un mois aprés et sup-
purcrent long-temps. Depuis celle époque,
la santé de cet enfant avait été assez bonne;
lorsque, le 3 aolt dernier, & la suite de quel-
ques travaux pénibles de la campagne, il éprouva
subitement un frisson qui dura environ une
demi-heure , avec un tremblement assez fort; &
cet ¢tat succéda un sentiment de chaleur vive,
sans sueur.

Le lendemain, D.*** se plaint d'une douleur
«qui, des lombes, se propage dans les cuisses;
inappétence ; soif vive ; céphalalgic, peau stche;

‘ehaleur modérée ; pouls naturel,
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. (Boissons délayantes, légtrement diaphord-
tigues. )

Cet état persista jusqu’an 8 aolt. On pres-
crivit alors un vomitif qui fil rendre beaucoup
de maticres bilieuses , mais le malade n’en
€prouva aucun soulagement ; son mal s'aggrava
mémeé A dater de ce moment.

Appelé le g aodit, & huit heures du matin, je
le trouvai dans I’état suivant:

Décubitus en supination; délire; rire invo-
lontaire ; convulsions des deux extrémités su-
périeures ; face animée ; yeux renversés en haut;
rougeur des conjonctives; resserrement des md-
choires; grincemens de dents ; pouls serré, petit,
irrégulier ; difficulté de respirer; toux a se-
cousses isolées, accompagnée d’une expeclora-
tion mugqueuse ; chaleur interne trés-élevée,
inégalement répandue sur la surface de la peau,
dont la sécheresse est extréme; la région {épi-
gastro-abdominale parait insensible, cependant
une pression un peu forte nous avertit qu'elle
est douloureuse ; constipalion ; urines rarcs,
rouges, chaudes.

( Dix' sangsues sur l'épigastre, fomentations
émollientes, pédiluve trés-chaud , cau de gomme
acidulée avec le suc de citron pour toule bois=
son, dicte absolue. )

Le soir, I'état est a peu pres le méme,
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%6 Aotit. Légtre rémission dans les symp+
tomes; le malade reconnait lout le monde , maig
il répond vaguement aux questions qu'on lui
adresse ; tendance 4 l'assoupissement.

Quatre heures. Coma profond, insensibilité
générale ; face pile; extrémilés froides; pouls
faible, irrégulier.

( Eau vineuse sucrée; quelques cuillerdes de
bouillon. )

11 Aofit. Vomissemens biiicux ; nuit trés-
agitée ; délire jusqu’a deux heures aprés minuit ;
sclles en dévoiement; pouls fréquent; chaleur
Acre ; figure un peu animée ; trait naso-buccal ;
yeux larmoyans; céphalalgie intense; respira-
lion suspirieuse ; lévres séches; langue chaude,
rouge sur les bords ; ventre tendu, douloureux
a la pression; rougeur de la muqueuse de
Tanus.

(Huit sangsues sur 'abdomen , lavement émol-
lient,, fomentations tiedes sur les piqiires, ap-
plications froides sur la téte, pédiluve chaud
avec une décoction de fleurs de mauve, eau de
gomme acidulée pour boisson. )

Le soir, le sang a coulé abondamment; le
pouls s’est relevé ; la langue a péli; la peau est
plus souple, moins seche ; la céphalalgie a con-
sidérablement diminué ; soif inextinguible ; deux;
selles.
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[ Méme prescription, sauf Uapplication des
sangsues. )

12. Le malade a passé la nuit dans cette légere
amélioradion; le pouls est plus développé, la
iéte plus libre, mais I'épigasire est tres-dou~
loureux. ;

( Fomentlations huileuses légérement opiacées
sur toute la cavité abdominale , demi-bain tiede,
riz au lait.)

Le soir, diminution de tous les symptémes,

(Méme prescription a 'exception du bain.)

13. Révasseries ; nuit d’ailleurs assez calme ; la
figure commence 3 prendre une meilleure ex-
pression. Une selle ; urines abondantes, un peu
sédimenteuses ; ventre tendu.

( Demi-bain titde (le malade y reste une
heure et demie); bouillon de poulet. )

A six heures, le mieux va toujours en aug+
mentant. Je conseille quelques pruneaux et un
peu de groseille ; eau vineuse sucrée.

14. Nuit agitée ; subdeliriurm; nausées, coli+
ques violentes; pouls fébrile ; céphalalgie.

( Quatre sangsues a lanus, demi-lavement
avec une décoction de graine de lin, mémes
fomentations, )

Le soir, le malade n’accuse aucune douleur.

15. Sommeil de quelques heures ; hien-étrg
remarquable,



A 138°)

(Crémeé de riz, bouillens d’herbes, décoc+
tion d’orge. ) .

Cing heures. Amélioration progressive.

16. Le malade a passé une ires-bonne nuit;
il témoigne le desir de manger. L'exaspération
de l'irritation gasirique, qui avait eu déja lieu
deux fois, par l'ingestion de quelques prunecaux
et d'un-peu de bouillon, me faisant craindre le
méme danger, je ne permis l'usage des alimens
que le lendemain, avec recommandation ex-
presse’ de commencer par les plus légers et de
n’en préndrc que peu a la fois. '

Le 25, D ya toujours de mieux en mieusx,
et son teint annonce une gucrison enticre lres-
prochaine. :

Le 30, les forces sont revenues; la santé
parait bien rétablie; il n'y a plus cu, en effet,
da moindre rechute.

Leéflexions. On voit dans cette observation,
remarquable sous tous les rapports, une gastro-
entérite exaspérée a son début par U'emploi d'un
vomitif. Ainsi activée, cetle phlegmasie ne tarda
pas a associer le cerveau a ses souffrances; on
aurait dit une méningite aigué bien développce.
1l est digne de remarque que les symptémes céré-
braux n’arrivérent que progressivement a ce haut
degré d’intensité: il n’y avait d’abord, dans Ving
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vasion, qu’une céphalalgie Iégere. Le délire, les
convulsions, le renversement des yeux en haut,
la rougeur des conjonctives, le resserrement des
machoires, le grincement de dents ne se ma-
nifestérent que le 5° jour de la maladie. Ces
phénomenes, le délire sur-tout, étaient bien de
nature, ce me semble, a faire supposer qu’ils
étaient l'expression fidele d’une phlegmasie des
méninges, d’autant que la douleur, un des ca-
ractéres les plus constans de P'inflammation de
I'estomac et des intestins (1), ¢tait pour ainsi
dire nulle lorsque nous fimes consulté. Nous

T

(1) Je dis des plus constans, parce qu’on tomherait dans une
erreur trés-grave, si Pon pens:ﬁt ‘que la douleur soit une com-
pagne inséparable de la gastro-entérite. Pour prouver cette ex=
ceplion les faits se présentent en foule ; M. Broussais pourrait
nous en fournir plusienrs ; Morgagni en cite denx sur-tout trés-
remarquables : en voici un. Cet auteur ( Epist. 35, art. 2) parle
d’une femme , dgée de 50 ans, qui, aprés une chate assez légére,
fut prise de vomissemens de matiéres stercorales; comme il y
avait constipation , on lui donna deux doses de mercure de deux
drachmes chacune, qui produisicent quelques selles. La malade
succomba vers le 52 jour, a dater de llinyasion de la maladie
sans que, pendant tout ce temps, il edt existé la moindre ap-
parence de convulsions, de doulcur ou de fiévre; et ccpe.ndimt
Pautopsie cadavérique démontra que linflimmation avait éLé
portée au point de déterminer la gangréne des intestins gréles,

Quelle peut étre la cause d’'un phénoméne si singulier? On
pourrait en donner plusicurs raisons; mais, comme il n’y en a
aucune qui puisse sappliquer a tous les cas, je me bornerai &
€noncer simplement le fait, sans chercher a expliquer le com-
ment, le pourguot, -=- Llautre exemple, cité p-ar Morgagni, se
trouve dans la méme leltrg, art. 3o,
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ferons observer que le déiire dépend le plas or<
dinairement de la méningite (je ne citerai point
des fails, ils sont trop ¢onnus); mais nous ferons
observer aussi qu’il n’est pas nécessaire que cette
inflammation existe pour que le délire sur-
vienne ; il suffit, pour cela, que les méninges
se trouvent dans un état de sur-excitation: Pana-
tomie pathologique le prouve tous les jours.
Nous disons les méninges, parce que M. Lalle-
mand (1) s'est assuré , comme Willis (2) Pavait
déja lui-méme observé avant notre illusire pro-
fesseur, que lorsque la surface du cerveau est
altaquée , sans que ces membranes le soient, il
y a assoupissement sans délire. Mais, comme
cetle sur-excitation , dont nous parlions tout-a-
Vheure, peut devenir dans quelques momens une
phlogose-réelle, il faut, pour Pempécher de
s’établir, pour s’opposer & celle sympathie mor-
bide , attaquer vigoureusement et de prime
abord la gastro-entérite. 11 y a plus de talent
a prévenir les maladies qu’a les prédire.

Si la douleur épigastro-abdominale de notre
malade était nulle, lorsque nous le vimes pour la
premicre fois, c’est que son cerveau ¢tait alors
dans cet état de sur-cxcilation ; et voild ce qui

(1) Conférez ses belles lettres sur Pencéphale, vrai modéle

d’observation.

(2) Fid, t. 11, cap. X5 p. 160 ef 161,
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arrive précisément toutes les fois que ses fone-
tions sont altérées. En effet, cet organe n’ayant
plus la faculté de percevoir, on congoit que
la douleur, produite par la gastro-entérite ,
doit considérablement diminuer , et disparaiire
méme entierement. Or , cette absence de la
douleur, si I'on n’explore pas attentivement tous
les autres signes que lui ont assignés les ohser~
vateurs(1), a di et doit encore, sans contredit
faire méconnaitre,, dans beaucoup de cas, l'or-
gane primitivement affecté , le véritable siége
de la maladie, et déterminer, par une consé-
quence rigoureuse , une thérapeutique funeste.
Cette observation vient & appui de ce raison-
nement. Tant que le cervean fut fortement
excité , la douleur ¢pigastrique ne fut point
sentie ; elle devint, au contraire, trés-vive aprés
Papplication réitérée des sangsues sur l'abdo-
men. Ce fait nous avertit , en méme temps , de

(1) Tl faut alors, dit M. Lallemand , interroger avec d'antant
plus de soin les autres phénoménes,, qu’étant indépendans de
Ia sensibilité et de la volonté, ils ne varient pas..... Ainsiy
quoiqun’un malade ait abdomen souple et ne manifeste aucune
douleur, quand on comprime les régions épigastrique , ombili~
cale , iiliaq'nes droite et gauche, si la peau est bralante et
seche , si la langne est rouge, le pouls fréquent, ete., vous
reconnaitrez , malgré absence de la sensibilité et de la con-
iraction des parois abdeminales, une infllammation dec Ja mem-
brane muqueuse gastro-intestinale, ;
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Topinidtreté qu'il faut quelquefois apporter dans
le traitement de la gastro-entérite. Si, plus
timide , nous ne fussions pas revenu a l'em-
ploi des sangsues , et que nous n’eussions pas
fait observer un régime austere , nul doute que
la sur-excitation cérébrale ne se fiit transformée
en une véritable phlegmasie, qui serait devenue
aussi grave que si elle eut été primitive. L'amé-
liovation bien sensible, qui survint aprts la
seconde évacualion sanguine, en est une preuve
évidente. On voil enfin, dans cet exemple, la
disposition , ou pour mieux dire la facilité qu'a
Tinflammation de I'estomac ct des intestins, &
récidiver sous l'influence de la cause la plus
légere , puisqu'il a suffi de quelques pruncaux,
d’un peu d’eau vineuse ct de bouillon, pour
donner lieu deux fois a la réapparilion de cet
appareil effrayant de symptdmes cérébraux que
nous avions noté au début de la maladie. Le
méme traitement, dirigé vers la cavité abdomi-
nale et vers cetle cavité exclusivement, a fini
par rétablir I'état normal par excellence,
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OBSERVATION XVI.

Une petite fille; symptomes d'irritation gastvique ; eéphalalgie;
- mouvemens convulsifs des yeux; somnolence; eris plaintils, -=
Tous ces pheénomenes disparaisssent sous Uinfluence d’un traite

ment approprié @ la gastro-enterife.

{ Cette observation est extraite de larticle Hydrocdohale du
Dictionnaire abrégé des Sciences médicales. )

Consultés , dit 'auteur de cet article, pout
une petite fille dont nous trouvimes la langue
rouge sur les bords, et sur-tout i la pointe, et
de plus, piquetée de petits poinis rouges , la
peau séche , des vomissemens ct de la tristesse ,
nous prescrivimes quatre sangsues & I'épigastre ;3
¢k, ala vue de la téte trés-volumineuse de l'en-
fant , nous recommandimes aux parens de re-
courir au méme moyen chaque fois que la méme
irritation gastrique reparaitrait dans la suile 4
afin de prévenir les convulsions auxquelles nous
avions licu de la croire disposée. L'enfant se
trouva micux pendant quelques jours, au bout
desquels la gastrite reparut avec une vive dou=
lenr de léte, une agitation continuelle de cette
parlie , des mouvemens convulsifs des yeux, des
rougeurs subites alternant avec la paleur , de la
somnolence et des cris plaintifs ; nous fimes
réappliquer des sangsues & 1'épigastre, donner
des bains de pieds chauds , placer-des linges
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imbibés d'eau froide sur le front ; tout cetapd
pareil effrayant de symptomes disparait. Avons-
nous prévenu le développement de I'hydrocé-
phale 7 Quelques faits analogues nous le font
penser, et nous sommes persuadés qu'une sema
blable conduite doit étre celle de tout médecin;
mais il ne suffirait pas toujours de chercher &
dissiper I'inflammation des voies digestives. Pour
peu que les symptomes de larachnoidite per-
séverent, il faut, sans délai, la combattre plus
-efficacement que par les pédiluves , et pour cela,
appliquer des sangsues aux tempes, au nombre
de trois, quatre, cinq ou davantage , selon I'dge
ou la force du sujet. L’emploi de ce moyen doit
étre dirigé avec beaucoup de soin ; afin de tirer
tout le sang nécessaire, on fait prendré un bain
de pieds chaud, & l'instant ot un afflux nouveau
semble étre sur le point de s'établir, et méme
on applique des réfrigérans sur la téte,

Réflexions. L'observation qu’on vient de lire
corrobore d'autant plus notre maniére de voir ,
qu’ici rien ne voile Pexistence de la gasivo-enté-
rite: elle se montre dans son plus grand état de
simplicité ; aussi fut-elle heureusement combat-
tue par 'application de quatre sangsues i I'épi-
gastre. S’étant manifestée de nouveau , on eut
recours a I'application de quelques sangsues sur,
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Uabdomen ; et le résultat fut le méme. Bier
plus, «c’est que tous les phénomenés c¢érébraux
qui, cette fois, avaient accompagné la phleg=
masie digestive , disparurent aussi tout-a-coup:
Par cette méthode, qui devrait étre celle de tout
médecin , 1'auteur de cette observation est para
venu a dissiper plusieurs fois et 'inflamiiation
gastro-intestinale, et les prétendus symptomes ,
soit de la méningite, soit de I'’hydrocéphale
aigué.

OBSERVATION XVIL

Denx ans; bonne constitution; fidvre conlinue ; assou‘pfssemenﬁ
profond ; dévoicment; céphalalgie intense; augmentation de
tous les symptomes hydrocéphaliques. -- L'usage des anthelmin-
thigues fait vendre plusieurs ascarides wermiculaives: gudrison

complete le 51% jour.

{ Obscrvation recucillic par M. le docteur Brichetcan. )

Une fille dgée de deux ans, d'une trés-bonne
constitution , nde de parens sains, teint et che«
veux blonds, fut prise, le 7 septembre 1813
d'une fitvre trés-forte qui devint continue. Leé
second jour, il 8’y joignit beaucoup d’assoupis=
sement; le cinquitme, du dévoiement;le dixidme,
elle rendit plusteurs vers ascarides yermiculaires,
devinl ensuite triste el de mauvaise humeur
commenca A pousser des eris aigus, se plaignant
beaucoup de la téte, a laquelle elle portait frés

10
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guemment la main; elle était presque toujourd
assoupie; le dévoiement continuait ; les selles
étaient fétides; la fitvre forte avee redoublement
dans la soirée: elle fut & peu pres dans le méme
¢tat jusqu’au 21 septembre. Ce fut a cette époque
que sa meére Papporta a la consultation gratuite
de I'hopital. M. Jadelot 'pre'sama que cette ma-
ladie était une hydrocéphale aigué, prescrivit
les moyens suivans, et m'engagea a suivre la
malade. _

(Décoction de fougére méle édulcorée, riz
¢dulcoré, lavement eamphré. )

Le 22, la face ¢tait tres-altérée; la petite
malade poussait des cris plaintifs et conlinuels,
était de tres-mauvaise humeur, repoussait ceux
qui voulaient la toucher ; 'assoupissement était
profond ; elle n’en sortail que pour se plaindre
e la téte; la pupille était dilatée ; les sens et
les facultés intellectuelles étaient trés-émoussés;
le dévoiement continuait. (Méme prescription.)

Le 23, 'assoupissement augmente ; la pupille
ires-dilatée présente des oscillations convulsives
a Paspect d’une bougie allumée.

(Décoction de racine d’aunde, potion éthérde,
oxymel scillitique, vésicatoire & la nuque; le
soir, sinapismes aux jambes. )

Le 24, la malade a eu quelques mouvemens
convulsifs; du reste, I'état est le méme,
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tie 25, rémission remarquable des symptémes;)
j’assoupisscment est beaucoup moindre; les cris
I')]aintifé sont moins fréquens; deux selles sans
dévoiement qui contenaient plusieurs ascarides
vermiculaires, ce qui m’engagea & retourner aux
anthelminthiques.

(Décoction de racine de fougtre mile éthérée,
potion éthérde, lavement de tanaisie ; sinapis~
mes aux genoux. )

Le 26, I'assoupissement a disparu ; la malade
dort, a de Vappélit; les facultés intellectuelles
sont libres.

Les 27, 28, 29, la malade avancait vers son
rétablissement avee lenteur; elle criait beau-
coup, ¢tait toujours de mauvaise humeur. Javais
conscillé de continuer le régime ci-dessus, mais
on le mit de ¢6té; on fit trop manger la petite
malade; le dévoiement reparut; il y eut de la
fitvre ; mais celte légere indisposition se dissipa
peu & peu avec plus de ménagement, ct le 8
octobre, la gudrison était complete,

Réflezvions. Cette observation nous montre
que les phénomenes cérébraux peuvent , ainsi
que nous l'avons dit ailleurs, en imposer quel-
quefois au praticien le plus habile et le plus

- réfléchi ; on les voit, en effet, se présenter ici
avec une intensit¢ telle, que M. Jadelotlui-méme



(148 )

fut porté i les regarder comme dépendans d'ine
hydrocéphale aigué ; mais cetle prétendue affec-
tion cérebrale n’était en réalilé qu'une affection
vermineuse , comie le prouve le succes da
traitement mis plus tard en usage; ce qui tend
toujours a ¢tablir que les affections vermi-
neuses et inflammatoires des organes digeslifs
‘déterminent ordimairement des symptomes en-
céphaliques , qui finissent par devenir , sinon
prédominans, du moins plus lents a disparaitre,
lorsque ces affections n’ont pas ¢été allaquées
des le principe avec assez d'¢énergie. Or, voila
précisément ce qui a eu lieu dans ce cas. Il
aurait donc fallu, pour hiter la guérison qui
se faisait avec lenteur , appliquer quelques
sangsues sur Pabdomen, afin de combattre l'ir«
ritation détermincée par les vers. Son exislence
n’était point douleuse : 'anxiété, les cris, la
mauvaise humeur de la malade, la ficvre ct
le dévoiement qu’occasiona une légire faute
dans le régime, n'en sont-ils pas une preuve,
incontestable ¢




( 149 )
OBSERVATION XVIII.

Weal ans; symptémes d’hydrocéphale aigué ; suppression des
arines ; gonllement do bas-ventre ; eedéme des extrémités
inférieurcs, -~ Usage des anthelminthiques ; expulsion de plu~

SLEUrs YErs: GUETISOR,

{ Brera, Traitd des maladies wermineuses , ele. ; traduit de
Litalien , p. 221-223,)

Il y a peu de jours que je fus appelé pour

visiter une fille d’environ g ans, qui, aprcs

avoir surmonté une fitvre scarlaline , annongaib
tous les symptomes d'un épanchement d’ecau
dans les ventricules du cerveau, tel quil est
indiqué par Ludwig , dans sa belle Dissertation’
de hydrope cerebri puerorum. La maladie qui
avait précédé, la certitude que cette fille, méme
dés sa plus lendre enfance , n’avait jamais été
affectée par les vers, le défaut des urines, ct le

-gonflement du bas-ventr insi que eme
flement du bas-ventre, ains e l'ced

des extrémilés inférieures, concouraient & faire
croire que cette maladie pouvait étre une hydro-
céphale interne. Cette malheurcuse , réduite
presque au tombeau , ne donnait aucun espoir
de rétablissement. Cependant , ne voulant pas
Iabandonner sans aucun secours , je m’en tins
2 la prescription des remédes propres i pros
curer I'évacuation des urines , a corroborer le
systéeme beaucoup affaibli et & avoir, en méme

-
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temps , la propriété anthelminthique, pulsque
Papparition subite de la maladie me faisait
soupconner qu'elle ¢tait occasionée par les
vers. Le mercure doux administré en poudre,
ct une infusion bien saturée de valdériane offi~
cinale , rendue plus forte par I'addition d'une
bonne dose de camphre , furent les remedes
gue je choisis et que je prescrivis a cet effet. Je
n'en obtins aucun succes dans le premier ni
dans le second jour du traitement; la malade,
au contraire, se trouva plas mal ; mais, le troi-
si¢tme jour , elle vomit un lombricoide vivant
et une quantité de maticres muqueuses et bi-
licuses. Elle rendit les jours suivans quatre lom-
brics; ct, dans peu de temps, elle fut fout-a-
fait gucrie de sa maladie,

Reflexions. Voild une affection vermincuse
qui présente encore tous les symptomes d’une
hydrocéphale aigué. Brera dlait d’autant plus
disposé a admettre I'existence de celte dernicre,
que la malade n’avait jamais eu de vers, quele
ventre était gonflé, les urines supprimdes, elc,
Mais ces signes ¢taient-ils suffisans pour lui faire
considérer I'bydrocéphale aigué comme idio-
pathique ? N'avons-nous pas vu le défaut des
urines et sur-tout le gonflement du bas-ventre
annoncer la présence des vers? Toulefois, I'ins=

L
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sanlanéité de la maladie le détermina & press
grire le mercure doux, le camphre , etc. Les

deux premiers jours , les effets de ce trailement

furent nuls; et méme , sous son influence , les

symptomes s’exaspérerent. Ainsi, cetle observa-

tion , qui a la plus grande analogie avec la pré-
cédente, vient corroborer d’antant plus notre
manicre de voir , que si le professcur de Pavie
n’cat point insisté sur les anthelminthiques ,
I'hydropisie eérébrale se serait probablement
manifestée , et une mort certaine aurait éLé
bientot le résultat de cette funeste complication.,

Le mercure , dans ce cas, a été, il faut
en convenir, d'une efficacité peu commune.
Mais cet agent thérapeutique, tant préconisé par,
quelques auteurs contre I'hydrocéphale aigu@ ,|

a-l-il dissipé I'épanchement ventriculaire en pro-

duisant la salivation? Je ne le pense pas; je le
regarde méme non-seulement comme inutile (1),
mais aussi comme dangercux dans le traite-
ment de- cette affection, et plus encore dans

(1) M. Itard (art. Hydr. du Dict. des Sciences médicales) =
»u la salivation ayoir lien trojs fois sans succés , et dans le
nombre de guérisons quil a obtenues, il n’en cite ancune due
o ee moyen, John Waren dit positivement que le mercure ne
lui a jamais reéussi, Watson avait déji mis en doute ses sueecs,
puisque , malgré les éloges qu'il lui a donnds, il n’a guéri qu’ne
malade sur siz. Ne serait-ce pas dans un cas analogne a celup
de Brera ?



{ 152 )

elui de la méningite , quoi qu'en disent les mé4
decins allemands, A cause de cette turgescence
cérébrale qu'accompagne toujours toute salivas
tion mercurielle,

11 est donc plus juste de penser que le mercure
n’a fait cesser , dans beaucoup de cas, les symp-
tomes cérébraux qui semblaient caractériser
I'hydrocéphale aigué, que par I'évacuation d’'un
foyer vermineux, dont on n’aurait pas tenu
compte , ou bien qu’on aurait regardé comme
une simple complication , ou comme une pure
coincidence. Les nombreux suceés que Percival
doit & I'unique emploi de ce moyen (il a guéri
11 malades sur 26), ne peuventils pas éire
expliqués de cette manicre ? Ce qui nous con-
firme dans celle opinion, c’est que Fothergill
qui avait déja recommandé cette substance médi-
camenteuse des le début de la maladie, voulait
qu’on lui joignit quelque autre purgatif, mais
toujours propre a expulser les vers qui pouvaient
élre cause ou complication. Cecinous conduit &
dire un mot des purgatifs qui n’ont pas moins
¢té conseillés que le mercure , lequel méme a
éLé souvent employé par plusieurs praticiens,
seulement a titre de purgatif,

Plus occupé sans doute d’établir une révul-
gion que d’attaquer I'hydrocéphale aigué dans
ses racines, M. Itard, & Pexemple de VWhytty




€ 153 )

de Fothergill, de Watson, de Thomson, de
Formey , cte., dit qu’on ne saurait trop insister
sur l'usage des purgatifs dés linvasion méme
de cette maladie (1). Mais si Popinion que
nous avons émise relativement & la cause la plus
fréquente de I'hydrocéphale aigué¢ avec ou sans
altération organique, est vraic , comme les faits
le prouvent de plus en plus, il est aisé de con-
cevoir combien doit éire dangereux le précepte
de lauteur que nous venons de citer. Cheyne
aurait-il perdu tant de malades, s'il avait moins
abusé des purgalifs ?

OBSERVATION XIX,

“Trois jonrs; coliques; eris aigns; eonvulsions ; contraction des
merabres; opistiiofonos 3 aceés convulsifs trés-rapprochés, trés-
wiolens, == Une potion huileuse et un lapement de camomille et de
lait font rendre parles selles un amas glaireux, accompagne de
méconium , qui calme instantandment tous les symptémes ; refour
a la santé,

{ Cholupt, Essai sur les conpulsions les plus fréq. des enfans en dtat
de fiév., obs, pend. plus, années & la Guadeloupe. Paris 1824.)

L'épouse de M. C*** ¢lant accouchée d’un
garcon fort et bien portant, le 4 mars 1820, je

(1) Odier, qui d'abord accorda une confiance sans hornes gux
purgatifs, s'éleva ensuite avee force contre lear emploi. S'ils
ne préviennent pas Dhydrocéphale aigué, dit-il ; loin de la
yetapder, jls Yaceélérents
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fus appelé, le # au matin, pour remédier &
des coliques intenses dont ce dernier ¢tait atteint
depuis plusieurs heures. Je le trouvai effecti-
vement en proie a de vives douleurs, qu'annon-
caient assez les cris déchirans qu'il faisait en-
tendre, et les violentes torsions auxquelles il
se livrait. J’employai immédiatement les moyens
usités en pareil cas, et le calme parut se réta-
blir ; mais ’orage ne tarda pas & reparaitre avec
plus de force. Je mis en usage tout ce que
prescrivait la circonstance ; ce fut en vain : les
coliques ou plutdt les convulsions se multiplie-
rent, et ne laisserent plus entre elles qu'un
trés-court intervalle. 11 était alors dix heures du
matin. Voici les phénomenes qu'on observait
pendant leur durée : 'enfant poussait d'abord
quelques cris aigus et contractait fortement ses
membres; le ventre devenait tendu; la téle se
renversait sur le dos, opisthotonos; les ailes du
nez, la partie des joues qui les avoisine, et les
1evres perdaient insensiblement leur couleur na-
turelle, pour prendre bientdt une teinte violacée
et devenir ensuite tout-d-fait noires. Cet état
s’étendait suecessivement au reste de la face, au
tronc et aux exirémités, en sorte que le corps
offrait véritablement le méme aspect que celui
d’un négrillon : ce phénomene était di a la sus-
P:cnsion apparente de la respiration et de la cirs
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eulation, au point que, pour la plupart da temps,
il devenait absolument impossible de rencontrer
aucun battement du coeur et des artéres. Pour y
remédier, je présentais a 'entrée des narines le
bouchon d’un flacon d’ammoniaque dans la vue
d’exciter la membrane pitujtaire , et forcer ainsi
le cerveau a réagir sur les puissances muscu-
Jaires chargées de la dilatation de la poitrine.
LCe moyen eut d’abord quelques succes, mais
bientdt les convalsions acquérant une durée et
une inlensité plus grandes, il ne produisit plug
aucun cffet; ensorte que, vers midi, cet élat
de mort apparente se prolongea tellement, que
jlavoue que je crus l'enfant privé de la vie. La
personne qui le tenait sur ses genoux se dis-
i)osait méme a 'emporter hors de la chambre
de sa mere, Jorsquil fit subitement une courte
inspiration: il revint dés-lors pen & peu i la vie,
mais pour retomber bientdt dans la méme si-
tuation. Cet état se répéla plus de quinze fois
dans la journée, ct dans chacune d’elles on eiit
pu déclarer que la mort avait lieu. La durée de
ces acees ¢lait vulgairement de dix ou douze
minutes ; mais aucun d’eux n’en présenta d’aussi
Jongue que celui qui arriva vers cing heures
du soir. La respiration et la circulalion parurent
anéanties, malgré I'observation la plus attentive,
pendant pres d'une demi-heure. Aux divers symp-
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témes énoncés ci-dessus se joignit le froid de
toute la surface du corps; le tronc devint ct
resta violacé ; la machoire inférieure offrait une

rigidit¢ plus forte que jamais; les pupilles étaient -

dans une immobilité compléte ; les ailes du nez
retirées et la face comme grippde; laspect
général du corps avait enfin la physionomie
d’un cadavre. Aucun des moyens usités en pareil
cas ne fut oublié, mais en vain. Je regardais
cette fois la mort comme certaine, et me pré-
parais @ me retirer, lorsque le petit malade fit
une profonde et courte inspiration ; elle fut
suivie , quelques momens apres, d'une seconde,
puis d’une troisidme, et successivement jusqu’au
retour & 1'état naturel,

La thérapeutique que je mis jusqu’alors en
usage fut varide autant que possible, et consista
dans I'emploi de tous les médicamens externes
capables de faire cesser un élat aussi alarmant,
et de rendre au ventre la liberté qu'il avait
perdue depuis la nuit, ce qui avait amené con-
séculivement le météorisme & un assez haut
degré : yemployai ainsi les frictions opiacées et
camphrées, les embrocations émollientes sur le
ventre, les bains généraux, les lavemens, les
sangsues derritre les oreilles, les sinapismes,
ele. Il ne m’était permis d’administrer aucun
reméde & Dintérieur; il suffisait, en cffet, da
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présenter une cuiller & la bouche pour déter
miner immédiatement une convulsion. Vers six
heures et demie du soir, je fis de nouveau plon-
ger 'enfant dans un bain titde, mais cette fois
avec l'intention de I'y laisser aussi long-temps
que possible. Il y demeura cffectivement au-
dela de trois heures: on avait soin de main-
tenir I'cau a la méme température. Durant le
s¢jour dans le bain , il se manifesta plusicurs
convulsions ; cependant j’observai qu’on pouvait
toujours rencontrer quelques contractions da
coeur, en y apportant une altention soutenue;
mais alors elles étaient tris-faibles et rares, aa
point qu’on n’en comptait souvent pas dix dans
une minule, ct on ne pouvait, quoi gu'on fit,
apercevoir le mouvement d'élévation de la poi-
trine. Au bout de deux heures, le ventre ¢tait
moins lendu, et 'eau devint un peu sale, pré-
sentant & sa surface quelques parlicules glai«
reuses. On notait aussi de temps en temps 'ap-
parition de quelques gaz. Une heure apres,
T'abdomen s’affaissa d'une manicre lres-sensible,
et 1l'cau devint absolument trouble. Je me {¢li-
cilais donc de cette amélioration, quand toul-
d-coup il survint une convulsion qui, par sa
force et sa durée, surpassa toutes les autres. Je
me décidai en conséquence i faire retiver 'en-
fant du bain, et le fis envelopper dans des linges



¢hauds. On frictionna le ventre avec un linimer
camphré et opiacé, et on adminisira un lave-
iment anodin. On coucha le petit malade, il était
alors dix heures du soir. Nous attendimes 'évene-
ment au miliea des plus vives inquiétudes. Nous
fimes cette fois agréablement trompés ; I'en-
fant s’endormit paisiblement pour ne s'éveiller
qu’d quatre heures du matin, Dans cet tervalle,
il poussa quelques plaintes,; mais sans sagiter;
il rendit quelques gaz et urina plusicurs fois.
A son réteil, il jeta des cris qui annoncaient
plutdt le besoin que la douleur, Je lui fis donner
quelques cuillerées a café d’une polion huileuse
aromatisée, qu’il avala parfaitement. On lui
administra en outre un lavement de camomille
et de lait. Le petit malade s’endormit de nou-
veau jusqu'a sept heures. En visitant alors ses
linges, nous trouvames un paquet de matieres
glaireuses condensces, roulées en peloton et
parsenrées de concrélions laiteuses; il avait le
volume d’une petite orange. La nature de cette
selle, qui fut accompagnée de beaucoup de mé-
conium, fut deés-lors plus que suffisante pour
expliquer la violence des douleurs et des con-
vulsions.

Reéflexions. A quoi doit étre attribué cet amas
glaiveux daps les intestins? L'enfant était fortes
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fient constitué; la mere, d’une faible complexion,
n’avait pas beaucoup de lait. Le nouveau-né,
trouvant ainsi peu de nourriture , témoignait ses
besoins par des cris répétés et par la succion
qu’il exercait sur tous les objets qu'il rencontrait ;
mais, au lieu de s’en tenir aux substances sucrées
et légerement laxatives qui doivent eomposer
I'aliment de I'enfant pendant les deux ou trois
premiers jours, sur-tout lorsque la mére n’a pas
encore assez de lait, on mit immédiatement le
sein d’une nourrice étrangére a sa discrétion, et
pour surcroit de mal on lui donna de la bouillie.
On concoit facilement tous les accidens que ces
deux circonstances pouvaient produire, le mé-
~conium n’ayant pas encore été évacud.

Rien de plus évident ici, je pense, que Ie
caraclére sympathique des convulsions sous l'in-
-fluence de I'irritation de la membrane muqueuse
des intestins. |

OBSERVATION xX.

Dix-huit mois; ficvre continue; convulsions; coma profond ?
dilatation des pupilles ; trismus ; ventre tendu ; constipation ;
contraction des membres thoraciques, -- Plusienrs selles bi=
lieuses fétides, déterminées par une potion huileuse , font disz

paraitre tous les accidens ; guérison.

(Chalupt, ousrage eité.)

Le 26 décembre 1823, je fus appelé i g
hieures du soir pour donner des soins & un jeune
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enfant de couleur, Agé de 18 mois, Cef enfanf,
dont la sorlie des dents canines et incisives était
effectuée depuis quelque temps , avait, depuis
deux jours , une fievre continue avec sécheresse
a la peau et tendance & I'assoupissement.

Le soir du deuxiéme jour, tout-d-coup con-
vulsions violentes , qui durent cing minutes
et se renouvellent une heure aprés. A mon arri-
vie, coma profond ; pupilles dilatées et & peine
sensibles & I'impression de la lumiére ; pouls
d'une vitesse extréme, petit ; visage décoloré;
Iéger trismus ; ventre tendu ; constipation.

( Bain , une sangsue derritre une oreille,
frictions camphrées sur le bas-venire ; potion
avec lhuile de palma christi , aromatisée avec
un peua d’eau de menthe, & prendre par cuils
lerées chaque demi-heure.)

Convulsions nouvelles, mais de peu de durée,
aprés la sortie du bain, et immédiatement en=
suile déjections stercorales , copicuses et f¢lides.
Des-lors, diminution de 'affection comaleuse ,
soif plus vive ; le sang fourni par la piqire dé
Ia sangsue est noirdtre et se coagule promple-
anent.

3¢ Jour. Le petit malade a eu, vers le matin,
quelques contractions des membres thoraciques,
Il n’y a pas eu d’évacuations depuis minuit. Il
y a encore de¢ la tendance & Vassoupissement,
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Les pupilles offrent de la dilatation, mais sont
- néanmoins plus mobiles que la veille ; le ventre
est un peu rénitent. Quelques cuillerées d'une
_potion huileuse, comme la précédente , de-
terminent plusieurs selles bilieuses fétides , qui
sont bientdt suivies de la cessation absolue de
tous les accidens. '

Réflexcions. La cause des convulsions n’est pas
moins manifeste ici que dans 'observation pré-
cédente. En vain on voudrait les rapporter &
une modification du cerveau ; en vain on vou-
drait soutenir que I'émission sanguine , opérée
par la sangsue appliquée sur l'apophyse mas-
toide, a déterminé la guérison. Mais les nou-
velles convalsions , qui se manifeslérent , ne
sont-clles pas une preuve du contraire ? Clest
donc a la constipation seule qu’il faut les attri-
buer. Cela est si vrai qu’elles furent de peu de
duarce, ct que le coma, dans lequel était plongé
le malade , diminua immédiatement ‘apres
I'évacuation de quelques maticres alvines. Les
mémes accidens s'¢tant renouvelés, on pres-
crivit une nouvelle potion purgative qui amena
plusieurs selles bilieuses fétides ; dés ce moment,
tout rentra dans I'ordre physiologique,
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OBSERVATION XXI.

Cing ans; valétudinaire ; malaise général; vertiges; douleur
épigastrique ; contraction des muscles de la [ace; renversement
de la téte en arriére ; trismus; convalsions géncrales; stu-
peur; rire sardonique; teinte jaundtre. -- Eau stibide; vo-
missemens bilieur suivis d’évacuations aleines copieuses; gué=

rison instantanée.

{Chalupt , ourrage cité.)

Un jeune mulatre, 4gé de 5 ans, d'unc habi-
tude valétudinaire , se plaignait depuis quelques
jours d'un malaise général. La veille il avait
vefusé de manger. Deux heures avant mon ar-
rivée, il disait éprouver des vertiges quandil
¢tait debout , et accusait en oulre une douleur
fixe , mais peu intense , & la région épigastrique:
Tout-a-coup , contraction involontaire des mus-
cles de la face , tournoiement des yeux, ren-
versement léger de la téte en arriére, perte de
connaissance , trismus. Bientot aprés, convul-
sions générales. Rendu auprés du malade, je le
trouvai dans un ¢tat de stupeur, parfois inter-
rompu par une sorte de rire sardonique. Le
pouls était un peu plus fréquent que dans I'état
naturel ; les pupilles élaient dilatées et immo-
biles ; les sclérotiques avaient une teinte jaune
prononcée ; 'habitude du corps était également
plus jaune que d’ordinaire ; la portion de la
langue , qu’on pouvait apercevoir par I'absence
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de quelques dents de devant, paraissait mani-
festement saburrale. Je me décidai de suite A
administrer de 'cau stibiée. Au bout d’une demi-
heure , une premitre dose ne semblant pro-
duire aucun effet , j'en fis donner une seconde.
Peu de momens aprés , le malade vomit une
quantité considérable d’une bile d’abord pora-
cée , ct ensuite d’un jaune d’ocre , rendue avec
unc telle abondance, qu’une partie s’engagea
par les fosses nasales. Ce vomissement fut favo~
ris¢ par l'usage de beaucoup d’cau liede, ct
bientét suivi d’évacuations alvines copicuses.’
Les accidens dispararent incontinent , pour ne
plus revenir. La convalescence suivit de pres ,
et fut assurée par I'emploi des amers.

Reéflexions. Lies exemples de ce genre ne sont
pas rares : on en trouve de trésscurieux dans les
annales de la Science. Celui que nous avons
sous les yeux est tres-remarquable par la gra-
vité des symplomes cérébraux: on aurait dit
une lésion encéphalique trés-intense. Il suffit
cependant de deux doses d’ean stibiée pour faire
disparaitre sans retour tous les accidens. Stoll,
qui, comme nous l'avons dit ailleurs (1), a

(1) Voyez le Mémoire que nous avons publi¢ en 1822 sur les
sympathies en geénéral, et en parliculicr sur ¢elles de Vestomac
avee difigrentes parties du corps humain,
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Téuni, dans sa Médecine-pratique, une foule
de faits précieux sur se sujet , n'a tant multi-
pli¢ sans doute I'emploi des ¢méliques, que
parce qu'il connaissait trés-bien la grande in-
fluence de P'estomac sur toutes les parties du
corps , et principalement son aclion spéciale
sur la téte. Que I'dmélique ait ét¢ nuisible
dans beaucoup de cas, c’est un fait reconnu
et avoud par tout le monde ; mais vouloir nier
son utilité, c’est ce que conlesteront toujours
ceux qui, au risque d’étre accusés d'aveu-
glement , continuent de Pemployer (et le suc-
cts en justifie I'emploi) dans ces cas, connus
en vieille médecine, sous le nom d'embarras gas-
irique, et dans toutes les maladies, en un mot,
ou prédomine V'élement bilieu.

OBSERVATION XXIL

Kenafl ansy santé délicate; mouvemens convulsils des muscles de
la face; abdomen doulonrcux, légérement tendu; constipation ;
céphalalgic; coma profond; soubresauts dans les tendons; dé-
lire; vespiration laborieuse. -- L’emploi des anthelminiligues
Jair vendre une grande quantité de vers : guérison,

{ Observation communiquée par M. E. Delmas. )

Un enfant de g ans, d’une santé délicate,
trés-sujet aux vers, me présenta, le 2 septembre
dernier, second jour d¢ la maladie, les phéno-
mdenes suivans ; . : '
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Tace colorde ; yeux Lrés-sensibles & la lumitrs 3
ailes du nez indgalement tirées; mouvemens
convulsifs des muscles de la face; langue lé-
gtrement rouge et un pea seche (elle ne peut
dépasser le bord des levres); abdomen doulou-
reux & la pression, légérement tendu; consti-
pation; urines rares; céphalalgie; réponses
vagues ; coma profond ; pouls serré , pelit ; sou~
bresauts dans les tendons.

( Lavemens émolliens , fomentations avec
I'huile camphrée sur I'abdomen, eau de gomme
pour boisson. )

Le soir, augmentation de tous les symptémes
ddlire furieux pendant cing ou six heures; il est
remplacé ensuite par un grand affaissement ;
respiration laborieuse.

( Deux vésicatoires, un a chaque bras ; sina~
pismes & la plante des pieds.)

3 Septembre. Amélioration sensible pendant
quelques heures ; il survint ensuite du délire, des
mouvemens convulsifs dans les muscles de la
face ; soubresauts dans les tendons; pouls fré-
quent, petit, irrégulier:

( Potion purgative et vermifuge & prendre
par cuillerées, fomentations émollientes sur
I'abdomen. )

Le soir, méme état; pas de sclles dans la
journée. '
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( Lavement légérement purgatif. )

4 Septembre. Dans la nuit, évacualions alvines
abondantes ; urines rares trés-rouges ; diminution
de tous les symptomes.

(Crémes de riz, eau d’orge pour boisson. )

Sept heures du soir. Dans la journce, trois
selles qui contiennent plusieurs vers ascarides.

5 et 6. Cette amdlioration persiste, mais le
malade a un peu de ficvre; il demande des
alumens.

7. Une once d’huile de ricin, combinée avec
wune once de sirop de violette et une once d’huile
d’amandes douces, entraine encore une grande
quantité de vers. ‘

A dater de ce moment, le malade entre en con-
valescence;gudrison parfaite quelquesjoursapres,

OBSERVATION XXIIIL

Qnatre ans ; convulsions ; somnolence; ventre tendu, douloureny;
sclles glaivenses. - Expulsion de plusieurs vers lombrics el asea-
aides; disparition de tous les sympibmes; conpalescence le qua<
#ricme jour de la maladie,

( Chalupt, ouerage eité.)

‘Au mois de juin 1820, je fus mandé aupres
d'un enfant blanc, igé de quatre ans, peu de
momens apres quil et éié soumis & une con-
vulsion qui avait duré plus de six minutes. Cet
enfant, malade depuis trois jours, ¢tait dans un:
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&tat fébrile accompagné de chaleur et de séches
resse & la peau, et d'une somnolence marqude.
Les parens avaient administré, des le principe,
du sirop dit de Brinvilliers. Quelques jours
avant d’étre alité , le petit malade allait fré-
quemment & la selle ; les maticres fécales étaient
blanchitres, et parfois semblables 2 de la bouil-
lie. A mon arrivée, pouls trés-fréquent , serré
et petit ; ventre légérement tendu; les yeux
offraient peu de vivacité ; les pupilles , plus
dilatées que dans I'état naturel, étaient peu
mobiles ; lalangue était blanchitre, 'haleine de
mauvaise odeur. L’enfant restait peu de momens
a la méme place , et se plaignait souvent du
ventre ou il portait la main. Les urines étaient
limpides.

(Potion avec assa-feetida 3 3, camphre gr. vj
eau de camomille 3 iv ; limonade , f{rictions
huileuses camphrées sur le venire , lavemens
avec camomille et éther.)

Une heure aprés, convulsions qui durent
dix minutes. Le reste de la journée et la nuit ,
agitalion moindre ; disposition au sommeil 3
abdomen moins tendu.

Le lendemain matin , potion huileuse avec
addition d’acide citrique et quelques gouttes
d’¢ther. A midi, plusiears sclles glaireuses 5
d’'une odeur fade , dans lesquelles on trouve
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plusicurs vers lombrics et quelques ascarides
vermiculaires. Dans le reste du jour , état lran-
quille , moins de somnolence. Le soir, lave-
ment comme le précédent.

3* Jour. Il y a eu la nuit dernitre quelques
mouvemens convulsifs ; le malade s'est plaint
de nouvelles douleurs au ventre ; sommeil inter-
rompu ; soif vive ; 'abdomen est moins souple.

( Méme prescription que la veille, )

Dans laprés-midi, nouvelle sortie de quatre
vers lombrics d’une longueur considérable, et :
d’une couleur rougeilre. Dés-lors disparition
de tous les symptémes ; retour a la gaité et aux
jeux ordinaires. La nuit suivante a ¢té bonne,

4° Jour. Convalescence ; usage des amers.

OBSERVATION XXIVs

Douze ang; cracholement eontinuel; contraction des mascles du
visuge et des yeux ; agitation continuelle des bras et delatéle;
convulsions atroces ; perte momentanée de la yue, de Vouie et
de la parole; douleur épigastrique ; respiralion courfe, trés-
pénible; surdité,, mutisme passagers ; opisthotonos ; emprosthio-
Zonos ; roideur dans les membres ; délire ; contraction des mus-
cles masticateurs et de Pépine; tumeur volumineuse, dure ey
mobile dans la région iliaque gauche ; monvemens spasmodi-
ques des museles du bas-ventre.-~ L'usagedes anthelminthigues
long-temps continué frivmpha enfin de tous ces accidens.

(Observation de M. Ilouzelot; chirurgicn en chel des Hospices
eivil et militaire de Meaux , ete.; »oy. Journal géneral de més
decine ete,, 8¢ année; t. XIX , p. 353 et seq.)

Pierre M.***, né de parens sains, dgé de 13
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ans , en avait passé dix, dans une parfaite santé,
qui ne fut altérée ni par 'éruption de la va-
riole ni de la rougeole, lorsqu’en juin de l'an
1798, les symptdmes suivans se firent remarquer :
crachotement continuel ; blancheur de la langue;
visage alternativement pile et animé; bouche
souvent pleine d’eau; mouvement des ailes du
nez ;.contraction des muscles du visage et des
yeux; serrement de poilrine ; agitation conti-
nuelle des bras et de la téte ; convulsions légeres.

Le 1 novembre 1799, perte subite des
sens ; membres flexibles ; bouche légérement
écumeuse ; le soir, en soupant, cécité momen-
tanée , quoiqu’en parfaile connaissance. Un
médecin consulté mne vit qu'une simple ma-
ladie nerveuse, qu’il caractérisa méme d'¢épi-
lepsie, suite d'une frayeur légére que le malade
avait eue six mois auparavant. Il prescrivit les
anti-spasmodiques qui ne produisirent aucun
effet. Un violent purgatil anthelminthique fit
cesser tous les accidens, qui se renouveltrent
au mois de juin suivant. Alors, perte momen-
tande de la vue, de T'oule, de la parole ; senti-
ment d’oppression a la poilrine ; convulsions ;
enfin, les symptomes nerveux les plus forts.
Quelques purgatifs adminisirés provoquerent
'évacuation d'une énorme quantité de matidres
stercorales noires et extrémement fétides. Les
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accidens se calmérent un peu jusqu'au 20 fé-
vrier 1801, - _

Ce fut a cette époque que l'on appela M.
Houzelot, qui fit les remarques suivantes sur
Yétat du malade: couleur du visage changeante;
demi-cercle noir sous les yeux; démangeaison
du nez ; douleur vers I'épigastre ; maigreur ge-
nérale; mouvement d’ondulation dans I'estomac;
mobilité des ailes du nez, des muscles du visage,,;
des yeux ; langue blanche ; selles laborieuses. Le
soir du méme jour, il y eut perte de la parole ;
respiration courte et trés-pénible: le malade
indiquait par signes qu’un poids énorme l'em-
péchait de parler et de respirer. Ces accidens
disparurent un instant, pour étre bientot suivis
de violentes convulsions dans les muscles du
bras. Apreés l'acces, le malade assura qu'avant
son invasion il avait senti quelque chose remuer
dans son estomae, et qu'une seconde apres il
avait perdu la parole. De légers calmans procu-
xérent une assez bonne nuit.

Le 21 février au soir, M*¥*, quoique par-
faitement tranquille, perdit la vue, dont il re-
couvra bientdt I'usage pour devenir sourd. Gette
surdité disparut aussi, et une aphonie eut lieu
avec ¢touffement. Le malade fut un instant suc=
cessivement aveugle, sourd et muet: des con«
‘vulsions atroces succéderent a lous ces symp-=
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tomes singuliers. Les muscles de I’dpine se
contracterent tellement, que le tronc se renversa
en arriere. Ces muscles se relichéerent pour
obéir a la force de contraction de leurs anta-
gonistes, qui, a leur tour, courbérent le trone
en avant. La langue sortait de la bouche ; les
yeux étaient contournés el les bras roides; les
Tesses touchaient les pieds; enfin, le pouls petit,
fréquent, la respiralion tres-courte faisaient
craindre que le malade ne succombit A la vio-
lence des accidens.

Comme ce jeune homme rejetait tout ce qu'il
prenait, M. Houzelot lui fit respirer I'ammonia-
que, et vit tous les symptomes cesser comme par
enchantement. Une potion calmante et 'opium
donné a tres-forte dose procurérent du repos
pendant la nuit suivante. La rémission des symp-
témes , suite de Padministration des anthel-
minthiques, fit préjuger & M. Houzelot que les
vers ¢taient la cause essentielle de tous ces ac-
cidens ; néanmoins cette opinion ne fut pas
gottée. '

Dans la matinée du 22 février, les accidens
reparurcnt avec une violence extréme, et la
téte fut la partie affectée. Souvent I'affection
cérébrale diminuait pour se porter sur les mus-
cles de la langue qui sortait considérablement:
de la bouche. Il y avait déja trois heures que
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cet ¢tat durait, lorsqu'on fit respirer avee
succes 'ammoniaque, et le malade dit qu'avant,
I'invasion de I'accés, il avait senti remuer quel-
que chose dans son estomac, el un picotémcnt
& la vérité peu sensible.

Malgré ses pressantes instances auprés des

parens, M. Houzelot ne put jamais obtenir qu'on
{it succéder aussitot les anthelminthiques aux
anti-spasmodiques, sur I'usage desquels le pre-
mier médecin consultant ne cessait d'insister.
Le 23 février, le malade fut en danger de perdre
Ta vie : les accidens augmentérent & un tel point
que la cécité, la surdité, I'aphonie, la sortie
de la langue , les convulsions générales ne furent
point les symptémes les plus alarmans. La con-
traction des muscles de I'épine dura trois heures ;
la bouche était fermée , les muscles masticaleurs
tellement contractés qu'on fut réduit a faire
avaler, A I'aide d’un biberon , quelques cuillerées
d’une potion calmante. Cette fois , 'ammoniaque
fut sans effet ; le malade ne prenait rien depuis
quatre jours ; il était prés de succomber.

Le 24, un eonsultant fut enfin accordé; la
maladie vermineuse parut d’une existence si
évidente , que I'on prescrivit sur-le-champ une
forte décoction de semen conira, de coraline
de Corse, d’absinthe, avec addition d’cau de
fleurs d’oranger, une infusion de fleurs de tilleul,
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<l des pilules failes avec le muriate de mercure
«doux et le semen conira.

Le 25, point de rémission dans les symp-
toémes, qui furent moins violens le 26. Alors
deux selles avee deux vers lombries ; convulsions
-générales et partielles. Le 27 , quinze lombrics
vivans et irés-gros furent rendus. Diminution
amarquée des accidens, mieux trés-prononcé ;
dans ’espace de sept jours, on oblint 55 lombrics
vivans et 28 morts.

Le 7 mars, on observa un autre ordre de
symptomes : le ventre devint le siége de la ma-
ladie. Les muscles des parois de celte cavité
-entrérent dans une convulsion générale si vio-
lente, qu’ils s'élevaient et s’abaissaient alterna-
livement de six pouces an moins. Cet état dura
trois heures. En palpant 'abdomen, on décou-
writ une tumeunr assez volumineuse , dure et
mobile dans la région iliaque gauche. On ap-
pliqua sur tout le bas-ventre un calaplasme
composé¢ d'ail, d’absinthe, de tanaisie. Les con-
vulsions locales furent attribudes a la présence
d’un peloton de vers qui irritait le tube intes-
tinal, et qui occasionait sympathiquement les
convulsions des muscles du bas-ventre. Ces ac-
cidens reparurent pendant trois heures dans la
puit du 7 au 8. Le malade évacua par les selles
quinze lombrics et une quantité considérable de
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mati¢res noiratres. Un purgalif assez violent,
prescrit le lendemain , procura des évacuations
copieunses , noires, fétides et chargées d'une
quantité énorme de vers pourris : on distingua,
de plus, quarante lombrics (1). Depuis cette
époque jusqu’au 1o avril, les anthelminthiques
furent continués : le malade, purgé six fois,
rendit encore quinze vers et des malieres qui
contenaient les débris de beaucoup d'autres.

 Depuis le 10 avril, M*** paraissail radi-
calement guéri, lorsque, dans la 1** quinzaine
d'aoiit, il reparut quelques légers indices de
la présence des vers. Les 14 et 1) aoit, con-
vulsions; démangeaison du nez; mouvemens
spasmodiques bien marquds des muscles du
bas-ventre. Les 22 et 23 aofit, perte de la vue,
de l'oufe, de la parole. Tisane et pilules an-
thelminthiques ; soupcon de la présence d'un
1énia ; prescription du reméde de M° Nouffler.
Mieux prononcé dés la premicre prise ; accidens
dissipés presqu’a linstant. Ce remede, repris
encore trois fois, n’a fait rendre que 3o lom-~
brics. Le malade a été purgdé six fois; il a con-
tinué les anthelminthiques, et le trailement fut

(1) De ec nombre, il s’en trouvait un de dix pouces de long,
gros comme le doigt annulaire d’un adulte, recouvert de poils

teés-courls visibles & la loupe, et de couleur noire,
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terminé par Pusage du quinquina uni aux mar-
tiaux avec tant de succes, que, le 23 octobre
1803, le malade n’avait plus rien éprouvé depuis
Ie mois d’aoiit 1801. Néanmoins les vermifuges,
combinés avec les purgatifs, furent encore adini~
nisirés de temps en temps.

Réflexions. 1l est rare de lire une observa-
tion plus importante par ses détails et par ses
résultats ; elle pourrait sans doute fournir ma-
ticre a plusieurs réflexions, mais nous nous bor-~
nerons a faire remarquer que !'on eiit prévenu
beaucoup d’accidens, qui, par leur anomalie et
lear intensité, firent courir de trés-grands dan-
gers au malade, si les anthelminthiques eussent
¢té plutot mis en usage. L’exemple suivant
que nous lisons dans la gazette de santé (1),
est aussi treés-curieux. Un enfanl de 11 ans,
demeuré stupide des son bas dge, A force d'étre
tourmenté par les convulsions, retrouva la santé
et lintelligence dés qu'il eut évacué une grande
quantité de vers, apres s'élre empoisonné avec
une demi-pinte de couleur, composée d’oxide
de plomb gris, d’huile de lin et de noir de
fumde.

(1) Annce 2771, no IIL

i
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Les deux observations précédentes, qui ont
enire elles la plus grande ressemblance, mon-
trent que la présence des vers dans le tube
intestinal ¢tait la seule cause des convulsions; .
car, du moment que ces vers furent expulsés,
elles cesserent tout-a-coup.

Ces faits, auxquels il nous serait facile d'en
joindre d’autres, nous servent i résoudre la
question extrémement importante sous le rap-
port clinique, de savoir si I'état vermineux peut
étre considéré comme constituant une affection
essentielle , ou bien s'il doit toujours étre re-
gardé comme symptomatique. Sans doute, il
arrive tres-souvent que les vers sont un simple
¢piphénomene que 'on peut combattre , d'une
maniére indirecte , en attaquant la cause dont
ils dépendent ; mais n'y aurait-il pas de la
mauvaise foi a porter ce jugement sur les cas
dont il vient d’étre question ? La guérison im-
médiate, qui a toujours suivi Pexpulsion de ces
animaux p;irasites , ne permet pas, en effet, de
révoquer en doute l'existence d'un élat vermi-
neux essentiel. Toutefois, si ces observalionspar-
ticulitres, quelque concluantes qu'elles soient ,
n'étaient pas suffisantes pour faire naitre une
conviclion entiere , nous citerions les histoires
géndérales d'épidémies vermineuses que nous
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ont laissées Vieussens (1) , Du Saulsay (2) ;
Fordest (3), Boérhaave (4), Morgagui (5), Van-
den-Bosch (6), Menuret (7), Lepecq - de - la~
Cloture (8) , etc. ; alors on ne résisterait plus
a cet ensemble de preuves.

CHAPITRE IIIL!

Dans les observations que nous venons de
citer , on a vu tanlot Uouverture des cadavres,
tantot le traitement mis en ceavre, confirmer,
de la maniére la plus évidente, le point de doc-
trine que nous cherchons a établir. Mais allons
plus loin, essayons dans ce chapitre de prendre
la nature sur le fait; voyons s'il n’est pas possible
de découvrir des altéralions organiques pro-
gressives dans I'encéphale ou ses dépendances,

(1) Obs. sur la mal. verm. de Bergerac, 1731, -- Voy. aussi
Pépid, verm. qu'on obs. i Béziers en 1730, dans PAcad, ‘des
Scien, 1730. Hist., p. 48. 5.

(2) Epid. dys. verm. qui xég. & Fougéres en 1756. Journ, de
meéd. Juin , 1757
" (3) Lib, XXI, obs. 26, 27, 30, 31, 32 ¢t 33. Epid. de 15674«

(4) Hallee , Com. tn inst. Boér., vol. ¥, p. 121.

() Bpist, XLVIL

(&) Hist. can.s‘r.lcpfcf. warmin. quee annis 1761-1762 , e initio
anni 1363 , ete. , grassata fuit.

(7) Epid. verm. qui ravageait le Vivarais en 1767. Obs. d€
méd. , par Richard , vol, II, p, 238,

(8) Epid, verm, du Gros-Theil , 1770, p. gt & 190,

; S
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et évidemment consécutives & une affection ab-
dominale. Cette marche, basée sur la déduction
la plus sévére des faits prévient et repousse
‘toutes les objections, toutes les subtilités.

OBSERVATION XXV.

Quatre ans; céphalalgie ; vomissemens; anxiélé ; perte des sens;
douleur abdominale; assoupissement; strabisme en-debors de
Peeil droit; nansées continuclles; téte renversée en acriére;
agitation dans les membres; cris; expulsion de plusicurs vers;
aflnissement extréme; mort le 148 jour. —- Gastro-enidrite frés=
intense ; Pfiﬂaummnnn des ganglions mésentériques; wsophagite;
pharyngite; amygdalite; hydrocéphale algué,

( Thibeaud , Diss, cit.)

A

L** Aoée de quatre ans, 'tcmpt?ramént lym-
phatique sanguin, cheveux blonds, se plaignait,
depuis quelque temps, de doaleurs 4 la téte. Le
22 féyrier 1820, elle-eut plusieurs vomissemens.
La nuit snivanle , agifation, réveil en plearant;
jusqu’au 28, état d’anxidté et de malaise: alors,
perte des sens. Administration d'un émétique
suivie de plusicurs selles involontaires. Le 29,;
les évacuations avaient cessé.

1 Mars. Enirée de la malade i I'hdpital.
Face animée; pouls fréquent ; chaleur; abdomen
douloureux au toucher ; agitalion ; mouvemens
pour sortit de son'lit. (Dmu sangsues derricre
chaque oreille. ) Assez de calme et de tranqml—
lit¢ jusqu’au lendemain:
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% Mars. Face abattue ; yeux terhes, presque
insensibles ; le pouls donne go pulsations par'
minute ; respiration libre; langue recouverte
d’une croiite jaunitre et seche; abdomen dou-
loureux & la pression. (Hydrom., bain et affus.
froides.) Cris pendant leur administration. Aprés
Ie bain, cessation des cris, mais roideur des
membres pendant 15 & 20 minutes. Cette roi-
‘deur cessa peu a peu. Une heure apreés Paffasion,
Ie pouls bat 120 fois ; engourdissement moindre

“des facultés intellectuelles ; réponses a quelques

questions , ce qu’elle n’avait pas encore fait.
Entre deux a trois heures, elle retomba dans
un assoupissement assez profond. Pendant la
nuit, agitation; desir de se jeter hors du lit ;
grincemens de dents ; pas de selles.

3 Mars. Cris, plaintes lorsqu’on la touche
la faculté dé voir parait andantie; pupilles en-
core contractiles ; strahﬁme en-dehors de 'eeil
droit ; pouls fréquent et faible; abdomen dou-
loureux. Dans Ia'journée, rougeur et p:"lleun
alternatives de la face; efforts continuels pour
vomir. Pendant la nuit, selle copicuse dans
laquelle se trouvent deux vers lombrics. (Méme
prescription, moins les affusions. )

4 Mars. L’état est & peu prés le méme. Téte
renversée en arriére; yeux insensibles; pupille

- gauche plus dilatée que la droite; enyies dg
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vomir; un peu de toux quand elle boit; agita«
tion dans les membres. (Infusion de mousse
de Corse, julep gommeux, ¢ther six goutles,
calom. gr. viij, sinapismes.) Le soir, deux selles
noires; la nuit, agitalion, cris aigus. '

5 Mars. Affaissement extréme ; strabisme en
dehors. Pendant la nuit, deux vers onl été
rendus par I'anus. Les envies de vomir conlis
nuent. - (Méme prescription.)

6 Mars. Le matin, elle rejeta par la bou-
che un ver de huit pouces de longueur. Cornée
recouverte de mucosités ; rougeur et pileur al-
ternatives de la face; pouls fréquent, faible;;
enduit noir, crotteux, sur la langue et les dents.
(Décoction de fougere male pour boisson, la-
vement composé avec méme décoction, cata-
plasme de tanaisie sur le ventre. ) Dans la
]ourn('e quatre ou cingq vers furent encore cx-
pu]s*.{.s par les selles; augmentation de la fai-
blesse ; mort dans la soirée

OUVERTURE DU CADAVRE vingt-quaire heures
apros la mort.

Téte. Sérosité infiltrée dans le tissu sous-
arachnoidien ; un peu de sérosité dans les yen-
iricules.

Thorax., Viscéres sains.

Apparcil digestif. La membrane muqueusg
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du voile du palais, du pharynx et des amygdales,
est d'un rouge violet ; le tiers inférieur de I'ceso-
phage, d’'un rouge foncé, offre trois 4 quatre
bandes longitudinales de couleur noire. On
trouve , dans l'estomac, plusieurs petites taches
d'un violet foncé , l;approchées' Ies unes des
autres preés du pylore, et écartées dans le reste
de l'organe ; quelques-unes sont déprimées ek
semblables & de petites ulcérations commen-
cantes. On trouve aussi, dans le commencement
de l'intestin gréle, plusieurs plaques rougeatres;
plus bas, des plaques tres-larges, d'un rouge
foncé, boursoufflées , comme granulées, et
quelques ulcérations. Les glandes mésentériques,.
correspondantes a la partie altérée de I'intestin
gréle, sont rouges, grosses comme des amandes;
enfin, la membrane muqueuse du coecum est
rouge et ‘trés-épaissié.

Réfleaions. Cetle observation est remarquable:
par la propagation de Ia gastro-entérite. On la
voit atlaquer successivement les parties de I'ap-
pareil digeslif sus-diaphragmatique , et produire
enfin une hydrocéphale aigué sans altération or-
ganique. Voila donc un nouveau fait qui vient se
joindre a ceux qu’ont recueillis MM. Bricheteau
et Guersent, i |
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OBSERVATION XXVI.

Quinze jours; ophthalmic palpébrale ; favus au-dessous de Pom=
bilic ; vomissemens; cris; agitation ; devoiement ; mort le
13¢ jour. -- Gastro-entérite -aigué; conjonciives palpébrales

granuldes ; irritation cérébrale.
(Denis, Recherches sur les maladies des enfans nouscau-nés §
obs. 48, p..122.)

Gardere (Félicité ), immatricule n° o1, 4gce
de 15 jours, est]entrée le 25 janvier avec une
ophthalmie palpébrale peu intense , santé généy
rale cependant. '

Les 26, 27 et 28, I'ophthalmie augmente/
( Sangsues aux tempes. ) On découvre un favus
-au-dessous de I'ombilic: il croit assez rapide-
ment. _

Le 29, vomissemens, cris, agilation; puis
devoiement. Jusqu’au 7 février, jour de la mort,
alternative des mémes phénomenes. -

AUTOPSIE CADAVERIQUE!

Embonpoint remarquable , peau pile.

Lstomae : muqueuse fortement injectée , re-
vétue d’'une couche adhérente de mucus irés-
¢épais. Intestin gréle: aspect vermiculaire , dilaté
par de I'air, et des fluides lie de vin, d'une odeur
gangréneuse ; les valvules vivement injectées ;
la muqueuse, sur une ¢tendue de deux pieds
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au-dessus du ewcum , pourpre foncé, senlive
en'lambeaux, répandant une odeur repoussante ;
douze plaques gaufrées tr;cs—in}cclées. Mesentere:
ganglions injectés et tuméfiés. Gros inlestins :
follicules développés au second degré. Foie et
rate : 1")5‘:les , exsanguins, _ _

Fincéphale :  systeme veineux engorgé ; les
plexus choroides ressemblent & des sangsues gor-
gées; la moelle ¢pinitre est environnée d’'un
lacis vasculaire trés-moir. Yeua : conjonclives
palpébrales granulées sans injeclion ; iris et cho-
roides pales et molles,

Reflewions. Les symptomes quoffrit, & son
entrée a I'hopiltal, la petite malade qui fait le
sujet de celte observalion, ne permetlaient point
de mcéconnaitre la gastro-entérite dont elle élait
alleinte , mais rien n’annongait 'irritation céré-
brale que Pautopsie cadavérique fit découvrir,
Prenons acte de ee fait: cest une picce tres-
ulile au procts que nous examinons.

' OBSERVATION XXVI I,

Qnuatre jours; ophthalmie palpébrale; agitation ; moguct; dévoies
ment 3 amaigrissement rapide , mort lg 108 jour. -~ Gastro=
entéro - colite chronique ; muguet ; membranes des ventricules
Tatéranz trés-denses et trés-injectées: fluides dans les wentriculese

(Denis , ourr. cité , obsere. Ge, p, 124.)

Darveze (Paulinc)_? immalricule n° 655_, agle
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de 4 jours, offre, le 16 février, une ophthalmié
palpébrale de cause externe; car l'enfant bien
développée ne présente aucun signe de souf-
france. On l'admet a 'infirmerie des le lende-
main ; lophthalmie augmente.; elle devient
oculo-palpébrale. ( Sangsues aux tempes, une
a chaque.) Jusqu'au 26, jour de la mort, agi-
tation, muguet, dévoiement, amaigrissement
rapide et face de vieillard. '

AUTOPSIE CADAVERIQUE!

Titat anémique. Bouche : débris floconnsux
‘de muguet ; six boutons blancs au palais, pleins
de matitre séhacde. Estomac: trés-blanc , plein
de concrétions lactées. Intestin gréle : dilaté
uniformément ; muqueuse blanc opaque, résis-
tante , avec exsudation crémeuse. Mésentére :
ganglions blanchatres.

Lincéphale : vive injection , principalement
sur les membranes des ventricules latéraux qui
sont tris-denses ; fluides dans les ventricules,
Yeux : sains. Xissu cellulaire : point de graisse

ipfiltration des membres iuférieurs.

~ Réflexions. Cette observation est tres-remar-
fquable , en ce quelle nous offre un exemple d'al-
ération blanche sur laquelle les auteurs n'onf
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Honné que des notions incomplétes, €mis que
des idées vagues , je dirai méme fausses. Il
appartenait & MM. Scoulteten , Breschet et
Denis, de nous éclairer sur cette forme d’alté-
ralion phlegmasique de I'estomac , de l'intestin
gréle,, et du gros intestin , altération dont le
terme est Vatrophie locale. Mais, dira-t-on
comment concevoir qu’une atrophie profonde
puisse étre le résultat d’une inflammation de la
mugqueuse gastro-intestinale , quand on voit que
toute phlegmasie consiste ordinairement dans
une espece d’hypertrophie que combat trés-bien
Pemploi des anti- phlogistiques , des débili-
tans? Comment expliquer , d'un c6té, 'heureux
effet de ces mémes agens, et, de lautre,
Vinsucces des excitans dans le traitement de
T'altération blanche ? Cette difficulté de dé-
couvrir la raison de ces faits , 's’évanouit devant
une masse d’observations qui prouvent que la
stimulalion permanente de la muql.leuse'gasrro-
anteslinale finit constamment par déterminer
Patrophie de cette membrane, méme quand
elle a été d’abord hypertrophiée. Quant a I'as-
thénie de fonctions qui l'accompagne , elle
dépend , dit M. Denis, comme dans toute ir-
ritation , du désordre que celle-ci entraine dans
le tissu. L’asthénie interstitielle, celle qui sem-
ble miner le méme tissu, n'est qu'apparente,
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Y'atrophie est donc, en celte circonstance, tné
preuve aussi positive de sur-excitation, que l'in-
jection’ ou Dépaississement , accompagnés de
chaleur et de douleur. On observe dailleurs,
ajoute le méme auleur(1) , des faits semblables
& la périphérie du corps. La, tout est accessible
immddialement aux sens, et ne peut induire en
crreur. Prenons la kératite pour exemple. Si
cette phlegmasie persévere , le tissu dela cor-
née , sous 'influence de la stimulation perma-
nente, finit par s’atrophier ; il blanchit, s'amin-
cit, et méme se ramollit. On ne peut révoquer
cn doule que irritation ne soit la cause actuelle
de cette atrophic , et 1'on nepeut signaler comme
telle Pasthénie. Cetle induction rigoureuse for-
tifie celle que nous venens de tirer relativement
au canal alimenlaire.

L’altération blanche , d’apres M. Denis, se
développe le plus souvent dans I'extrémité su-
péricure de lintestin gréle et descend progres-

sivement ; I'estomac y est cependant sujet : celui
" de Pauline Darvdze nous en offre une preave.
- Nous \-'oyoris en outre dans l'inteslin gréle l'ea-
sudation crémeuse, une des formes de l'aliéra=
tion blanche , signalées par cet observateur.

Enfin, on découvre i I'ouverture du cadavre
des altérations dans I'encéphale.

(1) Rechierches suy les mal, des ent, noayv, nés, p. 8os
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OBSERVATION XXVIII

Dppression de poitrine ; coloration cyanpique ; muguet ; coryza;
dévoiement abondant ; voracité ; marasme complet; mort le
irente-neuviéme four. -~ Gastro-entéro-colite devenant clironique,
successivement avec muguet, coryze, oplthalmie et irritation
cerébrale.

(Denis , oup. cit., obs. 78, p. 125.)

Rainberville (Annette) , immatriculen® ....,
dgée de quelques jours, est recue le 29 décembre
1822 ; elle présente une flaccidité extraordinaire
des chairs, une respiration difficile avec menace
d’étouffement, et une coloration cyanique. Le
venire est volumineux et la téte fort petite; le
tissu cellulaire sous-cutané, trés-abondant, est
comme une pite molle. On est obligé de tenir
Venfant debout pour lallaiter , afin d'éviter
l’aspliy};ie. '

Le 13 janvier, léger muguet. _

Le 16, respiration nasale embarrassée ; co-
ryza. (Jusqu'alors bains simples, tilleul gomm.
édulc. , looch gomm. ) :

Le 21, les paupieres s’enflaimment, plus de
muguet ni de 601')7:4_&. ( Collyre avec le sull. de
zinc.) Alors amaigrissement progressif. (Infusion
aromatique de serpolet, julep avecsirop de quin-
guina demi-once. ‘Pour alimens, un peu de lait
'de chévre coupé avec l'eau de salep. )
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Le 27, dévoicment, décomposition des traits,
face de vicillard repoussante quand 'enfant crie.

Le 1% février, dévoiement abondant, appé-
_tence singulitre des alimens, voracité.
- Le 5, marasme complet, calme, face hip-
pocratique tres - blanche., dévoiement séreux
continu.

Le 6, mort,

AUTOPSIE CADAVERIQUE,

Coloration violette. Estomac et inlestin gréle:
altération blanche , molle , avec exsudalion
crémeuse , et quinze plaques gaufrées, pales.
‘Mésentére : ganglions blancs , opaques, volumi-
neux. Gros ntestin : développement des folli-
cules avec altération blanche , molle. Foie: pile;
un peu de bile brune. Ceeur: ses ouverlures
feetales fermées. Encephale : sa substance forte-
ment injectée ; Parachnoide ventriculaire tres-
épaisse, injectée ; fluide roux dans les ventricules.
Yeuz : conjonclives granulées, sans couleur.

Reflexions. Cetle observalion nous offre un
" de ces phénomenes qui peuvent faire mdcon-
naltre 'existence de la gastro-entérite , je veux
parler de cetle voracilé qu’a montrée la jeune
Rainberville vers la fin de sa maladie. Sans doute
Lanorexie est un signe presque constant de la
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souffrance de l'estomac ; mais on ne doit pad
perdre de vue que, dans la gastrite chronique,
il est des malades qui éprouvent une faim dévo-
rante , et qui, en prenant beaucoup d’alimens,
parviennent a diminuer momentanément I'état
de malaise, souvent indicible, qui les tourmente;
Ne peut-on pas regarder la voracité de cette en=
fant comme indiquant le passage de U'état inflam=
maloire aigu a I'état chronique? Il arrive aussi
que , lorsque la membrane muqueuse de 'estos
mac est profondément Iésée, ou que le cerveau
ne répond plus & la stimulation exercée sur lui
par ce viscere, le desir des alimens est alors tel
qu’il parait insatiable : c’est i, n’en doutons
point, la source de beaucoup d’erreurs,

Ici, -.comme dans le cas prafcédent , on voit
un exemple d’altération blanche ; seulement a
cette altération venaient se joindre quinze pla-
ques gaufrées, qui, ainsi que le prouve lins-
pection anatomique, ne sont que 'épaississement
des plexus de Peyer. M. Cruveilhier considére
ces plaques , au contraire,, comme des cicatrices
d’ulcération (1) ; mais rien, et, en cela, je suis
de Pavis du docteur Denis, ne juslifie cette ma-
nicrede voir. Si I'on détache la muquense gaufrée
des Llissus sous-jacens, on éprouve parfois de la

(1) Ouv. cit. , pag. = de Yavant-propos,
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ﬂifﬁcultL A en Upu er la séparation ;. ce qui dé-
note adhérence qui s’est établie & laltération
par la participation de toute lepalsscur de I'in-
testin. i i
Les altérations encéphaliques sont encore dans
ce cas plus considcrables.

OBSERVATION XXIX.

Trois jouts; oplithalmie puriforme; bouche brdalante; agitation;
muguet; toux; dilficulté de respirver; somnolence; refus des
alimens; mort le 182 jour. -~ Gastro-gatéro-colite chronique aves
anuguet et irritation cerébrale.

( Denis, oup, cit, obs, 108; 128,)

Gargan ( Joseph ), immatricule n° 544, ige
d’environ trois jours, est recu le 1o féyrier,
ayant une ophthalmie puriforme. L¢ lendemain,
bouche brilante, agitation.

Le 12 février, développement d'un muguet
abondant. ( Orge gommce , acidulée.)

Le 13, toux; difficulté de respirer; écume
sanglante dans la bouche qui s'écoule par les
narines ; somnolénce ; refus des alimens. Jus-
qwau 28, méme état; le muguet a cependant
dispara. Nort.

AUTOPSIE (‘&DAU/EEIQUL..

Tres-maigre. Peau: blanche ; membres infé4
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ricurs infiltrés. FEstomac : sain. Intestin gréle

- dilaté par de l'air et des fluides acidules; alté-

ration blanche molle, avec exsudalion crémeuse
et vingt plaques gaufrées piles. Ganglions du
mesentere o blancs, opaques, trés-volumineux.
Gros intestin : muqueuse plissée, injectée avec
développement des follicules au deuxicme degré.
Fessie : muqueunse fortement injectée avec six
ecchymoses considérables pres le col. Encephale:
un peu d'injection autour des ventricules laté-
raux du cerveau; ceux-ci ont leurs parois trés-

rdsistantes et dilatées par beaucoup de liquide

incolore. Xissw cellulaire : 1égerement infiltr¢ ;
point de graisse.

Reflexions. Comme les denx observations qui
précedent, celle-ci nous présente la méme forme
phlegmasique dans le tube intestinal et des traces
non ¢quivoques d’hydrocéphale aigué,

OBSERVATION XXX.

Vingt-quatre jours; sympldmes de coryza et d’ophthalmie pals
pebeale; taches rouges trés—pt.:litlrs sur les joues et le menton;
vomissemens desalimens; dévoicment; mouvement fébrile con-
tinn; trémoussemens convolifs an visage; ris sardonique ; gon--
flement du ventre; rcsimiruliou presque nulle ; mort. —- Hinite,
adnite et kératite ; csophago-gastro-entéro-colite ; pleuro-pneumba
pite ; encéphalite ; lithiasie urigue.,

(Denis, oup. cit., obs. 8¢, p. 550 & 52.)

Ecoriche (Pétronille), immatricule n® 2575
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dgée de 24 jours, est entrée a l'infirmerie le 22
janvier aveéc un coryza et une ophthalmie pal-
pébrale ; elle offre les symptomes connus de ces
maladies, et en méme temps quelques taches
rouges tres-peliles, exubérantes et discréles sur
les joues et le menton, (Tisane pectorale gom-
mée, injection émolliente dans les yeux, et
vapeur émolliente dans les narines ; alimens, lait
et bouillon.) L’intensité de ces affections ayant
cédé, on remet U'enfant & sa nourrice qui la
_rapporta le 1% février. Le coryza et 'ophthalmie
sont & un trés-haut degré. (Méme traitement.)

Le 8 février, le coryza a disparu, mais les
ycux sont dans le méme élat.

Le 13, les paupicres sont tellement gonflées
quon ne peut les entr’ouvrir; elles versent
beaucoup de pus. Le coryza se reproduit lége-
rement. ( Collyre excitant.) Jusqu'au 1* mars,
amendement considérable dans I'état des yeux
et des narines; mais la santé se déiériore, les
alimens sont fréquemment vomis , et il se ma-
nifeste un dévoiement quelquefois jaune et quel-
quefois vert. Un mouvement fébrile continu
avec un peu d’agitalion , accompagne ces symps
tomes ; la face reste toujours assez pleine ; le
corps maigrit ; I'éruption signalée au commen-
cement de la maladie a disparu; il reste un
Iéger enchifrénement , et il se forme une Lresy
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Iégdre érosion sur les corndes transparentes. Onf
néglige alors de suivre la succession des phéno-
menes qu'offre I'enfant, tant a cause de leur,
peu de variation, que parce qu’on attend leur
prompte cessation, Cependant le marasme est
devenu extréme ; les perles par le dévoiement
et la non digestion sont excessives ; la réaction
est presque nulle. Tout-d-coup , trémoussemens
convulsifs au visage avec ris sardonique et quel-
ques mouvemens dans les bras, puis calme pro~
fond et refroidissement prolongé avec gonfle-
ment du ventre et respiration presque nulle
Mort le 21 mars. Le traitement a été constam«
ment le méme.

AUTOPSIE CADAVERIQUE,

Corps de 19 pouces de long; le tube digestif
ayant 17 pieds; peau flasque ; point de graissey
OFEsophage: ¢tal gélatiniforme dans son tiers
inférieur. Estomac: distendu par des gaz, cou-
leur d’un blanc opaque, il conserve de la cohé-
sion ‘sur la grande courbure et au pylare ou il
est simplement épaissi et d'un blanc mat; mais
dans le reste de son étendue , il est détruit et
fondu en bouillie gélatiniforme, avec effusion
des maticres qu'il contenail dans la cavité péris
13
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- Yondale. Infestin gréle : dilaté par des gaz ct ded
liquides jaunes ; muqueuse épaissie , sans val-
vules , résistante et d'un beau blanc mat. Gan-
glions mésenterigues : volamineux , d’'un beau
blanc. Gros intestin : plein de maticres jaunes ;
sa muqueuse est fortement injectée , et couverte
de folliculesdilatés au deuxicme degré. Peritoine:
il renferme des matiéres alimentaires facile-
ment reconnaissables et un fluide albumineux.
Joie : volumineux, assez sanguin , flasque ; son
grain est fin et serré. flate: tres-molle. Reins :
de petits graviers se lrouvent dans leurs calices ;
deux d’entre eux ont deux lignes de diamétre,
Fessie : vide et saine. e

Ceeur et gros waisseaux : renfermant peu
de sang ; caillots gélatincux dans Toreillette
et le ventricule droits ; fluide roussitre dans
le péricarde ; membrane interne des grosses
artéres assez rouge. Pleévres : celle du cdté
droit est remplie par une vaste fausse mem-
brane. Poumons : celai du c6té droit est d'une
couleur lie de vin , assez dense , ne gagne pas
le fond de I'cau et ne crépite pas. Bronches :
la division droite est rouge et pleine de sang.
Fosses nasales : muqueuse épaisse sans rougeur;
la muqueuse du sommet du pharynx est sur-tout
trés-épaisse et parait couverte de végétations.
Yeuz : conj_oncli\'cs injectées, ¢paissics, gras
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nuleuses ; taches blanches sur les corndes; I'in+
térieur des globes est sain. e
Encephale : le cerveau se termine en pointe
vers l'oceipital ; Parachnoide de toute la péri~
phérie du cerveau et de I'encéphale est opaque.
Sous elle est de la sérosité, et, dans sa cavilé,
une couche membraniforme , albumineuse, jau-
nitre, trésmolle ; la pulpe cérébrale est ra-
moliie dans les lobes cérébraux postérieurs ,
ailleurs elle est dense et injectée ; les ventri-
~cules sont pleins de fluide transparent , leurs
parois sont fort injectées. Moelle : saine.

Reéflexions. Nous voyons encore dans cette
observation une gastro-entéro-colile se présenter,
en partie sous la forme de I'altération blanche,;
et en partie sous celle du ramollissement gélatini~
forme; nous la voyons amener consécutivement
une forte inflammation de I'arachnoide, et par
suile un épanchement de sérositc dans les ventri-
cules. Ce fait nous avertit de tous les dangers que
peat entrainer une inflammation extérieure, en
vertu des liens étroits qui unissent la peau a la
membrane muqueuse gastro-intestinale. Instruit
par ce malheareux exemple auquel il serait facile
d’en joindre d’autres , nous ne saurions trop
recommander de se lenir en garde contre ces
affections généralement regardées comme 1lé~
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‘geres , parcé qu’elles ont leur siége dans le sys-
iéme cutané, et de les attaquer sur-tout avec
énergie , va la rapidité de leur propagation &
cette époque de la vie, si I'on veut prévemr les
accidens toujours funestes auxquels elles donnent
lieu.

OBSERVATION XXXI.

TTrois jours; endurcissement du tissu eellulaire ; ictére; dévoie-
ment ; agitation ; cris; muoguet; exsudation buceale flocon-
neuse ; uleération au frein de la lévre supérieure; paupiéres
constamment fermées ; coma; mort le 212 jour. s Plleg-
masies enlero- cellulaire et hépatique ; entérite , stomatite et

dermite aigués ; thymite ; arachnoidite aigué,

(Denis, ouprage citd, obserp, 168, p. 564-65.)

Daumése ( Marguerite) , immatricule n° 348,
dgée de 3 jours, est recue & linfirmerie le 27
janvier pour y étre guérie d’'un endurcissement
du tissu cellulaire, accompagné d’ictere. (Petit-
lait gommé , julep gommé , lait et bouillon. )

Le 3 février , I'endurcissement et la teinte
ictérique ont disparu; mais il s'est manifesté
un grand dévoiement vert et beaucoup d’agita-
tion avec cris continuels. Cet état dura presque
sans changement jusqu’au 8. ( Méme régime. )

Le 8, muguet abondant , augmentant les jours
suivans , avec alternative de calme et d’'agita~
don; amaigrissement considérable,
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Le 13, T'exsudation buccale flaconneuse esé
trés-dpaisse ; la chaleur générale est des plus
vives ; l'agitation et les cris sont presque conti=
nuels ; intéricur de la bouche est pile, quoique
séerétant de Valbumine ; il s'établit une ulcéra=
tion au frein de la Ievre supérieare.

Le 15, il se fait sur le dos de la main gauche
une vive injeclion avec tension , gonflement et
grande chaleur ; toujours agitation.

Du 16 au 18, aucune agitation ; diminution
du maoguet et de I'érysipele ; pdleur. extréme
du corps, sur-lout du visage , alternant avee
une leinte bleudtre ; paupitres constamment
fermées ; plus de dévoiement. Cette situation
existe depuis qu’on a fait prendre X I'enfant une
potion noire , ou l'opium semble entrer, et
administrée d 'insu du médecin. Le coma alterne.
avec des mouvemens passagers dans le visage 4
et la mort vient tout-a-coup le 18 au soir,

AUTOPSIE CADAVERIQUE.

Corps pelit, maigre; peau flasque , colorée
en violet Iéger. Bouche: des croltes recouvrent
les levres ; un ulcere profond attaque le frein
de la levre supérieure ; la partie intéricure de
de T'alvéole de la dent incisive moyenne droite
est nécrosée ; une portion d’os s'en sépare, et
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laisse 3 nu la dent dont la pulpe est gonfide et
irés-rouge ; unulcere rougeatre, recouvertd'une
crotite blanche, existe au centre du palais.

Estomac : il renferme une parlie de la po-
tion noire, mais il parait sain. Infestin gréle :
rétréci dans toute son étendue ; il ne présente
aucune valvule ; la muqueuse est trés-injectée,,
recouverte prés de I'estomac par un enduit épais,
roussitre , et dans le reste de son étendue, par
de matieres alimentaires jaunes et dures. On
trouve trente plaques gaufrées dans I'iléon. Gros
intestin: sain. Foie, rale, reins: sains. Gan-
glions mésentériques : volumineux , rouges et
mous. Fessie : la muqueuse est trés-injectce..
Ocaires: volumineux , mous ; ils renferment
beaucoup de petits kystes séreux. Matrice ¢t
vagin : Sains.

Coeur, vaisseaua el pournons : sains, mais pew
sanguins. Zhyrnus : injecté ; il offre a sa partie
antérieure un peloton de tissu cellulaire dur et
plein de pus.

Fncéphale : le cerveau et le cervelet sont
trés-injectés a leur surface ; T'arachnoide y est
un peu épaissie , cassanle et rugueuse ; au-des-
sous d’elle , et dans les anfractuosilés cérébrales,
existe une substance gélatineuse. Tous les ven-
tricules sont pleins de sérosité ; la pulpe ner-
weuse est molle, et extrémement injeciée & la
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periphérie de 'encéphale. Moelle épiniére : saine!
Leau : le dos de la main offre un peu de rou-
gear , et I'épiderme s’y enleve facilement. ;

Réflevions. L'autopsie cadavérique fait dé-
couvrir dans ce cas , comme dans les cing pré-
cédens, des altérations abdominales et encépha-<
liques. Dans lous, on voit I'irritation cérébrale
ne se déclarer qu'a la suite de la phlegmasie
gaslrique : ce qui prouve toujours la prédo-
minance des organes digestifs sur I'encéphale.
Celte dernicre observalion nous parait sur-tout
pouvoir étre considérée , comme un type de l'in-
fluence qu’exerce sur cet organe l'inflammation
de la membrane mugquecuse digestive, et de la
production, par effet sympathique, d'une mé-
ningite aigué. L’exaspération de la gaéti‘o—cnlé—
rite , déterminée par une potion intempestive ,
porte, pour ainsidire , instantanément l'affec-
tion cérébrale au plus haut degré d'intensité.

Une chose extrémement remarquable dans ces
six observations, c¢’est que les malades n’ont point
présenté les phénomenes cérébraux qui sont in-
séparables de ces altérations encéphaliques , dé-
couvertes a I'ouverture des cadavres. Pourquoi,
en cffet, le cerveau ne s’est-il pas plaint comme
a 'ordinaire? Mais pourquoi, sur-tout, est-il
resté entitrement muet ? Clest qu’a cet dge cet
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lorgane est ;, comme nous I'avons dit en com=
mengant , extrémement mou , dans un élat qui
a les plus grands rapports avec celul du feetus ;
et s’il n'est point passif, s'il n’est point dans
un état complet de collapsus ou d’inertie, il ne
sait pas , disons micux , il ne peut pas encore
exprimer ses souffrances, parce qu'il ne posséde
point cette intelligence qui sert a les lui retracer
au fur et & mesure qu’il avance en ige. Concluons
donc que lorsqu’on parle le langage de la nature,
on voit les faits venir se classer sans efforts pour
le confirmer. '

Il serait, ce me semble, difficile de ciler
des observations plus décisives en faveur de la
proposition , énoncée dans la premiére partie
de ce travail , que si le cerveau est fort souvent
affecté dans I'enfance, c’est en vertu de exces
de susceptibilité dont il jouit, et non en vertu de
celte prédominance imaginaire que lul avaient
accordée la plupart des auteurs.
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OBSERVATION XXXII

Quatre ans et neal mois; céphalalgie ; abdomen douloureux
tumefi¢ ; fityre continue; constipation ; assoupissement ; symp-
tomes d’hydrocéphale aigué ; respiration embarrassée ; mork
le g jour. == Gastro-entérite ; vers lombrics dans les intesting
gréles; Iégére infiltration sanguine d la partie antérieure des
hémisphéres du cerveau sous Parachnoide; sinus longitudinal
supérieur gorgé de sang ; meningite; trois onces de sérosite dans
les wentricules, et une once et demie dans les fosses occipitales.

( Thibeaud , Diss. cit.)

Louis-Paul Guilin, 4gé de 4 ans ct g mois,
fut amené a I'hopital des Enfans , le 24 juillet,
dans I'état suivant : céphalalgie ; fievre vive ; ab-
domen sensiblement douloureux et tuméfié ,
mais assez souple ; constipation.

235 Juillet. Assoupissement; décubitus dorsal ;
agilation presque continuelle des bras, qu’il
porte de coté et d’autre; face pile, abaltue,
couverte de sueur ; yeux fixes; légere dilatation
des pupilles ; bouche entr’ouverte ; lévres séches,
pales, l'inférieure légérement tirée a gauche;
langue blanche, dépassant un peu les arcades
dentaires, écartées; abdomen revenu sur lui-
méme, formant une cavilé trés-prononcée; dou-
lear A la pression ; pouls fréquent, petit, faible;
pulsations rapides et apparentes des carotides;
chaleur vive. Par intervalles, l'assoupissement
augmente , les paupitres s'abaissent , I'enfant
cesse de s'agiter, :
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{ Muit Sangsue‘s autour de la téte, tsane de
chiendent nitrée et feuilles d’oranger, limonade
nitrée, calomel gr. vj, lavement avec miel de
mercure 3 ij, deux sinapismes aux jambes,
bouillon, un peu de vin.)

Il y eut une selle dans la journde aprés I'ad-
ministration du calomel.

26. Méme état ; langue seche , abdomen tris-
douloureux d la pression.

( Chiendent nitré , limonade nitrée , alcool ni-
trique 3 3, calomel gr.viij, lavement semblable,
sinapisme , vésicatoire & une jambe; le soir,
¥ésicatoire a la nuque. )

Pendant le jour, le malade va trois fois & la
garde-robe ; un ver lombric est rejeté.

27. Assoupissement un peu moindre ; pupilles
moins dilatées; il ouvre les yeux et parait dis-
tinguer les objets , mais la face est toujours
pile, un peu terrcuse, triste; langue stche,
brune ; abdomen douloureux ; pouls faible, peu
développé, fréquent ; peau séche, chaude; res-
piration accélérée, haute. Il continue a s'agiter,
et & pousser des plaintes.

(Potion purgative anthelminthique , un sina-
pisme. )

28, Pas de changement ; assoupissement pro-
fond ; chaleur un peu moins vive; gencives et
dents recouvertes d’un enduit visqueux ; abdos
men peu doulourcus,
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(Calomel gr. iv, infusion de mousse de Corsé
%) B, avec éiher sulfurique 3 @, sinapisme. )

29. Méme élat que la veille; pupilles trés+
dilatdes. .

( Deux frictionssur la téte avec 3 j £ d’onguent
mercuriel pour chaque.) '

3o. Tous les moyens employés ne produisent
aucune amélioration; la face est plus altérée
Pabdomen est toujours un peu douloureux a la
pression; pendant la nuit, il y a eu plusicurs
¢vacuations de malieres noiritres.

(Infusionde valériane, chiendent nitré, feuilles
d’oranger, potion avec I'oximel scillitique 3 8,
vésicatoire sur la téte.)

31. Altération plus profonde des trails ; bou~
che entr'ouverte et remplie d’'une écume vis<
queuse ; marines pulvérulentes. ( Méme pres<
criplion. ) _ '

Le soir, yeux largement ouverts; pupilles
¢énormément dilatées ; respiration embarrassée ;
le pouls donne 130 pulsations par minute.

Mort le premier aotit & une heure du matin.

OUVERTURE DU CADAVRE firente-deux heures
apres la mort.

déle. Nulle trace de Iésion sur le cuir che-
velu et les tempes; infiltration peu considérable
de sang a la parlie antéricare des hémisphéres



( 204 )

du cerveau sous 'arachnoide ; sinus longitudinal
supérieur gorgé de sang ; circonvolutions céré-
brales effacées; ventricules latéraux trés-dilatés
et contenant environ trois onces de sérosilé
limpide ; la portion d’arachnoide qui les tapisse
ne présente aucune altération; mais celle qui
recouvre la protubérance médullaire et le con-
cours des nerfs optiques est recouverte d'une
couche albumineuse d’un blanc jaunitre, et pré-
sente en plusieurs points des adhérences contre=
nature. Une once et demie de scrosité est con-
tenue dans les fosses occipitales.

Thorax. Rien de remarquable.

Abdomen. L'estomac est large ; sa membrane
muqueuse d'un rouge foncé, sur-tout vers le
grand cul-de-sac, est épaissie, friable et s’enléve
facilement. Les intestins gréles conticnnent quel-
ques vers lombrics, et offrent des rougeurs dans
divers points.

Reflexions. Si on se rappelle les idées que
nous avons exprimdes Ltouchant la thérapeuatique
de la gastro-entérite, lorsqu’il existe en méme
temps des symptomes cérébraux, on concevra
sans peine combien ont été peu rationnels les
moyens qu’on mit en usage; aussi ne produisirent-
ils aucune amélioration. Mais ce qu'il est diffi-
cile de se persuader, c’est qu'on n’ait employ¢
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Aucun agent thérapeutique pour combatire les
douleurs abdominales qui ont constamment
tourmenté le malade, et qui pouvaient bien par
conséquent faire présumer Dexistence de I'in-.
flammation digestive , dont la méningite n’était
qu'un effet. L’épaississement, la friabilité de la
mugqueuse de l'estomac ne laissent aucun doute

a cet ¢gard.

OBSERVATION XXXIIIL

T'rois ans ; coqueluche depuis environ deux mois; ficvre; eris §
agitation ; délive; épigastre doulourcux; constipation ; symp-
tomes d’entérite ; assoupissement; respiration lente , hautej
dévoiement; abolition des sens'; convulsions ; abattement ex-
iréme ; refroidissement des extrémilés; la respiralion s’em-
barrasse de plus en plus ; mort le 16¢ jour, -~ Entérite; trois
onces de sérosite dans les ventricules latéraux ; tubercules peu
volumineus au sommet du médiasting sur le irajet de lu yeines
cape ascendante,

(Thibeaud , Dissertation citée.)

Guillaume Marchand , 4gé de 3 ans, facé
colorde, crine trés-developpé, cheveux blondsy
¢tait , depuis environ deux mois , affecté de la
coqueluche , suivant le rapport de ses parens,
et toussait beaucoup. Au bout d’un mois, on
lui administra un émélique , sans qu’il en ré-
sultit d’effet notable. Huit jours avant son ad-
mission a I'hopital des Enfans, il fut pris d¢
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fitvre avec cris, agitation, sur-tout pendant la
nuit , parfois méme délire. Un second vomitif
fut prescrit. Ces symptdémes continucrent ; le
ventre était douloureux & la pression ; il n'y
avait pas eu d’évacuation depuis quatre ou cing
jours, et, a dater du jour de l'invasion de la
maladie , I'enfant n’avait point rendu de vers.

Le 20 février 1818, on Paméne a I'hopital.
La veille, le médecin qui le traitait avait fait
appliquer un vésicatoire a la nuque, et avait
parn cramdre le développement d'une fievre
ataxique.

Le 21 février , A la visite du malin, le ma-+
lade présentait ’état suivant : face légérement
colorée aux pommettes ; pourtour des ailes du
nez pile ; sillons palpébraux trés-prononeds (1)
Ievres d'une couleur rosée ; langue humide
sans rougeur , recouverte d'un enduit jaundtre;
abdomen souple, un peu gonflé , un peu dou-
loureux a la pression ; I'enfant y porte conti~
nuellement les mains ; constipation ; chaleur
un peu vive 3 la peau ; pouls peu fréqucnt , un
peu irrégulier ; respiration légerement accélés
rée ; un peu d’assoupissement depuis hier.

(1) Ce dernier signe est regardé par M. Jadelot comme indi=
quant Ventérite, Il consiste dans une dépression qui part du
grand angle de Pocil ; et suit le bord adhiérent de la paupicre
infévicure,
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(Infusion de violettes, potion gommde, demis

lavement d'infusion de mauve et de fleurs de
“pavot , fomentation d'oxycrat sur le venire
sinapismes aux jambes, bouillon, eau rougie.)

Le soir il était assez bien , dormait paisible-
ment ; seulement il toussait un peu, et se plai-
gnait par intervalles. !

23 Février , r1° jour. Méme état ; toujours
de la tendance & Passoupissement , mais cepen-
dant un peu moindre; la veille, le poals était
irrégulier et fréquent par intervalles , aujour-
d’hui il est pea fréquent. Un .scrupulc de poudre
de magndsie est prescrit, et procure une garde-
robe. L’abdomen est presque indolent a la
pression. '

24 Février. Le petit malade est plongé dans
un assoupissement profond, qui a duré toute
la nuit précédente. La face est assez colorde ;
la chaleur vive ; le pouls irrégulier, un peu
lent et rare ; respiration lente, haute ; un peu de
dévoiement,

(Infusion de violettes et de feuilles d’oranger,
limonade nitrée , fomentation avec I'oxycrat sur
le ventre, quatre sangsues a 'anus, fomentations
et pédiluves sinapisés. )

Le soir , pouls plus fréquent , pelit, assez
mrrégulier.

25 Féyrier. Continuation de I'assoupissement;
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Itvres stches , recouvertes de pelites crotites
laiteuses ; Iégers claquemens des dents par in-
tervalles; pouls irrégulier, parfois fréquent ;
nulle douleur au ventre; du reste , mdmes
symptomes. (Sinapismes aux jambes.)

26 Février , 14° jour. Nul changement; as-
soupissement profond ; pouls fréquent, régulier,

{ Limonade nitrée, alcool nitrique, calomel
gr. iv, frictions mercurielles sur la téte avec 3ijj
d’onguent pour deux frictions , sinapismes aux
deux jambes, vésicatoire a la parlié anlérieure
du crine. )

Une demi-heure apres Papplication du vési«
catoire , l'enfant entr’ouvrit de temps en temps
les paupidres.

Le soir, légére rémission. Assoupissement
moindre ; les paupiéres vestent entr’ouvertes
pendant un certain temps ; cris produits par la
douleur que causent les sinapismes ; réponses
justes aux questions qu’on lui adresse ; langue
un peu brune, séche ; cessation du dévoiement;
pouls beaucoup plus fréquent.

27 Février. Le malade est retomhbé dans son
premier assoupissement ; les fonctions des sens
paraissent abolies. Pendant la nuit, il a eu beau-
coup de grincemens de dents qui continuent
encore. Il pousse parfois des cris plaintifs ; la
face est pdle , la chaleur assez vive ; le pouls
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-arés-fréquent , donnant 150 pulsations par mi
nute ; dévoiement en matiéres noires. Quelque
temps apres la visite , il enir’ouvrit un peu les
veux , mais retomba de suite dans1'état indiqué.

( Potion avec la liqueur d'Hoffmann 1b
gouttes, deux vésicatoires aux jambes, frictions
avec le liniment camphré sur le venlre.)

28 Février, 16° jour. Pendant la nuit, con-
vulsions qui ont duré prés de deux heures. Ge
matin, abattement exiréme; géne de la respi-
ration ; pouls presque insensible ; refroidisse=
ment des extrémités,

Mort a onze heures du matin.

OUVERTURE DU CADAVRE , quarante - huif
heures apres la mort.

Téte. Crane trés-développé ; cerveau volus
miineux ; veniricules latéraux trés-dilatés , con~
tenant pres de trois onces de sérosité un pew
trouble ; nulle autre altération.

Thorax. Quelques tubercules pen volumineux
an sommet du médiastin, sur le trajet de la veine-
cave ascendante. Les autres parties sont saines.

Abdomen. Intestins gréles présentant une con-
leur rosée a I'extérieur, dilatés par un volume
assez. considérable de gaz; couleur rose peu
foncée , occupant leur membrane muquense ,
dans la plus grande partie de leur longueur,

14

&
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Lidflexions. Voild encore un nouvel exemple
d’hydrocéphale aigué sans aucun veslige d'in-
flammation. Il ne s’agit que de savoir si elle est
primitive ou sympathique. L’entérite, reconnue
au début de la maladie et conmslatée par la
nécroscopie, donne une réponse affirmative a la
seconde question. N'aurait-il pas ¢1é possible de
prévenir non-sculement 1'épanchement ventri-
culaire,, mais encore la mort, ca attaquant dés
le principe la phlegmasie abdominale, et sur-
tout en l'altaquant avec plus d’énergie 7 Des
faits analogues nous autorisent a le penser. Dans
des cas de cette nature , une limide expectation
est toujours nuisible , tandis qu'une thérapeuti-
que hardie est souvent couronnée de succés.

OBSERVATION XXXIV.

Neuf ans; doulear abdominale 3 eéphalalgie intense; expulsion de
plusicars vers ascarides, lombricoides ; constipation opinidtre;
vomissemens ; délive ; strabisme ; assoupissement profond’;
perte des facuitésinlellectuelles ; difficulté de respiver; sensations
nulles; mort le 8¢ jour. -~ Adhidrences anciennes entre la plévre
pulmonaire et la pléere costale ; gastro-enterite ; epanchement

de sérosite ( quaire onces eneiron) dans les ventricules latérauz,

( Leclerq, Diss, cita)

Le 20 avril 1820, Louis Bordier, 4gé de g
ans, est admis & 'hopital. Dixjours auparavant
get enfant, doué d'un tempdérament lymphatis
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que et d'unc faible constitution, avait éprouvé
de vives douleurs de ventre et de violens maux
de éte , pendant la durde desquels il rendit par
le bas plusieurs vers ascarides, lombricoides ,
et vomit a différentes reprises, la veille de son
entrée a Phopital. Il s’était gorgé de giteaux et
de vin; cette faute de régime ayant ecxaspéré
les symptémes que nous venons d’énumérer, ce
fut alors que ses parens se détermintrent a
réclamer pour lui les soins de la médecine.

Le '2.0 avril, A la visite du matin, voici les
symptoémes offerts par ce malade :

Céphalalgie violente ; figure animde ; intégrité
des facultés intellectuelles ; yeux humides ; agila-
tion continuelle ; bouche mauvaise ; langue
chargée d'un enduit blanchitre et sans rougeur
A sa pointe ou sur les bords; appétit nul; soif
vive ; gonflement léger des amygdales; ventre
douloureux a la pression, sur-tout vers I'épi-
_gastre ; conslipation opinidtre depuis cing jours;
poilrine un peu moins sonore a gauche qu'a
droite ; respiration libre et sans toux ; pouls rare
et déprimé ; peau chaude et scche,

( Prescriplion : limonade, potion gommeuse
‘avec élher sulfurique 3 $, fomentations avec
I'huile camphrée sur le ‘ventre, deax lavemens
avec camphre 7 @, cataplasmes émolliens sur
Pabdomen , deux sinapismes aux jambes.)
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Pendant la journée du 20 avril, on observa
gu'en parvenant dans Uestomac, les boissons
exaspéraient les douleurs abdominales et aug-
mentaient I'agitation a laquelle le malade est en
proie. Au milieu du jour et vers le soir, vo-
missemens répélcs ; une selle peu copieuse.

Le 21, I'état du malade est plus satisfaisant
que la veille; les amygdales ont moins de vo-
lume, les douleurs de téte et de ventre moins
de violence ; cependant, vers les dix heures da
matin, de nouveaux vomissemens ont lieu; une
selle; pouls toujours lent et déprimé; délire
doux et fugace pendant la nuit.

( Méme prescription que ci-dessus. )

Dans la nuit du 21 au 22, délire conlinuel
et vomissemens fréquens; état moins bon que
la veille ; mais le malade est mailre de sa
raison; il se plaint de souffrir & la téte et d
V'épigastre ; figure animée ; pouls dur, rare. .

( Méme prescription, plus six sangsues sur la
région épigastrique. )

Le 23, cessation du dé¢lire , mais continuation
des autres symptdmes, et en outre, strabisme
qui parait dépendre de la direction vicieuse
dans laquelle se trouve entrainé I'ceil gauche.

Le 24, les maux de téte et de gorge cessent;
il en est de méme du délire; le sirabisme ek
Jes douleurs épigasiriques persisient, quoique
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avec moins de force. Le malade vomit encore ;
mais plus rarement; la peau conserve sa sé-
cheresse ; le pouls est plus fréquent et plus dé-
veloppé ; une selle. .

( Prescription : limonade, polion gommeuse
avec éther sulfurique demi-gros, lavemens cam-
phrés, cataplasmes sur le ventre, quatre sangsues
a D'épigastre, deux gros de mousse de Corse
pour deux onces d'infasion. )

Le 25, violent délire auquel succede un as-
soupissement profond ; cris presque conlinuels ;
Iangue rouge sur les bords et a sa pointe; €pi-
gastre tres-douloureux; peau chaude et séche ;
pouls fréquent et concentré une selle obtenue
par le moyen des lavemens.

On cesse 'usage de la mousse de Corse; de
nouvelles sangsues ne sont point appliquées sur
le venire; du reste, méme traitement.

Le 26, les symplomes sont les mémes que le
jour précédent; seulement ils offrent plus de
gravité,

( Prescription : limonade, potion gommeuse
avee ¢ther sulfurique 3 8, lavemens camphrés,
cataplasmes sur le ventre, deux sangsues derriére
chaque oreille, un vésicatoire a une jambe. )

Le 57 , anéantissement des facultés intellec-
tuelles ; conlinuation de 'assoupissement ; figure
pile et décomposée; strabisme plus marqué 3
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mouvemens automatiques par lesquels le malade
cherche & attirer vers.lui tous les objets qui 'en-
vironnent; ses cris ont cessé; son pouls est fré-
quent et petit; depuis deux jours, pas de selle.

' ( Prescription : potion gommeuse avec éther
sulfurique 3 B, limonade , petit-lait, sinapisme
2 une jambe , cataplasmes émolliens sur le
ventre. )

Le 28, respiration difficile ; sensations nulles;
yeux ternes et recouverts de mucosités ; pupilles
dilatées; pouls imperceptible. La mort a lieu &
+ 111 heures du matin.

AUTOPSIE CADAVERIQUE, trente-six heures
apres la mort, L :

Crdne. Les enveloppes du cerveau ne pré-
sentent rien de particulier; les circonvolutions
cérébrales sont déprimées ; les ventricules laté-
raux dilatés, le droit sur-tout, et contiennent
eux deux quatre onces environ de sérosité lim-
pide.

Thorax. D’anciennes adhérences unissent 2
gauche la plé{’rc pulmonaire a la plevre cos-
tale ; du reste les poumons sont parfaitement
sains.

Abdomen. La membrane muqueuse de I'es-
tomac offre quelques rougeurs vers le bord
supérieur de cet organe, sur-tout aux environs
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du pylore. L'iléon a sa membrane muqueuse
aussi tres-infectée dans une élendue de deux
pieds & partir du coecum , mais elle n'est épaissie
dans aucun de ses points; tout le gros intestin
est rempli de mati¢res dures et globuleuses;
lIe conduit digestif ne contient pas des vers.

Béflexions. Celle observation nous fournit un-
exemple remarquable de gastro-entérite déter-
minant une hydrocéphale aigu¢, dont toutes
les exacerbalions coincident parfaitement avee
celles de Taffection primitive. D'abord , cet
enfant a des vers qui lui causent des douleurs
de ventre dues a lirritalion intestinale que fait
naitre leur présence dans le conduit digestif ; en
wvertu de la sympathie quirégne entre ce dernier
organe et le cerveau, des douleurs de téte se font
ressentir. Bientot , lintempérance du malade
augmente son irritation intestinale , et avec
elle s’accroit aussi celle de I'encéphale; des vo-
missemens surviennent , cnsuile le délire. Six
sangsues appliquées sur D'épigastre diminuent
l'inflammation intestinale ; le délire cesse. L’en-
semble des symptomes et les vers que le malade
a rendus déterminent le médecin qui le traite
a lui administrer la mousse de Corse. Cette
substance irrite sans doute davantage les intes=
gins: « Car elle peut nuire, comme le dit M,
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Barbier, lorsqu'il existe une extréme suscepli=-
bilité des organes digeslifs , un état de phlogose

dans la cavité gastrique ou les intestins » : et

alors, malgré les quatre sangsues appliquées en

méme temps sur Pestomac, les symptomes ca-

ractéristiques de la gastrite viennent mettre hors

de doute l'existence de cette affection, Ainsi,

sensibilité tres-vive a I'épigastre ; vomissemens

fréquens ; rougeur de la langue & sa pointe et

sur les bords; fréquence et concenlration du

pouls; chaleur et sécheresse de la peau; en

méme temps, les phénomenes qui dénotent I'ir-

ritation des organes encéphaliques, acquitrent

plus dintensité ; aussi le délire prend non-seu-

lement plus de force, mais devient continuel j

et Dassoupissement, indice de 1'épanchement
-ﬁui cause la mort du malade , lui succede.
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OBSERVATION XXXYV.

fnit ans; abdomen doulourcux sur-tont vers 'épigastre; nau=
sdes; céphalalgie ; fiévre ; suspension presque totale des fucultds
intellectuclles 5 délire ; quelques aphthes sur le bord droit de
la langue ; rougeur des piliers du voile du palais; constipation;
toux; dévoiement; assoupissement; surdité; cris continuels;
contraction des muscles de la face; augmentation de tous les
symptomes ; mort le-2ye jour. -- Estomac distendu par des gasz;
grande quantité de bile dans les intestins; plagues blanchdtres
sur la membrane muguense de Uildon , qui est epaissie et par-
semde de petits points grisdtres ; méme altdration dans le coecum
et le colon; wessie trés-injectée; pléuro-pneumonie ; infiliration
d’un liguide séro-purulent dans Parachnoide; adhdrences entre
les deux lames de eetle.- membrane prés de la fouz du cerveau ;
une once de sérosité limpide dans le ventricule droit,

( Leclerq , Diss. cit.)

Jean-Baptiste Compas, 4gé de huit ans, d’un
tempérament sanguin, d’une assez bonne conss
titution, fut pris, il y a huit jours, de douleurs
abdominales, accompagnées d’envies de vomir,
de céphalalgie et de beaucoup de fievre. Depuis
Pinvasion de ces symptémes, I'état du malade
devint plus grave de jour en jour, et voici ce
qu'aujourd’hui, 25 avril, on observe :

Rougeur de la face; céphalalgie intense ;
suspension presque totale des facultés intellec-
tuelles ; délire ; dilatation des pupilles; langue
humide et présentant quelques aphthes sur son
bord droit; rougeur des pilicrs du veile du
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palais; ventre douloureux dans sa totalité, et
spécialement vers I'épigastre ; distension trés-
grande du -tube digestif par des gaz; constipa-~
tion; respiralion facile; toux fréquente; pouls
concentré et irrégulier.

(Prescription : limonade, mauve , ¢mulsion
3 iv, dix sangsues aux tempes, cataplasmes
émolliens sur le ventre , deux sinapismes aux
jambes, demi-lavement avec une décoction de
racine de guimauve. )

26 Avril. Pendant la journée d’hier, grande
agitation ; délire la nuit. Ce matin, méme état
a peu preés; le pouls a seulement perdu son
irrégularité ; la toux persiste.

(Prescription: on ne revient pas aux sangsues;
au lieu de”lavemens émolliens, on donne des
favemens camphrds, )

Le 27' , les mémes symptomes pc.rsisl:ent.

Le 28, méme état}.

‘('Vésicatoire a la nuque, glace sur la téte.)

Le 36 au matin, plaintes conlinuelles; abat-
tement ; le malade semble comprendre ce qu’on
ut dit, mais il ne peut répondre aux questions
qu’on lui adresse ; quant aux autres symptomes,
ils sont sans changement. L’aprés-midi, Compas
veconnait les malades qui l'entourent, et leur
parle assez sensément,

1" Mai. Le mieux d’hier n’a été que momens
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fané. On cesse I'application de la glace surla téte,

Le 2, assoupissement; surdilé; cris continuels;
décoloration de la face; pouls petit et peu fré-
quent ; sueurs abondantes ; le dévoiement a cessé
depuis deux jours ; du reste, méme élat. Il est &
remarquer que, chaque soir, les symptomes ner-
veux offrent une sorte de rémission dans leur
intensité. '

( Prescription : limonade, infusion de fleurs
de mauve, cataplasmes sur le ventre , trois
lavemens dans lesquels on fait entrer en tout
une once de poudre de quinquina et un demi-
gros d’éther sulfurique.)

Le 3, lasensibilité du ventre paraissant plus
grande que le jour précédent, on cesse d’avoir
recours aux lavemens de qumquum pour revenir,
a ceux de mauve.

4 Mai. Hier soir, les symptoémes, au lieu de
_perdre leur intensité, comme nous avons dit que
cela arrivait depuis plusieurs jours, ont au con-
traire paru augmenter en gravité. Ainsi, assou-
pissement plus profond ; surdité plus grande;
contraction en dedans des muscles de la face;
pouls dur et fréquent; constipation.

( Méme prescription, )

5 et 6. Rémission dans quelques-uns des sympi
tomes ; surdité moins compléte ; assoupissement
moins profond; peau moins chaude,
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Le 7, les symptomes reprennent toute Ieur
intensité ; face pile; traits tirés en bas et en
dedans ; mouvemens spasmodiques des levres ;
nez effilé ; sensibilité toujours exquise du ventre;
peau séche et brilante ; pouls petit et accéléré.

Le 8, regard fixe ; yeux larmoyans et couverls
de mucosité; face grippée, pile a gauche, co-
lorée A droite ; 1evres seches et jaunitres; langue
recouverte d’un enduit crodteux et d'un jaune
orangé; nausées et éructations; ventre moins
tendu, mais toujours douloureux; diarrhée ; sur-
dité plus grande ; ancanlissement total des fa-
cultés intellectuelles; peau brilante et seche ;
pouls dur et fréquent.

Pendant les cing jours suivans, le malade
éprouve beaucoup d'agitation ; son pouls devient
mou, dépressible ; la diarchée augmente sl
meurkt le 14 mat.

'AUTOPSIE CADAVERIQUE , vingt-quatre heures
aprés la mort.

Créne. Al'ouverture de cetle cavité, il s’écoule
une assez grande quantité de fluide séro-purulent;
Parachnoide est infiltrée d’un liquide semblable
i celui qui s'est écoulé; quelques adhérences
existent entre les deux lames de I'arachnoide
prés de la faux dua cerveau; le ventricule droit
de cet organe contient une once au moins dg
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#rosité limpide ; coupée par tranches, la subsd
tance cérébrale laisse suinter des goulteleites
de sang.

Thorax. Hépatisation du lobe inférienr du
poumon droit; inflammation de la portion de
la plévre pulmonaire qui Iui correspond , et ex-
sudation a sa surface d’'une mati¢re purulente j
adhérences des lobes du poumon gauche a la
plévre costale et diaphragmatique.

Abdomen. Distension de l'estomac par des
gaz; grande quantité de bile dans les intestins.
Ta membrane muqueuse de l'iléon offre quel-
ques plaques blanchdtres, au milieu desquelles
elle est épaissie et parsemée de petits poinls
grisitres, semblables & ceux qu'on pourrait faire
avec la pointe d’une épingle. Le coccum et le
colon présentent des lraces non moins remar-
quables de cette lésion.

La membrane muqueuse de la vessie est trés~
injectée.

Reflexions. Devait-on, le jour ott J.-B. Compas
fut introdait & 'hopital , lai appliquer dix sangk
sues aux tempes? Ne devait-on pas plutét les
lui appliquer & I'abdomen ? En d’autres termes,
devait-on atlaquer d’abord 'hydrocéphale aigué
méme réelle ? Ne devait-on pas plutét attaquer
la gastro-cniérite ? Enfin, convenait-il de coms
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battre 4 la fois ces deux maladies par des moyens
appropriés a chacune d’elles? Telles sont les
questions que fait naitre naturellement la lec-
ture de celte observalion.

Si nous ne consullions que les antécédens, la
réponse serait facile a faire; mais ne serait-ce
pas trop s'écarter de la marche sévere qu'on
doit suivre dans 1'étude des faits? Serions-nous
bien sars alors d’avoir rencontré la vérité?
Serions-nous a I'abri de toute prévention ! Non,
Comment arriver & la solation de toutes ces
questions ? 1° par l'analyse des symptdomes qu’a
éprouvés le malade; 2° par les résultats thé-
rapeutiques.

1° Analyse des sympiémes. Si, par la pensce,
nous nous transportons au début de la maladie
de J.-B. Compas, qu’y voyons-nous? que nous
présente-t-elle ¥ des douleurs abdominales, ac-
compagnées d’envies de vomir, de beaucoup de
fitvre et de céphalalgie. Vainement on voudrait
que la céphalalgie eit ici I'iniliative ; vainement
on chercherait a la faire dépendre d’une lésion
cérébrale primitive. Mais ces douleurs abdomi-
nales, mais ces nausées , mais cette fitvre intense
que le malade a d’abord éprouvies, qu’annon-
cent-elles ? évidemment une irritation des voies
digestives. Cette céphalalgie elle-méme vient
gpcore en confirmer Uexistence ; et c'est surle
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consensus d’action que nous avons reconnu
exister enlre les organes encéphaliques et ab-
dominaux , que nous fondons cetle croyance.
Premicre preuve: poursuivons.

Le malade, ason entrée & Phopital, présentait,
je 'avoue, des symptémes cérébraux tellement
intenses , qu’il €tait bien permis de les considé-
rer comme dépendz.ms d’une hydrocéphale aigu¥,

&)

en ne s'en rapportant toutefois qu’a I'état actuel 5
car si on se rappelle les premiers symptdémes
que nous avons nolés , si on a sur-tout remar-
qué que Compas ne s'est décidé a entrer a I'hé-
pital que huit jours aprs la manifestation de
sa maladie et & cause de sa gravité, on congoit
sans difficalté que tous ces phénomenes céré-
braux étaient sympathiques de la phlegmasie
gastro - intestinale. Vouloir soutenir l'opinion
contraire , n’est-ce pas heurter toutes les lois
physiologico-pathologiques? Peut-on, sans s’ex-
poser au risque d'élre accusé d’aveuglement ou
de mauvaise foi, ne pas admettre 'existence
d’une inflammation abdominale , quand on voit
un malade se plaindre de violentes douleurs dans
tout le ventre et spécialement vers 1'épigastre ;
qu’il présente des aphthes sur le bord droit de
sa langue, de la rougeur dans les piliers du
voile du palais ; une toux fr'é_qﬁenie , qui a
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kecu la dénomination de gasirique, etc. (1) 7
Deuxi¢me preuve.

2° Ddsultals thérapeutiques. Dix sangsues ont
¢éé appliquées aux tempes le 25 avril, Quel en
a ¢té le résullat ? Dans la journée, le malade fut
trés-agité ; il délira toute la nuit, et le lendemain
matin nulle amélioration: le pouls a seulement
perdu son irrégularité ; mais ne aurait-il pas

“perdue également par toute autre saignée? Tou~
Jjours est-il qu'on ne revint pas a L'emploi des
sangsues.

Le 27, I'état est le méme ; il persiste jus-
quaa 2 mai, ou l'on fit usage de lavemens de
quinquina. Ceux-ci, qui élaient encore moins
rationnels que Pemploi des sangsues , vinrent
metire dans tout son jour la phlegmasie gas~

(1) Cette toux est assex ordinairement accompagnée d’une ex~
pectoration claire , mugquense , deumense , quelquelois mélde
de stries de sang : ce qui en a souvent imposé aux praticiens,
en leur fajsant diriger leurs ressources contre un phénoméne
dont ils ne retrouvaient plus de traces 4 V'ouverture du eadavre ,
lorsque le malade succombait. Cest & b, Broussais gqu'appartient
la gloive d’avoir fait connaitre la véritable étiologie dece trouble
sympathique de la respiration ; il a pour caractére parliculier
de ne point venic par quintes , comme dang les aflections da
poumon ,° mais a des intervalles rapprochés el comme par
secousses, L'auscultation médiate fournit encore un excellent
‘moyen de reconnaitre il y a ou non inflammation des organcy
respiratoires,
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trique , et prouver qu'elle avait eu l'initiative.
Il est méme trés-probable qu’il n’existait point
d’affection eérébrale lors de Papplication des
sangsues aux tempes. L'insuccés qui s'ensuivit
convertit cette présomption en certitude: Je suis
donc & me demander pourquoi , quand lout
indiquait I'existence de la gastro-entérite , on
n’a cherché a la eombatire ni par les sangsues ,
ni par aucun autre moyen direct énergique P,
Qu’en résulta-t-il ? Une complication cérébrale
a laquelle le malade ne put résister. Mais, en
supposant méme D'existence de ces deux affec-
tions lorsque Compas entra a I’hépital, pour-
quoi , a laide des signes commémoratifs qu’il
est de la plus haute importance de ne jamais
perdre de vue; pourquoi, disje, ne pas atlaquer
de prime-abord la gastro-entérite , et ensuite
I'hydrocéphale aigué, mais de telle sorte que
ce traitement elit été, pour ainsi dire , simul-
tané ? Car si 'on veut, lorsque I'encéphale est
irrit¢ sympathiquement , combattre seulement
Tirritation cérébrale, c’est vouloir la renouveler
bientdt par la phlegmasie gastrique, si celle-ci
n'a pas été attaquée avec des armes conve-
nables.

Il est & remarquer qu’il y a dans cette obser-
vation un genre particulier d’altération patho-
logique qui commence & peine & étre signalée

15
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par les auteurs : ce sont ces plaques blanchdtres
de 12 ou 15 lignes de diametre, quelquefois
beaucoup plus longues que larges, trouvées
dans I'iléon; formées par un épaississement de
la membrane muqueuse , et couvertes d’un tres-
grand nombre de petits points de coulear gri-
sitre , avec perte de substance , et semblant
résulter de la chute d’escarres infiniment peti=
tes, mais comprenant en profondeur la mem-
brane muqueuse et musculaire des inteslins. Les
idées que M. Denis a ¢mises sur la formation
de ces plaques, sont, comme on le voit, les
mémes qui se trouvent consigndes dans cet
exemple, recueilli il y a sept ans environ. J'i-
gnore si cet auteur en avait connaissance lors«
qu’il a publié son livre.
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OBSERVATION XXXVI.

Qhatre ans.et demi; anorexie; douleurs abdominales; vomikse=
mens; céphalalgic ; expulsion d’un grand nowhre de vers lom=
bries & diverses reprises; mouvemens convulsifs; évacuations
alvines copieuses; ventre ddr, tendu ; phlegmon au-dessous de
Yoreille droite; guérison. -- Rechute: symptomes d’affection
vermineuse el d'irritation abdominale ; cris hydroecéphaliques ;
aphonie; coma pl‘ofdndlg mouvemens convulsils du coté droit;
paralysie du coté gauché; mort le 228 jour. =~ Labdonicn ne
Jut pas ouvert & cause de la décomposition trop prononcée d Pex=
#érieur; adhérénce de la dure-mére au crdnk; épanchement da
serosité dans les wentricules et dans le eanal vertébral,

{ Matthey, Mémoire sur Uhydrocéphale, obsere. 20, p. 212.)

La fille Roy, 4gée de 4 ans et demi, fut, dés
son bas &ge, sujcte aux douleurs de ventre et
aux vers. :

Apres une chute 1égére sur la téte, elle perdit
la gaité et Pappétit; elle eut de fortes douleurs
d’entrailles, des maux de cceur, des vomisse-
mens. Je visla malade un mois aprés 'apparition
de ces symplomes (21 février 1804 ) : elle avait
la face bléme, les yeux éleints; le pouls fré-
quent ; pea développé; elle se plaignait particu-
licrement de la téte ; le venlre dtait souple, un
pea doulourcux lorsqu’on le pressait fortement
avec la main. Elle avait rendu par la bouche et
par P'anus un grand nombre de vers lombrics, &
diverses reprises. .

(Calomel et jalap.)
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22, Evacuations alvines copieuses; point dé
Wers; légers mouvemens convulsifs dans la soirée.

( Lait et eau de tilleul.)

23. Mémes symplomes; on a trouvé un ver
lombric desséché dans son lit.

(Sirop vermifuge, infusion de petite absinthe.)"

Du 24 février au g mars, les symplomes
él](‘:rcnlgradue]lement en s’améliorant ; les con-
vulsions avaient cessé de se manifester depuis le
(1°" mars, mais le venlre élait resté dur et tendu.

Le 10 mars, 'enfant demande a se lever.

Le 12, 'appétit, les forces, la gaité revien~
nent ; large phlegmon au-dessous de I'oreille
droite ; venlre souple.

Des-lors, jusqu’au 29, la malade fut en pleine
convalescenice ; le phlegmon s'abeéda et fut mé-
thodiquement pansé jusqu'a parfaite guérison :
l’appétit devint excessif; I'enfant sortait chaque
jour et se livrait & tous les exercices, & tous les
jeux de son age, mais ses mouvemens de joie
avaient une apparence convulsive,

Le 30 mars , rechute. Symptomes d’affection
vermineuse et mal de téte; assuupisserncnt.'

( Calomel et jalap. )

4 Avril. Symptomes aggravés; agitation du-
rant la nuit; relroidissement de toute la surface
du corps; douleurs de ventre ; abdomen tendu;
ténesme ; membres douloureux ; pouls fréquent,
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(Lavemens émolliens, émulsion huileuse, huile
de ricin, fomenlations tiedes sur le ventre.)

Jusqu'au 16, Evacuations alvines copieuses
vertes, fétides; venlre trés-tendu; mouvemens
convulsifs.

(Solution de gomme adragant, acidalée par
le jus de cilron.)

Le 17, évacualions modérées ; un ver lombric
mort; point de convulsions.

Le 19,4 huit heures du soir, selles involon-
taires, blanchitres (comme dans la jaunisse ) ;
assoupissement ; mouvemens convulsifs des yeux;
pupilles légérement dilatées, oscillantes; cris
hydrocéphaliques ; Lraits du visage fort altérés;
le ventre parait fort sensible au toucher.

(Bain ti¢de, vésicatoires, potion éthérée. )

Le 21, perte de connaissance ; aphonie ; comal
profond ; yeux contournés dans 'orbite; pupilles
trés - dilatées ; mouvemens convulsifs du coté
droit ; paralysie du c6té gauche. Le soir, mort.

AUTOPSIE CADAVERIQUE.

Téte. Adhérence de la dure-mére au crane
épanchement de sérosité dans les ventricules et
dans le canal vertébral.

Le lissu du cerveau était sain.

Poitrine, Poumon et coeur dans I'état naturely
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L’abdomen ne ful pas ouvert, & cause de I
décomposition trop prononcée a U'extérieur.

. Beflexions. 11 serait, ce me semble , difficile
d’admettre que I'hydrocéphale aigu¢ dépend ici
d’une autre cause que de I'irritalion intestinale,
Mais, dira-t-on, cette chute sur la téte ne doit-
clle pas en étre regardée comme la cause véri-
tahlc la cause efficiente ? La perte de la gaité et
d__e I’dppetll, les douleurs d entrailles, les maux de
ceeur el les vomissemens, ne prouvent ils pas en
effet que l'affection abdominale est purement
sympathique? Cette objection, plus spécieuse qua
splide, repose sur des données si équivoques ,
qu'elle ne saurait résister 3 I'examen méme le
moins sévere. Toul semble concourir a sa des-
iruclion; et I'ige de la malade, et les douleurs
de ventre, etles vers qui la toulrncn,tzm.’n_tT Cetle-
chate , fort légtre d’ailleurs , n’est survenue;
fu'apres qu-’on eit reconnu et constaté Ies'svmp-
1omes dont nous venons de faire I'énumération.
Pourqum alors ne pas la considérer comme une
cause seulement prédisposante? Voila son véri-
table réle. On a beau torturer le fait, elle n'en
a point joué¢ d'autre. Ce qui le prouve, clest
que M. Matihey ne vit la malade qu’m‘i mois
apres cet accident ; et il est A remarquer que,
i;g.udgnt ce long intervalle, elle ne s'est jamais
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plainte de la téte. Or, je demande si'Te eervead,
dont la sensibilité est portée & un si haut degré,
serait resté 3o jours sans exprimer ses souffran-
ces? S'il n’est pas, au conlraire, plus raisonnable
de regarder laperte de 'appétit, les vomissemens,
ete., comme un résultat inséparable des douleurs
de ventre que la malade avait ddja signalées, (;t_
qui étaient dues & la présence des vers, puisque
leur expulsion suffit pour déterminer la guéri-
son? N'aurail-il pas ¢ié possible de prévenir la
rechute qui survint , ainsi- que la terminaison
funeste qu'elle détermina, st on efit combiné
les anti-phlogistiques avec les vermifuges, mais
avec des vermifuges autres que le mercure et
le jalap, qui par leurs propriéics irritanles de-
vaient nécessairement ajouler encore & laphleg-
masie gastrique ? Je n’hésite pas & le croire ,
quoique 'abdomen n’ait pas été ouvert. Mais
s'il ne le fat pas, c’est que la décomposition
¢était trop prononcée & 'extérieur ; et c’est cetle
dé¢composition qui nous confirme dans cette
croyance,
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OBSERVATION XXXVIIL.

Treize m(:ris; anxicté; constipation ; cris hydrore’phaliques; in=
sommie ; venlre tendu; respiration trés-laboricase ; mort le 139
" jour. -~ Intestins phlogosés ; quatre inpaginations le long du jé-
junum et de Filéon; ocur voluminenx ; les deux pentricules sont
pleins d’un sang fluide et noir; adhérence de la dure-mére & la
sfontanelle supérieure ; demi-once de liguide dans les ventricules
. Supérienrs.
( Matthey, Oue. cit,, ops, 21, p, 215.)

Un enfant de 13 mois, encore a la mamelle,
bien constitué, avait depuis deux jours la res
piration un peu précipitée ; d’ailleurs il parais-
sait tout-a-fait bien, il était gai et prenait le sein
comme & l'ordinaire. Cependant, la meére in«
quicte alla ‘consulter un pharmacien; celui-ci,
aprés avoir examiné I'enfant, ne le jugea point
malade; néanmoins il lui fit prendre un vomitif,

Le soir, je fus appelé : respiration tres-pré-
cipitée ; agilation ; angoisses ; urines rares; point
de selles. (Le vomilif avait agi fortement le
matin. )

Le lendemain, cris hydrocéphaliques ; in-
somnie ; pouls nul ; urines supprimées ; une selle
dans la nuit ; ventre souple,

(Un vésicatoire & la nuque, potion d’assa-foe-
tida, fomentations émollientes sur I'abdomen. )

A quatre heures du soir. Respiration trés-la-
borieuse ; ventre lendua; pupilles légérement di-
latées, insensibles A I'impression de la lumiére,

Le 3¢ jour. Mort a sept heures du matin,
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'AUTOPSIE CADAVERIQUE.

‘Abdomen. Intestins phlogosés; quelques taches
grisdtres sur upe portion du ccecum ; quatre in~
yaginations d'un demi-pouce et d'un pouce
d’étendue, le long du jéjunum et de I'iléon. Lesg
autres visceres étaient dans 1'état naturel.

Thorax. Le ceeur me parut plus volumineux
gu'il n’est ordinairement & U'dge de 13 mois: les
deux ventricules étaient pleins de sang fluide et
noir. Le poumon était sain.

Téte. Le crine scié et détaché parut d’une
belle couleur rosacée: adhérence tres-forte de la
durc-mere 3 la fontanelle supérieure : demi-once
environ de liquide dans les ventriculessupérieurs,

Reéflexions. Quand , d’un c6té, on considére
le peu de violence et de gravité, du moins appa=
rentes, dessymptomes que le jeune malade pré-
senta au pharmacien qui fut consulté; quand, d’un
autre cOté, on les voit, au contraire, s’aggraver
instantanément sous l'influence d’'un vomitif ,
on ne peut attribuer I'hydrocéphale aigué ga’a
Pactionde ce vomilif. Les efforts nécessaires pour
opérer le vomissement , en déterminant 'afflux
des liquides vers les parties supérieures, durent
Produjre-l’épanchemeqt-_t ou le rendirent plus
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considérable §'1l existait déjd. Malgré toues les
erreurs meurtritres dues & I'emploi des vomix
1ifs, plusieurs praticiens ne cessent de les recom=
mander dans I'hydrocéphale aigut, comme dans
les autres affections cérébrales , afin d’établir
ane dérivation sur la surface gastro-intestinale;
D'aprds les principes que nous avons posés ,
et sur lesquels nous ne saurions trop insister,
on ‘congoit d’avance les résultats d'ane pareille
méthode , soit qu'a l'exemple de Desault on
preserive P'émétique en lavage, soit que, vou-
lant imiter les Italiens, on ne le donne qu'a de
trés-haates doses. Sans élever des doutes sur les
suceds que le céltbre chirurgien en chef du
grand Hospiced' Humanité de Parispent enavoir
relirds , je ne puis m'empécher de faire remar-
quer , qu'on n'est pas toujours slir d'éviter les
vyomisseniens , quelque précaution qu'on ap-
porte dans la division du tartrate antimonié de
potasse. Mais supposons qu'il existe une hydro-
céphale aigué véritable avee ou sans altération
organique , et que cctle substance se borne &
irriter la membrane muqueuse ; eh bien! dans
oe cas encore , clle augmentera laffection cé-
rébrale , en vertu du consensus d’action de cette
membrane et de la méningine. Employé, d’apres
la méthode de Rasori, I'émétique ne provo-
quera pas, j'en conviens , le vomissement, maig -
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i déterminera des gastro -entériles tids-intens
ses, que méme le malade ne peut quelquefoig
révéler , parce que, son cerveau se trouvant
1ésé , il ne per¢oit plus , comme nous l'avons
déj dit, les douleurs qu’elles produisent. Ainsi,
au lieu d’une seule maladie, il y en a deux qui
sont & peu prés également dangereuses. En ads
meltant a présent que linflammation gastro-
intestinale simule (el ¢’est ce qui arrive presque
toujours) I'hydrocéphale aigué , il est aisé de
prévoir qu'en ayant recours a une pareille mé-
thode , on ne peut qu’aggraver la phlegmasie
gastrique qui ne tardera pas a développer D'af<
fection cérébrale ; ¢’est, pour parler le langage
de Sydenham , jeter de l'huile surle feu pour
Leteindre (1).

 L’émétique a entrainé ici les dangers que
nous venons de signaler ; mais il existait en outre
un ¢état morbide des intesting, connu sous le
nom d'intus-susception ou d'invagination, (car
ces deux mots sont synonymes); et sur la nature
duquel on n’a eu pendant fort long-temps que
des idées erronées. Grice & I'anatomie patholo-

(1) On peut voir, dans les letires sor Pencéphale et ses
dépendances par M, Lallemand , tout ce que ce judicieux ol
gervatenr dit conlpe Vemploi des vomilifs, )
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$ique , onsait aujourd’hui que ces invaginations
ne sont que l'effet d'une irritation vive fixde
sur le canal intestinal. M. Broussais dit méme
qgu'on les rencontre dans presque tous les sujets
morts de gastro-entériie aigué (1).

Si l'on nous demandait comment il peut se
faire que ce désordre mécanique puisse éire le
résultal de l'inflammation, et que le jeune ma-
lade qui fait le sujet de cette observalion n’ait
présenté , ni avant, ni pendant la maladie,
aucun caractéere propre a le faire reconnaitre ;
nous avouerions nolre ignorance, en faisant
remarquer que  cela s’observe assez fréquem-
ment, Louis rapporte avoir vu a la Salpétricre
un tres-grand nombre d’enfans , dont la mort
avait pour cause les accidens de la dentition,
ou une affection vermineuse. - Cependant on
trouvait , en ouvrant le corpsde ces enfans ,
deux, trois, qualre et méme un plus grand
nombre d'infus-susceptions, sans qu’ils eussent
fait entendre la moindre plainte. Disons toute~
fois que les malades ‘éprouvent ordinairement
de vives douleurs abdominales, et que, quand
elles sont méconnues , cela tient peut étre 4 la
négligence ou au défaut d’attention,

Il ne s’agit plus actuellement que de savoir si

() Examen, p. 203,
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Yes quatre invaginations, trouvées dans le jéju«
num et l'iléon de cet enfant, ont concouru a
la production des désordres que I'ouverture du
crane nous a laissé entrevoir. Nolre réponse
est affirmative.

OBSERVATION XXXVIII,

Quinze mois; ventre volumineux, dur; diarrhée ; nanedes; toux;
cris plaintils; assoupissement; yeux tantdt sensibles, tantot
insensibles 4 la lumiére ; mouvemens spasmodiques des muscles
de la face; coma profond ; météorisme du ventre; convulsions;
mort le 11¢ jour. -- Taches gangréneuses sur Uintestin iléon; in~
flammation des ganglions mesentériques ; adhiérence de la dure=
mére au crdne; épanchement de sérosité sur toute la surface du
CErpediie -

( Matthey, Oups. cit., obs, 22, p. 217.)

L’enfant Roesghen, 4gé de 15 mois, avait in-
sensiblement perdu la santé et Fembonpoint dont
il jouissail avant son sevrage. Il était sevré de-
puis deuax mois, lorsque je fus appelé (le 1o aoat
1807) ; le ventre était volumineux, dur ; le ma-
lade avait la diarrhée, des envies de vomir, de
la toux, grimaces, gémissemens plaintifs con-
tinus. Les parens altribuaient ces symptomes
aux efforts de la dentition; nulle dent n’était
encore sortie.

(Un bain titde, ean gommeuse édulcorée.)

Le 12, Symptémes aggravés ; ventre plus
tenda ; diarrhée plus abondante, blanchitre ;
assoupissement; lorsqu’on éveillait le malade, il
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fermait brasquement les yeux & 'approche de 14
lumicre; cetle impression paraissait lui étre péni-
ble : mais toules les fois que j’ai pu examiner &
Joisir les pupilles, elles m’ont paru se contracter.
Néanmoins, les assislans m’ont affirmé que , par
intervalles, I'enfant ayant les yeux ouverts ne
faisait aucun mouvement des paupicres et sem-
blait ne point apercevoir les divers objets qu'on
lui présentait, ou qu’on passait a dessein’ rapi-

dement devant ses yeux: il avait effectivement

le regard fixe. '

( Magisttre de bismuth et magnésie calcinde,
vésicaloire a la nuque.) _

Le 15. Symplémes améliorés: la diarrhée,
les cris plaintifs; les mouvemens spasmodiques
des muscles de la face semblent avoir cédé a
Pemploi des remedes prescrits le 12.

18. Retour de la diarrhée, des grimaces: as«
soupissement. ;

19. Coma profond; pouls trés-fréquent, peti;
méléorisme du ventre.

20. Mémes symptomes ; convulsions,

21. Mort a midi.

AUTOPSIE CADAVERIQUE,

~ Téte. Adhérence treés-forte de la dure-mére au
crine, le long de la suture sagittale ; épanche-
ment gélalineux sur toule la surface da cerveau;
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eonsistaticé mollasse du tissu cérébral, poink
d’eau dans les ventricules; il s'en écoula une
petite quantité da canal vertébral.

Poitrine. Viscéres dans 1'dtat sain. .

Abdomen. Deux ou trois pelites taches gan+
grénecuses sur une porlion de lintestin iléon,
mais aucune apparence de philogose externe sue
tout le reste de I'élenduc du canal digestif (i)
Les vaisseaux du mdsentére Elaient injectés ,
trés-rouges; la plupart des glandes mésentéri-
ques €taient également d’un rouge vif & l'exté=+
rieur , leur tissu durci; la teinte rougeitre
pénétrait Uintérieur en s’affaiblissant par de-
grés jusqu’au centre ; celui-ci formait un noyau
blanc, dela consistance d’une glande squirrheuse.

Réflewions. Voild encore une affection enedé=
,phalique évidemment consécutive i une inflam-
mation abdominale ; je dis inflammation, parce
que I'état actuel de la science ne permet pas de
se servir du mot d’obstruction des glandes mé-
senteériques , comme I'a fait M. Matthey. Il est
méme étonnant que ce praticien ait pu 'em-
ployer & I'époque (1820) ou il a écrit. D'ailleurs,
Boérhaave n’avait-il pas considéré I'obstruction

1) Je regrette de n’aveir pas ouvert le tube intestinal dans la
5 P
plupart des cas d'hydrocéphale soumis & mon observation.
Note de 2, Matthey.
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tomine le premier degré , comnie le premier
phénomeéne de Pinflammation? M. Broussais a
prouvé, d'une maniére sans réplique, que c'est
a I'inflammation de la membrane muqueuse gas-
tro-intestinale qu’est di le gonflement des gan-
glions mésentériques, et que méme ils ne sont
affectés que dans les lieux qui correspondent &
celte phlegmam&

Il est digne de remarque que Pauteur de cette
observation avait reconnu, mais un peua tard ,
Vinfluence des lésions abdominales dans la pro-
duction de ’'hydrocéphale aigué.

OBSERVATION XXXIX.

Onze mois ; symptomes de pneumonie i gauche et d’inflaimmation
de Pestomac; vomissemens opiniatres, déterminés par deux
vomilifs ; agitation extréme; stupeur; insensibilité absolue;
respivation suspiricuse ; extrémités [toides ; mort ke 1Ge jour.
== Gastrite trés-intense ; engorgement des ganglions mészntes
riques ; wsophagite ; méningite ;quatre onces de sérosité épanchée
sur la surface du cervean.

( Observation recucillie par M. Léspagnol, )

Un enfant, 4gé de 11 mois, entra & I'hdpital
avec plusieurs symplémes de pneumonie & gau-
che et d'inflammation de I'estomac, tels que
chaleur vive, langue rouge, constipation, cris
continuels ; il était au 8° ou au 10® jour de la
maladie. Le sirop et la poudre d'ipécacuanha
furent administrés. 11 survint des vomissemnens
abondans,
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Le 11° jour : les vomissemens continuent et
ne permettent aucune injection d'aliment dans
I'estomac.

Le 12° jour: calme dans la journée; mais le
soir, exacerbation ; les vomissemens reparais-
sent avec opinidtreté.

Le 13° jour : nouvelle dose de sirop et de pou-
dre d’ipécacuanha. _ Les vomissemens redou-~
blent et s'accompagnent d’évacuations alvines.
Le soir, agitation extréme; stupeur el insensibi-
lité presque complétes.

Le 14° jour: le mal fait des progrés; insen-~
sibilité absolue ; yeux relevés sous la paupicre
supéricure ; respiration indgale , suspirieuse ;
pouls presque insensible ; extrémitds froides. —
On applique des vésicatoires et des sinapismes
qui font disparaitre, en grande partie, les
symptémes alarmans.

Le 15° jour : disparition complete de la stu-
peur ; la sensibilité se rétablit; le pouls se reléve;
il n’y a plus de vomissemens. — Nouvelle dose,
d’ipécacuanha. g

Le 16° jour: le pelit malade n’a pas eu la
force de vomir, mais l'ipécacuanha a procuré
beaucoup de selles involontaires ; tous les symp-
tomes cérébraux qui avaient disparu sont re-
venus avec la plus grande intensité, Mort le
malin,

16
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OUVERTURE DU CADAVRE!

Téte. Engorgement considérable de tous Ies
vaisseaux cérébraux. — Epaississement et opacité
de Parachnoide: elle contient entre ses deux
feuillets & peu pres quatre onces de sérosité rous=
sitre, répandue sur toute la superficie du cer-
veau, et de plus, plusieurs foyers purulens &
la partie antérieure et supérieure de chaque
hémisphére. — Ramollissement général de la
pulpe cérébrale. — Point de sérosité dans les
veniricules.

Poitrine. Etat normal.

Abdomen. Réirécissement considérable de
Pestomac qui n’est pas plus gros qu’un ceuf d'oie.
—_ Epaississement de Ia muqueuse qui est for=
tement replissée et rouge dans tous les points ;
cette rougeur s'étend méme dans 'cesophage,
a deux travers de doigt au-dessus du cardia.
= Nulle altération des autres visceres, si ce
n’est un engorgementsdes glandes mésentériques.

Réflexions. L'enfant qui vient de fixer notre
atlention présenta, lors de son entrée a 'hdpital,
des symplomes de pneumonie & gauche, et d’in-
flammation de I'estomae. Quelle était Paffec~
tion primitive , quelle était I'affeetion consécu~
five § Yoila toute la question. La solution en




(243 )
parait embarrassante au premier abord; mais
en examinant avec attention I'état du malade ;
la ¢haleur de la peau, la rougeur de la langue,
la constipation ; ete: ; cet embarras disparait ;
et il st reconnu que la phlegmasic gastrique a
eu Dinitiative: Que disje ? La néeroscopie nous
fait voir méme les organes thoraciques dans
leur intégrité. Cette toux, dont nous avons parlé
dans un autre endroit, n’aurait-clle pas donné
lien & cette méprise; qu’il et éLé si facile
d’¢viter par l'usage du stéthoscope? On doit
doné sentir combien la chaleur et la séche-
resse de la peau, la soif et la rougeur des ori-
fices des muqueuses, méritent de fixer l'atten-
tion du praticien; car ; ne nous y i{rompons
point , c’est toujours ; mais spécialement dans
Yenfance, que I'examen approfondi de ces symp-
tdmes nous conduit aux inductions les plus
lumineuses et les plus fécondes en heureux résul-
tats. Si Y'on voit tant de médecins marcher en
aveugles , €'est qu’ils ont perdu de vue cette
importante considération. Ici, par exemple,
on a prescrit deux vomilifs ; mais, ol donc
étaient les indications? Peut-étre dans les vomis-
semens opiniatres du malade, et Pon voulub
mettre en pratique cet axiome : pomulus vomilu
euratur. Qu’en résulla-t-il? Une gastro-entérite
trds-intense, qui donna naissance 3 une affection
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€érébrale. Ici donc, comme dans plusieurs
autres cas, nous prenons la nature sur le fait.

OBSERVATION XL.

Treize ans; nausées; vomissemens; céphalalgie intense; fiévre;
vomissemens bilieux trés-abondans & la suite d’un émétique ;
traits altérés ; yeux fixes; lévres d’un rouge brun ; langue rouge;;
douleur épigastrique; tendance de la téte 2 se porler en ap-
riére; anxieté trés-grande; mouvemens convulsils des mem-
bres; délire furicux; mort le 6 jour,-- Gastro-entérite ; edhi-
rences anciennes dans les plévres ; méningite; six onces de sérosité
albumineuse dans les ventricules latéraux ; substance cérébrale..
géndralement molle,

( Observation de MM, Mitivié et Deslandes (1).)

Paradis, 4gé de 13 ans, d'une bonne consti~
tution, ¢éprouve tout-a-coup, le 17 mai 1816,
des nausées, des vomissemens spontanés, une
céphalalgie intense avec fitvre.

Le 19, un chirurgien lui administre un émé-
tique qui provoque desvomissemens bilieux treés-
abondans sans procurer du soulagement.

Le 22, le malade entre & I'hépital des Enfans.

Cinquitme jour : face abattue ; traits altérés;
nez effilé; yeux caves, fixes, ternes; bouche &
demi-ouverte ; lévres d'un rouge tirant sur le
brun ; dents seches ; langue rouge et visqueuse ;

(1) MM. Parent-Duchatelet et L. Martinet ont consigné ectle
observation et la précédente dans leurs Recherc, sur Vinflam, de
Varachnoide céréhrale ¢t spinale, ctc,
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douleur et chaleur a I'épigastre; vomissemens
spontands ; céphalalgie géncrale intense; ten-
dance de la téte & se porter en arritre; anxiété
trés-grande; mouvemens continuels pour changer,
de position ; de temps en temps, légers mouve=
mens convulsifs des membres; peau bralante;
le malade se plaint d’un sentiment de froid aux
extrémités supérieures, quoique ces parties soient
trés-chaudes.

(Quatre sangsues derriere chaque oreille, glace
sur la téte, smmapismes aux jambes, limonade
nitrique, potion avec carbonate de potasse deux
gros, et sirop de limon.)

Le soir du méme jour, convulsions violentes ;i
délire furieux qui force d’assujétir le malade
dans son lit; face tres-rouge ; yeux fixes, ternes,
de temps a autre roulant dans les orbites; Ievres
brunitres et gercées ; grincement des dents ; soif
inextinguible ; la pression a 'épigastre fait jeter,
des cris au malade ; chaleur vive ; sueur abon-
dante a la face ; artéres temporales battant avec
force.

(Vésicatoire & la nuque, glace sur la téte,
deux sinapismes aux extrémités. )

Tous les accidens augmentent jusqu’a la mort,
qui arrive & une heure du matin,
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OUVERTURE DU CADAVRE,

Téte. Arachnoide enflammée dans toute son
étendue; exsudation puriforme entre celte mem-
brane et la pie-mére, plus abondante sur les par-
ties latérales et la face supérieure que parlout
ailleurs. Cette membrane était un peu rouge a
Ia base du cerveau. Six onces environ de sérosité
floconneuse dans les ventricules latéraux. Mol-
lesse de la substance cérébrale.

Poitrine. Quelques adhérences anciennes dans
les plévres. '

Abdomen. Rougeur vive et inflammation de
toute la muqueuse de P'estomac, principalement
vers le cardia. Inflammation moins intense de la
fin de la muqueuse des intestins gréles, Injection
de T'épiploon. ;

Béflexions. Dans cette observation , on voit
les nausées , les vomissemens et la céphalalgie
débuter en méme temps , offrir une intensité a
peu pres égale , et s'aggraver dans une propor-
tion semblable. Y avait-il deux affections ? On
doit répondre négativement, si 1'on se rappelle
que la céphalalgie accompagne presque toujours
les affections abflominales de quelque nature
qu’elles soient, et que, seule , elle ne suffit point
pour prononcer sur lexistence d'une maladie
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eérébrale. 11 nous parait done impossible de 1a
considérer autrement que comme un symptdme
de lirritation gastrique qui tourmentait le ma=
lade. Ce qui le prouve, c’est que jusqu’au 5°
jour, il ne se manifesta point d’autres symp-=
tomes eérébraux. Or , est-ce la, je le demande,
la marche de la méningite ? Mais pourquoi, le
5¢ jour, les symptomes de cetle maladic fu-
rent-ils portés & un si haut degré? L’emploi
intempestif de 'émétique est 1a pour en rens
dre raison, Cet agent thérapeutique , dont
nous avons signalé les dangers dans les réflexions
de I'Observation XXXVII , sert a expliquer, cn
méme temps , pourquoi les symptémes offri=
rent une intensité a peu pres égale , et s'aggra-
verent dans une proportion semblable. Il vint
enfin mettre dans tout son jour Pinflammation
- de I'estomac et des intestins. Toutefois , malgré
Pintensit¢ des phénoménes abdominaux , la gas-
tro-entérite fut entidrement négligée. N'aurait-
il pas ét¢ possible , sinon de prévenir la mort
du moins de procurer une amélioration bien
sensible dans I'état général du malade , si I'on
eat dirigé simultanément des moyens thérapeu-~
tiques trés-énergiques vers les cayitds abdomi-
nale et encéphalique? Plusieurs fails analogues
nous portent a le croire,
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OBSERVATION XLI,

Six ans et demi; anorexie; digestions laborieuses ; selles fréquens
tes; écoulement puriforme & Voreille droite; doulenr ftontale;
yomissemens bilieux procurés par un vomitil; dilatation des
pupilles; léthargic; strabisme; conyulsions vielentes de tous
les membres; conjonetives trés-injeetées; mort le 10€ jour, -+
Entérite trés-intense ; adhérence di poumon drott avec la plévre
costale, dorsale, sternale, et le médiastin ; épanchement de séa
rosité dans les ventricules laterauz , le troisiéme ventricule el la
cavitd de la moelle épinicre.

{ Observation recucillie par M. le doctenr Trappe, Bibliothéqus
méd, , tom, XLIL, p. 53 a 75.)

M'e R¥**  Agée de 6 ans et demi, d’une
constitution lymphatique , avait joui d’une bonne
santé jusqu'a Uautomne dernier, A cette époque,
elle fut prise d'un rhume, perdit 'appétit ,
I'embonpoint et les forces. Les pectoraux ct les
béchiques lui furent vainement administrés. Les
digestions devinrent laborieuses et les selles
fréquentes. On fit usage de boissons toniques et
mucilagineuses sans aucun succés. Eosuite il se
manifesta & l'oreille droite un écoulement pu-
riforme, pour lequel un vésicatoire fut appliqué
au bras,

Le 21 février 1813 , D'enfant s'alita pour un
mal de téte qu’elle avait depuis quelques jours :
elle en indiquait le siége en portant la main au
front. Cetle céphalalgie fit soupgonner un ems
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barras gastrique ; l'ipécacuanha fut administré ¢
il y eat des vomissemens bilieux.

Le 22, pouls, chaleur, langue , respiration
et sécrélions dans I'état naturel ; envie de yomir;
douleur de téte fixe et continue,

( Vésicatoire a la nuque. )

Le 23; douleur de téte angmentant progres-
sivement ; pouls intermittent.

(Sangsues au cou, fomentations froides sur la
téte,, et le soir, sinapisme.)

Le 24, langue jaune et piteuse; ventre sou-
ple ct indolent au toucher ; décubitus facile ;
flexion constante des membres et du trone. A Ja
visite du matin , 70 & 75 pulsations; a celle du
soir, 100 par minute,

Le 25, figure pale; pupilles un peu dilatées;
85 & go pulsations réguliéres ; grande sensibilité
pendant le pansement des vésicaloires; une légeére
évacuation, Le soir, violente céphalalgie; ap-
plication d'un large vésicatoire sur la téte.

Le 26, symptomes plus graves.

(Prescription d'un gros de pommade mercu-
rielle pour frictionner les extrémilés, et de
qualre grains de calomélas, mélés avec deux
gros de sucre, et divisés en douze paquets pour,
cn donner un toutes les deux heures.)

Le 27 , figure alternativement pale ou rouge;
léthargic ; clignotement spasmodique ; pupilles
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trés-ouvertes ; encore sensibles & I'impression
de la lumiére. ‘
- { Calomélas et pommade mercurielle. )

Le 28, céphalalgie et strabisme continus ;
langue jaune ; carphologie et baillemens fré-
quens. ' I

( Calomélas et pommade.)

Ye 1 mars, 4 chaque redoublement, exci-
tation de la sensibilité ; forte céphalalgie; colo-
ration des joues ; dilatation des pupilles; pouly
fréquent;; trois selles poracées, '

( Pommade mercurielle. )

Le 2, 6o pulsations ; peu de chaleur i la
peaun ; langue jaune et humide ; urine aqueuse;
- paupiére _éonvulsiv_e et sensible au toucher; stra-
bisme ; doigls souvent portés a la bouche, au
nez et A la téte pour se gratter.

Le 3, de onze & midi, lésion des facultés
morales ; trismus ; convulsions viclentes de tous
fes membres ; voix rauque ; strabisme; con~
jonctives tres-injectées ; joues colordes ; pupilles
tres-dilatées et paralysées ; eris aigus en rendant
les derniers soupirs ; mort & 8 heures et demie,

Pendant la maladie , on fit usage de boissons
mucilagineuses , acides, ameres et anti-spass
modiques.
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AUTOPSIE CADAVERIQUE,

Téte. Veines cérdbrales trés-injectées ; trois
décagrammes de lymphe épanchée dans les ven-
tricules latéraux , le troisitme yentricule , ek
la cavité de la moelle épiniere.

Thorax., Organes de la cavité gauche sains;
adhérence du poumon droit avec la plévre cos-
tale, dorsale, sternale et le médiastin, si forte
gu'on ne pouvait les couper sans déchirer le
tissu du poumon ; le sang et l'air devaient y
circuler au dernier moment , parce quil avait
beaucoup d’élasticité , et contenait beaucoup
de sang.

Abdomen. Ulcération A la base de Pappen-
dice ccecale , avee désorganisation du lissu de
Vintestin ; adhérence de la pointe de cette ap-
pendice avec deux anses. de l'iléon; méme ulcé-
ration 3 Panse inférieure qu’au coecum, et d la
supérieure ; la tunmique péritondale était noire ,
et les autres saines, Cet intestin avait encore
d’autres parties plus ou moins allérdes. Ces l1é-
sions , marqudes par des taches noires , étaient
sans ou avec des uleéres fuligineux et fongueusx :
tous les autres organes parurent sains.

Reéflexions. 1l ne fallait pas un grand effort
@’attention pour voir que M, R**¥ ¢lait atteinte
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d’une irritation intestinale ; mais comme ox
croyait & un embarras gastrique, I'ipécacuanha
fut administré. A ce moyen irrationnel, on
joignit encore le mercure. Peut-on s'étonner,
apres l'usage d’un pareil trailement, et de
Iexaspération de tous les symptomes, et de
leur funeste terminaison ?

OBSERVATION XLII,

Huit ans; bonne conslitution ; coup de pied sur la région rénale
droite ; douleur dans cette parlie; valétudinaire depuis trois
semaines ;5 céphalalgie s vomissemens bilicox ; constipation ;
laugue gonllée, rouge; anxiélé; abatlement ; respiration sus<
piricuse; delive; somnolence; mouvemens convalsifs dans les
bras, les museles de la face et des yeax; alfaiblissement gradue;
mort le 15¢ jour. -- Gastro-entirite ; foie et reins gorgés de
sang ; quelques ganglions bronchiques fuberculeuz dans lewr

centre ; méningite de la base ; sérosité dans les ventricules,

Marie-Louise Vitelle, 4gée de 8 ans, d'un
tempérament lymphatico-sanguin , bien con-
formée et paraissant d’une bonne constitution ,
fut amenée a I'hopital le 2 avril 1824. Sa mere
nous dit qu'elle était indisposée depuis trois
semaines , et s'¢tait plainte depuis peu de jours
de douleur de téte ; que deés-lors elle avait eu
des vomissemens, de la fievre, et n’avait pas ¢té

a la garde-robe. Voici I'état dans lequel elle se .

trouvait lors de son entrée.
Face colorée ; peau chaude et séche ; pouls
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fréquent (120) , assez développé; langue gon<
flée et rouge, blanche a sa base ; abaltement ;
céphalalgie frontale. Je cras pouvoir attendre ;
un pédiluve sinapisé lui fut donné , mais dans la
nuit la malade ne dormit point ; la céphalalgie
augmenta , et les vomissemens bilieux se renou-
yelérent.

Le 3, alavisite, mémes symptémes que la
veille. De plus , douleur trés-marquée dans la
région rénale droite, que I'enfant atiribue & un
coup de pied recu peu de jours avant. La toux
persistant, on examine la poitrine , qui est moins
sonore a droite ; cependant la respiralion s’y
entend bien sans rile.

( Hydromel , julep gommé, douze sangsues
a Panus , cataplasme émollient sur I'abdomen,
lavement ¢mollient , didte.)

Le sang coula abondaminent, la eéphalalgie
diminua ; aucun aulre changement ne se mani-
festa dans la journée; la nuit fut plus calme
que la précédente ; on n’oblint pas de selle.

Le 4, mémes symptomes généraux. La malade
accusa une douleur dans la région épigastrique
du coté droit ; lesurines sont jaunes et nuageuses,
sans pus , ni mucus.

( Méme prescription , sauf les sangsues. )

Le soir , exacerbation ; céphalalgie plus vive.

Le 5, abattement ; facies souffrant; respira-
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fion frrégulibre , de temps en temps suspirietists
assise sur son lit , P'enfant se plaint d’avoir des
étourdissemens ; elle se laisse retomber volon-
tiers, se cache sous ses couvertures et accuse la
douleur de téte de 'empécher de dormir: point
- de rile dans toute I'étendue de Ia poitrine.

(Hydromel, julep gommé ; huit sangsués
derricre les oreilles, sinapismes mitigés sur les
coude-pieds.)

Le sang coule pea abondamment. Le soir ;
méme état ; la nuit, insomnie. :

Le 6, réponses lentes ; un peu de stupeur ;
peau chaude; pouls (120) régulier; langue rose
et gonflée ; ventre insensible ; point de selle ;
urines fortement sédimenteuses:

( Douze sangsues derritre les oreilles ; glace
pilée sur la téte des que la face se colorera
sinapismes aux jambes.)

A cinq heures, le sang coulait encore ; on fit
une premieére application de glace, et les sina-
pismes furent placés; la malade me dit souffrir
moins de la téte. Une seconde application fut
faite & sept heures ; I'enfant parut calmée ; mais
dans la nuit , agitation, eéphalalgie, cris, point
de selle.

Le 7, la somnolence augmente ; face lége-
rement bouffie ; d’ailleurs , mémes symptomes,
~ (Hydromel, douze sangsues derritre les apo=
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physes mastoides , application de glace pilée sur
la téte, sinapismes mitigés, deux lavemens micl-
Iés.)

A trois heures, le sang coulait encore ; 'en=
fant n’accusait aucune douleur ; la glace fut
appliquée ainsi que les sinapismes , et le calme
persista jusqu’a sept heures ; alors les criaille-
ries recommencérent : une seconde application
fut faite , et 'enfant de nouveau calmée ; mais a
une heure du matin, les mémes accidens reparu-
vent , et emploi des mémes moyens procura
fort peu de soulagement ; I'enfant continua a
sagiler , & se découvrir; puis, vers le malin,
parut s’assoupir. :

Le 8, a la visile, somnclence; réponses Tentes;
Venfant se plaint encore de la téte et d'une
douleur abdominale vague ; d’ailleurs , mémes
symptomes. On tente alors 'emploi de 1'émé-
tique. Quatre grains, dissous dans douze onces
de tilleul orangé, sont prescrils pour étre don~
nés d’heure en heure par cuillerée & bouche.

Des vomissemens s'¢tant manifestés aprés la
quatricme dose, on discontinua la potion, qui
était d’ailleurs avalée avec beaucoup de peine.

La nuit, nouvelle exacerbation ; vers le matin
Penfant s’assoupit.

Le g, collapsus; pas de réponse ; bouche en-
gr'ouverte ; langue humide et rose; plaintes
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lorsqu’on palpe le ventre ou méme la téie; peau
chaude ; pouls (120).

(Hydromel , saignée de pied 3 iv, deux vési~
caloires aux jambes.)

Cet étal persista jusqu’a quatee hieures. Alors
Penfant peut me répondre: elle me montre sa
langue et me donne la main; elle avale sans
peine, et se plaint toujours de la téte et du ventre.

(Cataplasme émollient sur 'abdomen.)

Dans la nuit, délire loquace ; elle veut en~
lever ses vésicatoires ; on est obligé d’employer
la camisole.

Le 10, elle répéte sans cesse qu'elle a froid
se plaint de ses jambes ; la peau est chaude ; le
pouls fréquent ; la constipation persiste,

(Hydromel, lavement émollient, cataplasme
sur I'abdomen.)

Le soir , moins d’agitation ; abdomen mou
et insensible a la pression ; nuit calme.

Le 11, somnolence ; machonnemens ; respi~
ration plus irréguli¢re ; pouls toujours fréquent;
Tenfant ne répond point, ne s'apercoit pas de
ce qui I'entoure.

(Sinapismes aux pieds.)

A midi, collapsus complet,

A deux heures , mouvemens convulsifs dans
les bras, les muscles de la face et des yeux, qul
durérent peu,
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Le 12, méme état ; de plus, soubresaufs
des tendons ; contractions brusques des muscles
de Pavant-bras ; pupilles insensibles , peu dila=
tées; trismus ; peau chaude; pouls (130) petit 5
respiration accélérée.

Mort a onze heures, dix jours aprés son en-
trée , etle quinzieme de la maladie.

EXAMEN DU CADAVEE vingt - quatre heures
aprés la mort. '

Embonpoint ordinaire ; bonne conformation |

Appareil sensitif interne. Dure-mére tendue ,'
appliquée immédiatement sur le cerveau; cir-
convolutions déprimées ; arachnoide tout-a-fait
seche ; les membranes se détachent difficilement
et entrainent ¢a et Id quelques petites portions
de substance corticale ; cerveau ferme, peu
ecoloré; une cuillerée de sérosité dans les ven=
tricules ; le droit se prolonge beaucoup plus
en arricre; plexus choroides pales; un peu de
ramollissement vers les piliers postérieurs de la
voiite , dans une tres-petite étendue ; le cerveau
enlevé avec précaution, on reconnait une infil-
tration gélatiniforme et jaunitre du tissu sous-
arachnoidien avoisinant l'entrecroisement des
nerfs optiques , les tubercules mamillaires, et
Ia partic antérieure de la protubérance.

¥n outre, ontrouve ce méme lissu assez fore

7
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tement injecté en dehors du nerf olfactif ganche,
¢t dans le méme point la substance cortlicale est
pointillée de rouge et parait ramollic.

Tout le reste de I'encéphale est parfaitement
sain. ;

Appareil respiratoire. Quelques ganglions
bronchiques , gonflés et tuberculeux dans leur
centre; granulations miliaires disséminées dans
les deux poumons , pav-tout erépitans,

Appareil circulatoire. Sain.

Appareil digestrf. Ofisophage sain ; muqueuse
gastrique jaundtre, sans ramollissement du corps
muqueux , présentant plusieurs stries de poin-
tillé rouge, tres-marqué vers la grande courbure
et le pylore; muqueuse duodénale injectée.,
ainsi que l'intestin jéjunum , dans sa partie sup¢-
rieure : pale dans le reste de son étendue , la
muqueuse de lintestin gréle présente vers la
valvule quelques plaques de Brunner boursouf-
fiées et rougeitres,

Le gros intestin contient peu de maticres
fécales assez dures ; sa muqueuse est injectée
en divers points ; ganglions mésentériques sains;
foie assez gorgé de sang.

Appareil urinaire. Reins gorgés de sang ;
urcteres et vessie dans 1'é¢tat normal.

Reflexions. « Dans celte obseryation on voit,
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dit M. Senn (1), la maladie entravée dans sa
marche par le traitement, mais récidivant peu
aprés avec une nouvelle force, et de plus en plus
difficile & combattre. On ne peut s’empécher de
reconnaitre une irritation gastro - intestinale ,
compliquée de méningite , qui fut évidemment
augmentée par 'emploi de I'’émétique. C’est un
de ces cas ol deux maladies coexistant et s’in-
fluencant réciproquement , on se voit forcé de
les combattre simultanément et de diviser les
moyens d’attaque , elc. »

Je ne me permettrai qu'une seule réflexion:
elle se rapporte au traitement. La maladie a été
entravée dans sa marche par les moyens mis
en usa'gc , mais elle a reparu bientdt avec une
nouvelle force , et s'est montrée de plus en
plus rebelle. Cela ne tient-il pas évidemment &
ce que 'on n'a point assez insisté sur le traite-
ment de la gastro-entérite? Aussi a-t-on cherché
vainement a combattre I'affection encéphalique.
Si les symptoémes cérébraux ont ¢té remplacés
par un bien-¢tre remarquable, toutes les fois
quon a appliqué des sangsues sur les apo-
physes mastoides , de la glace pilée sur la
téte , etc., ce calme n’a été que momentané ,
ainsi qu’on peut s’en convaincre en jetant un
instant les yeux sur I'observation. Pouvait-il en

(1) Quv, cit., obs, J¢, pag, 14 et suiv,
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‘dtre autrement quand on laissait, pour ainst
dire , dans toute sa force, la cause efficiente
de D'affection cérébrale ? Le moyen, je dirat
méme Punique moyen pour réassir , consistait
done, selon nous, a attaquer avec plus d’éner-
gie , mais sur-tout avec plus d’opinidtreté, la
gastro-entérite. Que de victimes n’arracherait-
on pas a la mort, si tous les médecins étaient
bien pénétrés de cette vérité !

OBSERVATION XLIII,

Cing ans; vomissemens bilicux ; assoupissement ; constipation ;
cris. percans aprés Vingestion des liquides ; respiration irré-
gulicre ; symptomes d’icritation gastro-intestinale ; mouvemens
eonvulsils dans les museles dela face et des membres supérienrs
collapsus ; renversement de la téte en arriére; roidenr tétani-
que; mort le 128 jour. -- Gastro-enterite ; cystite ; adhérences
anciennes des plévres droites ; phlegmasie des ganglions bron-
ehiques ; meningite de la base,

(M, Senn, oue, cit., obs. 42, p.22.)

Adele **, agée de 5 ans, fut apportée i
T'hopital le 1g juillet 1824 ; elle avait été prise,
huit jours auparavant, de vomissemens bilieux
et de douleurs de téte assez fortes pour lui ar-
racher par instans les hauts cris. Vingt sang-
sues avaient été placées en trois fois sur la région
pigastrique ; et, depuis trois jours, eclle était
tombée dans un assoupissement assez profond
et n’avait point cu d’évacuations alvines.

Pendant Ia nuit qui suivit son entrée , on
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chercha en vain 4 lui faire avaler quelques enil-
lerées de tisane ; chaque tentative lui arrachait
des cris percans.

Le 20, a la visite , nous la trouvimes dans
Pétat suivant: décubitus sur le dos; demi-col-
lapsus ; face colorée ; peau chaude et séche;
pouls assez développé , fréquent (120) 3 respi-
ration irrégulitre, de temps en temps suspi-
rieuse ; assise sur son lit , I'enfant ne peut point
avaler et parait trés-excitable; sa téte est ren-
versée en arritre; la langue est fort seche,
rouge , noirdtre; criailleries dés qu’'on palpe
Pabdomen. — Diagnostic : Gastro-entérite ; mé-
ningite de la base ; seconde période.

(Saignée de la jugulaire 3vj , hydromel,
cataplasme sur l’abdomen. ) '

La saignée calma l'enfant, qui peut alors
répondre par oui et non; la face est moins
colorée, le pouls moins fréquent; elle peut se
tenir assise et avaler quelques cuillerées de sa
tisane ; la sensibilité abdominale est toujours
tres-vive,

A midi, on applique dix sangsues sur 'abdo-~
men, et, apres leur chute, un large cataplasme
¢mollient. :

A quatre heures , le sang coule encore ; le
regard est plus naturel ; I'enfant a beaucoup
moins crié ; la langue est moins séche; le ventre
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peu sensible 5 la nuit se passe sans agitation ; I¢
malin, une évacuation.

Le 21, assoupissement ; pupilles dilatées,
oscillant irrégulicrement ; globes oculaires de
temps en temps dirigés en haut ; pouls (110}
pen développé ; peau naturelle ; langue gonflée ,
humide,

(Dix sangsues derriere les oreilles,, émulsion
3 viij , cataplasme sur I’abdomen.)

Le soir, mouvemens convulsifs légers dans les
muscles de la face et des membres supérieurs ;
dans la nuit, ils augmentent chaque fois que ’on
cherche & faire boire I'enfant.

Le 22, collapsus ; renversement de la téte
en arricre ; roideur tétanique ; peau naturelle ;
pouls petit , irrégulier (116) ; respiration treés-
irréguliere , presque enticrement abdominale ;
oscillation des pupilles, qui sont dilatées , sur-
tout la droite.

. ( Vésicatoires aux jambes , sinapismes aux
pieds.)

Cet état persiste ; les mouvemens convulsifs
reparaissent dans la soirée et se rcnouvellent
dans la nuit. La respiration s’embarrasse de plus
en plus, et la malade meurt & trois heures du
matin, trois jours apres son entrée, et le dou-
zieme de la maladie.

EXAMEN DU CADAVRE vingt-six heures aprés
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Ja mort. — Bonne conformation ; embonpoint
médiocre.

Appareil sensitif interne. Arachnoide céré-
brale séche ; un peu de sérosité infiltrée dans
Ie tissu sous-arachnoidien. On observe le long
des vaisseaux principaux des membranes qui
recouvrent les hémispheres , de petites plaques
lenticulaires formées par du pus concret. Ces
plaques sont plus nombreuses & gauche, et si-
tuces dans le tissu sous-arachnoidien. La partie
supérieure des hémispheéres est saine ; les ven=
tricules ne contiennent que quelques gouttes de
sérosité limpide ; onn’observe aucune trace de
ramollissement des parties moyennes ou des
parois ventriculaires.

A la base du cerveau se remarque une infil-
tration gélatiniforme au pourtour de Dentre-
croisement des nerfs optiques et des tubercules
mamillaires , ainsi qu’'une forte injection des
membranes le long de la scissure de Sylvius
gauche. Treés-épaissies dans ce peint, elles en<
trainent avec elles quelques portions de subs-
tance corticale ; & droite, elles sont saines ; mais
a la partie postérieure de I'hémisphere gauche ,
les membranes adhérent & la tente du cervelet
et-a la substance cérébrale : dans ce point, on
rencontre deux pelits corps jaunitres, pisiformes,
autour desquels la substance corticale parait
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in peu ramollie; ces petits corps ; placds dans
le tissu sous-arachnoidien , sont ramollis & leur
centre. Le cervelet, le mésocéphale et le pro-
longement rachidien, sont dans I'état normal.

Appareil respiratoire. Muqueuse bronchique
injectée ; ganglions bronchiques développés et
fort rouges ; adhérences anciennes des plévres
droites ; poumons crépitans, parsemés de petites
granulations miliaires tres-distinctes, sur-tout
dans le droit.

Appareil digestif. OEsophage sain ; estomac
distendu par des gaz et quelques mucosités ; sa
muqueuse est striée de bandes blanchitres , sur
lesquelles le corps muqueux n’existe plus ; celui-
ci est ramolli dans toute la partie gauche de ce
viscere , et s’enléve avec la plus grande faeilité;
les vaisseaux qui rampent entre les tuniques
sont injectés, et ca et la la muqueuse offre
du pointillé rouge.

Duodénum et intestins gréles dans I'élat nor-
mal ; muqueuse de la valvule el du coecum trés-
injectée ; cryptes développés; le colon présente
¢a et 13 de l'injection,

Ganglions mésentériques rougedtres; on en
trouve un ou deux tuberculeux vers le colon
descendant ; foie sain; sa vésicule contient deux
onces de bile verdatre.

Appareil urinaire. Reins el uretéres sains;
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deux plaques jaundtres , environnées d’un cercle
d'un rouge trés-vif , existent vers le bas-fond
de la vessie ; elles paraissent étre formées par
du pus infiltré dans le corps muqueux.
Autres organes sains.

Reéflevions. Ce cas est remarquable par le
trailement actif et méthodique a la fois, qui
fut employé pour combattre la gasiro-entérite
et la méningite dont la jeune Adele se trouvait
atteinte. Si l'on n’en retira pas tout le succés
qu’on élait, en quelque sorte, autorisé a espérer,
c’est que l'association de ces deux maladies ,
¢galement graves , rendit impuissantes les res-
sources de l'art. Mais 'amélioration qui en
fut le résultat, ne nous fait-elle pas concevoir
tout ce qu'on peut attendre, dans des cas moins
graves , d’une thérapeulique aussi prudemment
combinéde ? Je ne m’arréterai point & prouver
Pexistence primitive de la gastro-entérite : elle
est suffisamment reconnue. Ce qu'il importe
d’examiner ici, c’est le traitement auquel on
cut recours avant d’amener la malade & I'h6-
pital, parce qu’il nous servira a expliquer I'in-
succds de celui mis en ceuvre apres son entrée.
Pendant les huit jours qui précédirent cette
époque , on avait appliqué en trois fois vingt
sangsues sur la région épigastrique , dans l'in-
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tention de dissiper les vomissemens bilicux et Ies
douleurs de téte qui tourmentaient cette enfant.
Si celles-ci n’eussent ¢été qu'un sympléme de
Pirritation gastrique , nul doute qu’elles n’eus-
sent c¢¢dé a ces émissions sanguines. Mais il est
évident que la méningite s’était déclarée (1), et
qu’on ne pouvait se flatter d'un succes complet
qu'en attaquant simultanément ces deux phleg-
masies ; car, toules les fois qu'on s'attachera
a en combattre une seulement, celle au progrés
on auddéveloppement de laquelle onnes’gpposera
pas d'une maniére directe, renouvellera bientot
Pautre. Or, voila ce qui a eu lieu dans ce cas; et
cette proposition, qui peut étre regardée comme
un véritable axidme pratique , nous explique et
Ie peu de succes des vingt sangsues appliquées en
premier lieu sur I'épigastre , et la continuation
des inflammations gastro-intestinale et encépha-
lique , diagnostiquées par le médecin qui exa-
mina la malade,

(1) 5i on se rappelle ce que nous avons dit relativement
aux dangers qui résultent des efforts nécessaires pour déter-
miner Pacte da vomissement, on congoit que les vomisemens
continuels qui avaient lieu , durent singuli¢rement hiter le dé~
veloppement de Pirritation eérébrale.
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OBSERVATION XLIV.

Onze ans et demi; faible conslitution ; pneumonie et entéro-colite
chroniques; vomissemens; céphalalgie; irrégnlarité de la res-
piration; collapsus; vive sensibilité des tégumens; affaiblis-
sement gradué ; mort le 108 jour. -- Pueuwmonie chronigue et
gastrite chronique passées @ Uéiat aigu ; méningite de la base ;

encéphalite des parties moyennes ; épanchement ventriculaire.

(M. Senn, ougr. cit. 5 obs. 102, ps 59.)

Thérése Arrouard, Agée de onze ans et demi,
entra , pour la seconde fois, & I'hépital des
Enfans , le 5 octobre 1824. Pendant les quatre
jours qu’elle y était restée le mois précédent,
on avait reconnu une pneumonie chronique
gauche ; douze sangsues avaient ¢té appliquées
sur ce ¢Olé, puis un vésicatoire ; mais ses parens
ayant voulu I'emmener, on n’avait pu guére
juger de Deffet produit par ces moyens; voyant
qu'elle ne guérissait point chez eux, ils nous la
ramencrent dant I'état suivant :

Maigreur extréme ; peau séche et pile, peu
développée ; langue rouge sur les bords, piteuse
vers son centre; un peu de dévoiement ; en
examinant la poitrine, on reconnait du rile
muqueux et sous~-crépitant en arricre et en bas
des deux cOtés.

(Solution de gomme arabique , julep gommé,
dicte, vésicaloire au bras.)
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On observe peu de changement les jours
suivans.

Le 10, vomissement de matiéres bilieuses ;
peau chaude et stche ; pouls (120); langue
recouverte d’un enduit jaunitre. La malade avait
mangé un giteau en cachette.

(Mauve , diéte absolue.)

Le 11, céphalalgie sus-orbitaire droite ; pouls
(108) irrégulier ; respiration pas sensiblement
altérée ; pas d’évacuation. On craint une mé-
ningite ; mais, la malade étant tres-faible, on
altend encore.

Le 12, somnolence ; abattement ; peau trés-
chaude; face colorée; pouls peu développé (125).
La malade aecuse une douleur frontale , et
parait fatiguée par les questions ; elle craint la
lumicre ; la respiration est irréguliere et de loin
en loin suspirieuse ; la toux augmente la dou-
Ieur de téte ; I'épigastre est tréssensible a la
pression ; constipation.

(Hydromel , julep gommé, dix sangsues sur
I’épigastre , cataplasme émollient, sinapismes
aux pieds.)

Le sang coule assez abondamment ; le soir ,
la céphalalgie est beaucoup moins forte; nuit
calme. ;

Le 13, pas de douleur; réponses justes, fa-
ciles ; peau chaude ; pouls (115); respiration
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assez régulitre ; pas de soif ; une ¢vacuation ;
touX.

(Hydromel, looch blane, pédiluve sinapisc.)

Cette amélioration se soutient pendant les
vingt-quatre heures.

Le 14, la somnolence reparait ainsi que la
douleur de téte; nausées; fréquence du pouls
évacuations.

(Solution de gomme arabique, douze sangsues
sur U'abdomen , sinapismes mitigés aux pieds.)

Le sang coule sans procurer de I'amendement.

Le 15, mémes symptdmes; de plus, injection
forte des conjonctives autour de la moitié infé-
rieure des corndes ; vive sensibilité & la lumiére ;
langue gonflée , rouge ; sensibilite des tégumens
du tronc; grande irascibilité ; on n’ose pas
revenir aux moyens aclifs.

( Vésicatoires aux jambes. )

Le 16, respiration tres-irréguliere; pouls
petit (115); les cornées paraissent ramollies
inférieurement , sur-tout la droite.

Le 17, les symptomes s’aggravent ; I'enfant
pousse des cris aigus d¢s quon la touche ; le
ramollissement des cornées augmente ; les pu~
pilles sont trés-dilatées , sur-tout la droite ; le
soir , peu de sensibilité ; collapsus ; dans la nuit,
agitation.

Le 13, méme ¢tat ; on fait suppurer les vési-
catoires,
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Le 19, membres supérieurs roides ; sensibi-
1ité du tronc ; I'affaiblissement angmente, et la
malade s'éteint sans convulsion, a deux heures
de 'aprés-midi, au dixi¢me jour de la maladie.

EXAMEN DU CADAVRE vingt heures apres la
mort.

Dernier degré de maigreur ; émacialion.

Appareil sensitif interne. Arachnoide entic-
vement s¢che ; circonvolutions déprimées éga-
Iement des deux cotés. Vers la partie moyenne
de I'hémisphere droit et le long des vaisseaux
principaux des membranes , on apercoit de
petites plaques jaundtres, formées par du pus
infiltré dans le tissu sous-arachnoidien ; cerveau
injecté et ferme. n incisant par tranches minces
Phémisphere gauche, on sent une fluctuation
profonde ; le ventricule ouvert, il s'écoule cing
onces de sérosité limpide, qui provient en partie
de celui du c6té opposé , car ils communiquent
entre eux et avec le troisitme ; la cloison , la
commissure des couches optiques et les piliers
antérieurs sont ramollis , fortement pointillés
de rouge. A la base du cerveau existe une infil-
tration gélatiniforme et purulente du tissu sous-
arachnoidien, qui occupe sa partie moyenne,
les scissures de Sylvius et les environs du hia-
tus de Bichat. Dans tous ces points, les mem-
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branes sont épaissies , opaques et granulées.
Le mésocéphale, le cervelet et le prolongement
rachidien sont parfaitement sains.

Appareil respiratoire. Adhérences anciennes
des plevres gauches ; ganglions bronchiques
volumineux et tuberculeux ; poumon gauche
hépatisé daus sa'moitié inférieure ; il conlient,
ainsi que le droit, beaucoup de tubercules.
miliaires.

Appareil circulatoire. Ktat normal.

Appareil digestif. Muqueuse gastrique d’an
jaune clair, parsemée de stries blanches, formdées
par le derme d nu, le corps muqueux étant
détruit dans ce point et ramolli dans d’autres ;
mugqueuse des intestins gréles assez fortement
injectée ; ceux-ci, revenus sur eux-mémes, con-
tiennent quelques matiéres bilicuses.

Mugqueuse des gros intestins injectée par pla=
ques et sans velouté ; ganglions mdsentériques
‘développés ; quelques-uns sont tuberculeux.

Foie gorgé de sang ; bile poisseuse dans la
¥ésicule; rate, pancréas et autres visceres ab-
dominaux dans I’état sain.

Réflewions. « Dans cette observation qui se
rapproche beaucoup de la XLII°, nons voyons,
dit M. Senn , l'inflammation des membranes
du cerveau débuter sous I'influence de lirrita~
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tion gastrique, produite par un écart de régime,
puis céder momentanément , cette irritation
étant combattue, pour reprendre ensuite avee
plus de force, se compliquer d’encéphalite et
amener la mort. La faiblesse du sujet ayant
empéché de persister dans I'emploi des saignces,
il est impossible que ce soit a cette circons-
tance que nous devions d’avoir trouvé les parties
moyennes , quoique ramollies, fortement pi-
quetées de rouge; car, chez tous les autres
malades plus vigourcux et largement saignés ,
la couleur n’était point altérée, et ce pointillé
rouge n’existait pas. Ce cas vient bien & Pappui
de ceux qui regardent tous les ramollissemens
comme suite de I'inflammation , les symptomes

_ayant ¢été parfaitement semblables & ceux ob-
servés dans le cas ou le ramollissement des
mémes parties a ét¢ rencontré sans injection. »

Certes , il serait difficile de présenter des
réflexions qui fussent plus en harmonie avee
notre maniere de voir : voila ce qui nous a en~
gag¢ a les transcrire littéralement.
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OBSERVATION XLV.

Trois ans ; valétudinaire ; vomissemens bilieux ; eéphalalgie 3
constipation; collapsus ; respiration irréguli¢re; téte renversée
en arriére, inclinée a droite; trismus ; rétraction des muscles
droits ; mart le 16e jour, -~ Ramollissement de estomac et de
Peesophage ; ganglions mésentériques tuméfics , rouges ; pneu=
monie tuberculeuse; meéningite de la base ; enceéphalite légére des
hémisphéres sur-tout & gauche et des parties moyennes ; épanchaz
wment ventriculaire.

(Senn , ouvs citey obs, 129, p. 70}

Henrictte Léman , Agée de 3 ans, fut appor-
tée & I'hopital des Enfans , le rr juillet 1824 ,
dans 1'état suivant:

Collapsus ; respiration embarrassée , irré-
gulicre ; levres couvertes d’écume; machoires
fortement rapprochées ; téle renversée en ar-
ricre ; yeux tournés en haut ; pupilles dilatdes ,
insensibles ; cornées obscurcies , recouvertes
d’un enduit muqueux ; pouls petit (130) ; peau
chaude. Sa mére nous apprit qu’elle était ma-
lade depuis quinze jours; qu’elle avait eu des
vomissemens bilieux répétés , et s'était beau-
coup plainte de la téte ; qu’un médecin appelé
avait, fait administrer un vomitif qui avait pro-
duit peu d'effet; qu'enfin elle était constipée
depuis plusieurs jours et sans connaissance
depuis quatre seulement. Regardant la mort
comme inévitable e{ tres-prochaine , je me con-

18
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iental de faire appliquer des sinapismes trés-
chauds sur les extrémités inférieures ; aucune
boisson ne put étre administrée & cause de 'im-
possibilité ot 'on était de la faire avaler.

Le 12, méme état & pea de chose prés; les
muscles droits de la face paraissent plus ré-
tractés; l'enfant pousse des cris plaintifs lors«
qu'on cherche a écarter les paupicres ; la téle
est fortement renversée en arricre ct inclince
4 droite ; respiration bruyante ; bientot rile
trachéal, el mort a sept heures, vingt - huit
heures apres Uentrée , au seizitme jour de la
maladie.

EXAMEN DU CADAVRE quarante heures apres
la mort. _

Cadavre bien conformé, sans embonpoint,
ne présentant pas de trace de putréfaction.

Appareil sensitif interne. Arachnoide fort
stche, luisante; vaisscaux des membranes gor-
gés de sang, sur-tout & gauche; la, le tissu
sous-arachnoidien est fortement injecté dans le
fond des anfractuosités.

On ne peut enlever ces membranes sans déta-
cher de petites plaques formées par la substance
corticale , qui parait ramollie ; la substance
blanche parait saine dans les deux hémispheres ;
les ventricules latéraux contiennent deux a trois
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onces de sérosité légérement trouble ; le septum,
la voiite a trois piliers sont ramollis , diffluens,
ainsi que les parois postérieures des ventricules ;
ces parties sont traversées par des vaisseaux
rouges assez nombreux , et les couches optiques
sont dans I’état normal.

Le cerveau enlevé , on apercoit & sa base une
infiltration gélatineuse, séro-purulente, du tissu
sous-arachnoidien , qui se trouve aux environs
de 'enlrecroisement des nerfs optiques et dans
toute I'étendue de la scissure de Sylvius ganche.
Dans tous ces points les membranes sont épais~
sies el treés-consistantes ; la méme altération
s’observe vers le hiatus de Bichat. Autres parties
de I'encéphale saines.

Appareil respiratoire. Adhérences intimes et
ancicnnes des plévres gauches ; injection de la
muqueuse bronchique ; lobe supérieur du pou-
mon gauche , farci de gros tubercules et de
cavernes , hépatisé en arriere ; poumon droit
sain.

Appared digestif. OEsophage sain jusqu’a trois
pouces du cardia ; la, on observe un ramollis-
sement de toutes ses membranes dans une éten-
due de deux pouces environ ; elles sont changdes
en une maticre gélatiniforme, rosée, présen-
tant apparence de la colle demi-liquide.

Une altération semblable se remarque vers la
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grande courbure de lestomac ; on reconnait
facilement que l'altération a commencé par la
face interne, car elle y est beaucoup plus éten-
due qu'd l'extérieur; a peine reste-l-il ¢a et I
quelques traces du corps muqueux, dans toute
la moiti¢ gauche de l'estomac, tandis que la
séreuse est changée en gélatine dans I'étendue
d’un pouce carré seulement; on apercoit, dans
Pépaisseur de cette substance gélatiniforme, des
vaisseaux contenant de petits globules noirs qui
paraissent formés par du sang altéré ; les intes-
tins gréles présentent ¢a et la quelques plaques
de Brunner boursoufflées et de 'injection.

Ganglions mésentériques , avoisinant la val-
vule , tum¢fiés et rouges; autres organes sains,

Lieflexions. Si I'on peése bien la valeur des
symptomes que présenta d’abord H. Léman , on
sera forcé d’admettre que I'inflammation gastro-
intestinale a préexisté a celle de I'encéphale et
de ses dépendances ; préexistence au reste que
vienment pleinement confirmer les recherches
d’anatomie pathologique. Ainsi, I'ouverture du
cadayre nous fait voir un ramollissement géla~
tiniforme considérable de 1'cesophage, qui n’est
qu'une extension d’une altération semblable de
Pestomac; car ce premier organe saltere si
rarement , que lorsqu’il présente des Iésions
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organiques,, on est sir d'en rencontrer de pas
reilles dans le second.

Il serait peut-étre inutile d’observer que ;
pour arriver au point d’effectuer le ramollis
sement gélatiniforme, I'inflammation parcourt
successivement divers degrds, et se présente sous
plusieurs formes dont la derniére est ce méme
ramollissement qui est presque toujours le pré-
lude des perforations qu’on appelle spontanées.
Si les symptomes propres au ramollissement
gélatiniforme restérent inapercus , c’est que la
méningite et I'encéphalite, au développement
ou aux progres desquelles dut beaucoup contri-
buer I’émétique donné en ville , avaient fait des
progres tels, qu’elles voilérent entitrement ceux
de cette altération abdominale , qui d’ailleurs ,
nous devons le noter, ne se manifestent pas tou-
jours d'une maniére assez sensible pour pouvoir
étre appréciés. Si, comme l'ont irrévocablement
prouvé les recherches d’anatomie pathologique ,
le ramollissement gélatiniforme n’est que le
résultat d'une inflammation chronique , il de-
vient dés-lors impossible de concevoir qu’il eiit
pu exister dans le cas qui nous occupe ; attendu
que l'affection cérébrale, qu'on chercherait
vainement, d’aprés cela, a considérer comme
primitive , n’a duré que seize jours:
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OBSERVATION XLVI.

Onze ans; valétadinaire; roideur convulsive générale; renverse-
ment de la téte en arriére; mouvemens convulsils de la langue,
des bras; gémissemens inarticulés; coma; mort le 3¢ jour, --
Perforation de Pestomac ; épanchement de quatre d cing onces de
matiére liguide , visqueuse et brune entre le foie, la rate , le dia-
phragme et Uestomac ; rougeur dans la membrane folliculaire des
intestins ; méningine crdnienne et rachidienne phlogosde ; vais-

- seanx de la surface de Vencéphale gorgés d’un sang demi-concret;
caillot de sang autour du mésoecphale.

( Observation recueillie par M. le professeur Chaussier (1), }

Au mois de septembre 1817, un enfant de
11 ans est admis & I'hépital pour une chorée.
On l'en guérit ; mais il reste faible et mal por-
tant. Au mois de janvier suivant, invasion subite
d’une roideur convulsive générale ; renverse-
ment de la téte en arricre ; yeux immobiles ;
iris contractile & la lumiere ; mouvemens con-
vulsifs de la langue , des bras ; gémissemens
inarticulés : deux jours se passent dans des alter-
natives de convulsions et de coma, Le troisicme,’
Yenfant meurt.

‘AUTOPSIE CADAVERIQUE,

Téle. Les vaisseaux de la surface de I'encé-

(1) Cette vbscrvation se tronve consignée dans les considérations
médico-légales surles drosions et perforations spontanées de l'es<
tomac, p. 169 ¢t 170; par le docteur Laisnc.
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phale sont gorgés d'un sang demi-concret; la
méningine cranienne et rachidienne est rouge;
un gros caillot de sang existe autour du méso-
céphale , et comprime les nerfs optiques et mo-~
teurs des yeux.

Poitrine. Etat normal.

Abdomen. 11 existe , a la partie postérieure
de T'hypocondre gauche , un épanchement de
quatre a cing onces de matiére liquide , vis-
queuse et brune entre le foie , la rate , le dia-
phragme et 'estomac. Le foie est sain ; mais
la rate et le diaphragme, dans les portions
qui correspondent a I’épanchement, sont dé-
pouillés du péritoine; et, de ce cdt¢, l'esto-
mac offre une large perforation. Ce viscére est
affaissé , aminci , mollasse vers l'ouverture.
Celle-ci , située & la partie gauche de I'extré-
mité diaphragmatique , est ovalaire , et a trois
pouces de diameétre; les bords en sont minces,
mucqueux et mous; dans quelques points, I'éro-
sion de la muqueuse était plus prolongée ; en
d’autres, ¢’était celle de la séreuse qui anticipait.
Les intestins contractés , affaissés , offraient
quelques légeres rougeurs & leur membrane fol-
liculaire.

Didflexions. L'influence de l'estomac sur le
cerveau est ici tellement prononcée, que si om
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s'en fit fenu 4 'examen des symplomes, on
aurait considéré ce dernier organe comme
étant seul lésé ; mais l'ouverture du cadavre
vient encore, dans ce cas, déposer en faveur
d’'une opinion qui, comme on voit, a pour
base 1'observation la plus scrupuleuse des fails.
La chorée qu'éprouva le malade quatre mois
avant sa mort, n’était-elle pas due & un état
phlegmasique des organes digestifs, lequel aurait
préludé & la perforation de I'estomac que la
nécropsie fit découvrir? Le laconisme qui exisle
dans cette observation commande impérieuse-
ment le doute ; mais si la prudence ne permet
pas de faire une réponse affirmative sur ce
point, il est, on peut le dire, tres-probable que si
I'enfant est resté faible et jouissant d'une mau-
vaise santé , ¢’est qu'il portait déja le germe de
cette maladie funeste et jusqu’ici peu observée.
Mais on nous demandera peut-élre: comment se
fait-<il qu'un délabrement aussi considérable n’ait
été indiqué par aucun de ces phénoménes que
lvi ont assignés les auteurs? Je Fignore ; et
tout ce que je peux dire, c’est que cela arrive
assez fréquemment. Gérard a consigné, dans son
M¢émoire, publié en 1803, sur les perforations de
1'estomac, une observation qui a la plus grande
analogie avec celle-ci. L’enfant dont il y est
question présenta tous les signes d'une figore
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eérébrale aigué ; il mourut le troisieme jour,
A l'ouverture du cadavre , on trouva dans le
cerveau une rougeur des méninges, et, dans
Pestomac , une perforation ovalaire de trois
pouces d’¢tendue. Jaeger et plusieurs autres mé-
decins , notamment M. Balme (1) , ont vu aussi
des désordres encéphaliques trés-intenses, sans
avoir pu soupconner une affection quelconque
de I'estomac. La nécropsie leur montrait ensuite
‘des perforations plus ou moins larges dans cet
organe.

Si nous examinons maintenant la ressemblance
qui existe entre ces cas et ceux ot le ramollis-
sement de I'estomac a été en rapport avec I'hy-
drocéphale aigué, nous verrons que ces exemples
doivent porter a restreindre l'assertion, que
Fabsence des symptémes qu'on regarde comme
caractéristiques de cette altération de I'estomac,
n’est pas suffisante pour en faire nier 'existence.
Il se peut, en effet, que les réactions ordinaires
qui nous font reconnaitre Iétat maladif de ce
viscere, ne puissent plus se distinguer, ou n’aient
méme pas lieu lorsque le cerveau, étant Iésé pro-
fondément , a perdu sa sensibilité.

(1) Voy. Journ. de Méd. , 1687, p. 246,
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OBSERVATION XLVII,

Quatre ans ; donleurs abdominales ; rongeole remplacée par une
diarrhée accompagnée de fiévre; accidens cérébraux; rougeur
de la face 5 [roid des exirémités inléricurcs; assoupissement
profond; ventre météorisé; séerétions supprimées; mort le 128
jour. == Plagues d’un rouge »if sur la surface de loe membrane
muqueuse de Pestomac ; ramollissement gélatiniforme ; perfora-
Zion de cet organe ; plagues rouges et ulcerations vers la valoule
ildo-caecale ; ganglions mdsentériques engorges et rougedtres ;
rougeur dans les bronches, les valpules sygmoides et les artéres
aorte et pulmonaire ; arachnoide rouge , granuléde ; sérositd dans

le tissu cellulaire qui unit cette membrane a la pie-mére.

{ Observation recucillie par M, Desruelles , Journal universel des:
Scienc. méd. , t. X1X . p. 245.)

Le 25 juillet 1818, je fus appelé pour donner
mes soins a une petite fille de quatre ans qui
se plaignait, depuis dix jours, de douleurs au
ventre. Cette enfant avait éprouvé les prodromes
dune phlegmasie éruptive ; la rougeole avait
paru quelques jours aprés; mais une diarrhée ,
accompagnée de fievre , 'avait remplacée sous
Pinfluence d’un régime échauffant auquel sa
mere lavait soumise. J'ordonnal six sangsues
sur 1'épigasire (on n’en mit que deux), des
lavemens, des boissons pectorales, un bain
titde qui ne fut point donné.

Le lendemain , tous les accidens s'étaient
exaspérés; le pouls avait augmenté de fréquence;
le ventre était plus douloureux ; je prescrivis
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de nouveau huit sangsues sur 1'épigastre ( on
n’en mit que quatre); un bain qui fut donné
soulagea beaucoup la malade.

Le soir, des accidens eérébraux s'¢tant dé-
veloppés avec rougeur a la face et froid des
extrémitds inférieures , je fis appliquer deux
sangsues derriére chaque oreille. Ces accidens
se dissiperent ; mais, le jour suivant , la malade
était plus mal. On appela en consullation le
docteur Pécamier ; le pouls ctait vif, fréquent ;
Ia langue rouge et seche, la soif trés-grande ,
I'assoupissement profond , la peaun brilante , le
ventre météorisé ; on remarquail sur les joues
ct les lévres quelques boutons semblables & ceux
de la rougeole. Nous convinmes de mettre deux
sangsues derricre les oreilles et deux & Panus.
Cette saignée locale amena du calme ; il y eat
une selle copieuse ; la rougeole se manifesta
sur la surface du corps, excepté aux extrémités
inférieures.

Vers le soir, les boutons s’effacérent ; 1'as-
soupissement et la fréquence du pouls revinrent:
la glace fut inutilement appliquée sur la téte.
M. Récamier proposa les affusions d’eau froide

de la téte aux pieds. A la seconde irrigation,

le pouls diminua de fréquence , Passoupissement
céda, mais le ventre resta ballonné ; les affu-
sions d'eau froide furent répétées toutes les
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Guatre heures. La rougeole se Manifesta de
nouveau , marcha avec régularité ; et la ma-
lade touchait au moment de la convalescence,
quand, le 3o, le pouls redevint trés-fréquent ,
le venire se météorisa, l'assoupissement fut
trés-prononcé , toutes les sécrétions se suppri~
mérent. Nous apprimes bientét que la mére ,
effrayée de la diéte sévére a laquelle nous sou-
mettions son enfant, lui avait fait prendre du
bouillon ct du vin.

Tous les moyens dont nous avions retiré tant
d’avantage furent de nouveau employés; un
mieux sensible en fut le résultat; mais un verre
de bouillon donné a notre malade ramena tous
les accidens : les sangsues, les affusions d’eau
froide, les vésicatoires aux jambes, aux cuisses,
derricre les oreilles, les sinapismes aux pieds,
ne purent tirer l'enfant de l'état dans lequel
Pavait jetée celte derniére imprudence.

Le 6 aoit , elle était généralement froide ;
sa figure était décomposée ; et le 7, & sept
heures du matin , elle expira, aprés un calme
de deux heures , pendant lequel elle ouvrit les
yeux el parut délivrée de toute souffrance,

AUTOPSIE CADAVERIQUE,

T'éle. 1'arachnoide, qui tapisse la portion du
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cerveau correspondante a la fosse temporale
interne , ¢tait rouge , granulée ; au-dessous de
cette membrane , le tissu cellulaire qui l'unit
a la pie-mére contenait de la sérosité; il n'y
en avail pas dans les ventricules cérébraux , ni
dans le canal rachidien.

Poitrine. Les organes de la poitrine parais-
saient sains, a I'exception des bronches , des
valvules sygmoides et des artéres aorte et pul-
monaire , qui étaient rouges.

Abdomen. L'estomac était flasque ; vers le
bas-fond , on apercevait une portion, de la
grandeur d’une piéce de six francs, qui était
réduite en une gelée molle , fluante , d’une cou-
leur grisiire, laquelle offrait une ouverture
peu considérable ; au-dedans de 'estomac , elle
avait le méme aspect; ses bords étaient iné-
gaux, frangés, d’un rouge noiritre ; on remar-
quait sur la surface de la membrane muqueuse
des plaques d’un rouge vif.

La membrane muqueuse de I'iléon était rouge
dans plusieurs points , sur-tout vers la valvule
iléo-coecale , ou I'on voyait des plaques rouges
et de petité ulcéres. A ces portions correspon-
dantes des intestins , les ganglions mésentéri-
ques ¢taient engorgés et rougeitres ; le foie
volumineux ; la vésicule biliaire contenait une
bile fluide et d'un jaune blanchatre.
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Réflexions. On vient de voir une fille de quatre
ans éprouver les prodromes de la rougeole
dont elle ne tarde pas & étre atteinte. Dix jours
avant , elle s’était plainte d’une douleur abdo-
minale. Le régime échauffant auquel on la sou-
mit favorisa le développement de lirritation
inteslinale , qu’aggrava encore I'application de
deux sangsues & I'épigastre , toujours en vertu
de cette éternelle loi ube stimulus, ibi fluxus.
Cela est si vrai, que le lendemain tous les symp-
tomes étaient exaspérés. Le soir, la téte se prit ;
bientot les phénomenes cérébraux furent d'une
remarquable intensité. La malade succomba en
peu de temps a cette funeste complication.

Comme Pobservation XV¢, celle-ci est un
exemple frappant de la facilité qu’a la gastro-
entérite a récidiver, ct du danger inévitable que
courent les malades, lorsque, par un ztle in-
discret , les parens n’obtempcerent pas religieu-
sement aux ordres du médecin,

il y a, sur-tout dans ce cas, un point qui,
dans I'¢tat actuel de la science , m’a paru offrir
un intérét tel , que j’ai cru devoir y arréter uvn
instant V'attention de mes lecteurs. Autant de
fois on parvint , par le moyen des anli-phlogis-
tiques , a calmer les symptomes de Virritation
épigastro-abdominale , autant de fois 'éruption
cutanée reparut. Get exemple se trouve donc en

ik R
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opposition avec les idées de certains mdédecins ,
qui , entrainés par la doctrine de M. Broussais ,
ont avancé qu’il était possible de prévenir les
diverses affections exanthématiques , en atta-
quant directement et avec énergie les phlegma-
sies des visceéres. On ne peut, sans doute, qu'ap-
plaudir & ces idées ; mais ne serait-il pas té-
méraire de se prononcer en leur faveur sur de
simples assertions , et sur des faits rares ou pea
détaillés , et par cela méme insuffisans pour
donner une enticre conviction ? Toutefois , on
nous comprendrait mal, si 'on pensait que nous
voulons exclure du traitement des déruptions
cutanées D'application des sangsues sur la ré-
gion épigastrique : telle ne fut jamais notre id¢e.
Nous n’ignorons pas, en effet, que, dans presque
toutes les affections de la peau, il y a, ainsi que
Pavait remarqué Baglivi, etcomme une obser-
vation attentive le démontre tous les jours , une
irritation plus ou moins intense des membranes
muqueuses gastrique et pulmonaire , qu’on voit
cesser ou au moins diminuer considérablement
deés que I'éruption estachevée. Partant de cette
idée, on peut bien alors, dans certains cas ,
faire des saignées locales pour modérer I'in-
flammation interrie , la trailer méme , si elle
gsl trés- prononcée , comme si I'éruption ne
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devait pas avoir lieu, ainsi que M. Desruelles (1)
en a fait la jusle remarque ; mais, lorsque la
maladie ne sort pas des limites que tous les bons
observateurs lui ont tracées, n’cst-il pas plus
rationnel de favoriser cette éruption salutaire,
depurative méme , que de la prévenir ?

OBSERVATION XLVIII,

Quatre mois; dartres sur la face et les mains quelques jours
aprés la naissance; constipation habituelle; diarrhée violente ;
somnolence invincible; mounvemens latéraux et continuels de
la téte; chaleur et rougeur de cette partie; mort, == Perfo~
ration au bas-fond de Uestomac ; plagues rouges dans Uildon ;
ganglions mésenteriques trés-développés ; épanchement de sérosits
enfre Parachnoide et la pie-mére.

{ Observation recucillie par M. le docteur Desruelles; Journol
cité, méme volume, p. 343,)

Il se manifesta des dartres sur la face d'un
enfant quelques jours apres sa naissance ; bientot
les mains en furent couvertes. Cet enfant ful
nourri par sa mere jusqu’a I’dge de quatre mois;
‘A cette époque on le sevra , et il fut nourri avec
Ie lait de chévre. Appelé pour lui donner des
soins , je fis appliquer deux vésicatoires derriére
les oreilles ; je veillai & maintenir a I'extérieur
la dartre qui s’y trouvait ; je combattis la cons-

(1) Voy. Mém, déja cité, Journ, génér, de Med, , t, LXXVII,
P :?.O:‘;t
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tipation habituelle , au moyen de lavemens et
de légers purgatifs amers. Jusqu'd I'dge de six
ans et demi , I'enfant jouit d’une assez bonne
sanlé ; mais, a cette époque, il fat pris d'une
diarrhée violente que je calmai avec des adou-
cissans : la dartre s'effaca en partie ; quelques
bains animés avec le sulfate de soude la firent
reparaitre. J’établis un vésicatoire au bras pouar
remplacer ceux des oreilles qui avaient cessé
de suppurer. Aprés plusieurs alternatives de
constipation et de diarrhée , Uenfant fut tout-
a-coup frappé d’un froid glacial,, avec altération
extréme du pouls ; somnolence invincible; mou-
vemens continnels de latéralite de la téte qui
était brilante et rouge, sur-tout au cuir chevelu.
Je fis appliquer les sangsues derriére les oreilles,
la glace sur la téte ; je fis plonger les jambes
dans un bain sinapisé , metire des calaplasmes
chauds aux pieds ; enfin, dans I'espoir de rap-
peler les dartres , on irrita les parties sur les-
quelles siégeait I'affection herpétique, Je n’obtins
aucune amélioration, Je proposai aux docteurs
Auvity et Récamier, appelés en consultation,
de fouetter ces parties avec des orties fraiches ;
tous nos soins furent superflus ; I'enfant mourut
dans une agonie cruelle , trente heures apres
Yinvasion de la maladie.

19
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X

AUTOPSIE CADAVERIQUE (1).

Téte, J*ﬁpanchement de sérosité entre 'arach-
noide et la pie-mere.

Poilrine. Etat normal.

Abdomen. Perforation au bas-fond de Iesto-
mac , de la grandeur d’une picce de cinq francs;
il restait encore attaché aux bords de cette
perforation une substance pulpeuse d’un blane
grisatre ; les bords étaient amincis, déchirés;
fa membrane muqueuse de I'estomac était rouge
sculement aux environs de la perforation ; les
dernitres portions de I'iléon offraient desplaques
rouges, et les glandes du mésentere étaient trés-
dévyeloppées.

Réflewions. La somnolence invincible , les
mouvemens latéraux continuels , la chaleur et
la vougeur de la téte , que les auteurs se sont
plu & signaler comme apparlenant essentielle-
ment a Phydrocéphale aigué, pouvaient bien
induire en erreur en faisant supposer que ces
symptomes dénotaient une affection de I'encé-
phale, qui avait non-seulement une existence
réelle , mais encore idiopathique. Cependant,

(1) Elle {ut faite en présence de MDM. Dupuytren, Récamicr
et Auvity,
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pour la considérer comme telle, il aurait fallu
faire abstraction de cette diarrhée violente qui
avail long-temps auparavant tourmenté ce ma-
lade; il aurait fallu sur-tout ne pas se livrer &
des recherches d’anatomie phathologique ; car
les traces non équivoques d’'inflammation, trou-
vées dans l'iléon et les ganglions mésentériques,
mais principalement la perforation du fond de
Pestomac , ne permettent point d’élever le
moindre doute sur la préexistence de laltéra-
tion abdominale.

Ce n’est point assez de constater, soit par

Manalyse des phénomenes observés pendant le
cours d’une maladie compliquée , soit par l'au-
topsie cadavérique , lorgane primitivement.
affecté ; 1l faut encore remonter a la cause de
celte affection. Dirons-nous, a cet égard, avec
M. Desruelles , que le travail perforatif de
P'estomac dépend de la répercussion de l'affec-
tion herpétique sur cet organe ? Devons-nous ,
au contraire, avec M. Cruveilhier, qui a trans-
crit aussi cette observation , l'attribuer au se-
vrage prématuré et i la diarchée ?

Avec ce dernier , je pense bien que le se-
vrage prématuré a joué le plus grand , le pre-
mier role méme dans la production de cette
maladie ; la fréquence des affections auxquelles
les enlans se trouvent alors exposés, dépendant,
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en général , de I'exceés ou de la mauvaise qualité
des alimens , en verta de lirritation trop vive
qu’ils déterminent dans les organes digestifs.
Cela s’observe sur-tout chez les enfans du peuple ;
¢’est 1a qu'on voit & tout instant leurs méres se
hiter de les habituer a une nourriture a laquelle
leur estomae n’est point fait encore , afin de se
soustraire plutot aux soins de la maternité. Or,
voild ce qui arrivera tant qu’on ne meltra pas
une juste proportion entre la quantité des ali-
mens et les forces de I'estomac. Ne pas vouloir
én convenir, ce serait se refuser a I'expérience
et & P'observation de tous les temps et de tous
les lieux ; on s'est convaincu, en effet, que c’est
pour s'étre écarlé de la marche de la nature,
pour n’avoir pas usé de tous les soins, de toutes
les précautions nécessaires , qu’on voit la plu-
part des enfans , respectés par les premicres
maladies de I'enfance , périr a Pépoque du se-
vrage. Parmi les exemples nombreux qu'on
pourrait fournir & Pappui, je me contenteraide
citer le suivant.” Spigel rapporte que la femme
d’un imprimeur de Bologne , qui avait eu plu-
sieurs enfans , les avait fait tous périr en leur
donnant trop Ot et sans gradation une nour-
riture solide. Je borne la ces réflexions ; les
¢lendre aulant que pourrait P'exiger le haut
intérét que présente celle importante maticre,
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serait m’écarter un peu trop de mon sujets
mais, quoique tres-courtes, celles que je viens
de présenter me paraissent néanmoins suffisantes
pour faire sentir que le meilleur moyen d’éviter
les écueils que nous avons signalés , consiste &
ne priver les enfans de leur premicre nourriture
que d'une manicre insensible , parce que leurs
organes digestifs ne peuvent jamais sans danger
passer brusquement d’un état a un autre.

D’accord avec M. Cruveilhier relativement a
Pinfluence que le sevrage a dit exercer sur le
développement de la maladie abdominale qui
nous occupe , le serons-nous de méme sur la
diarrhée ? non. Nest-il pas, en effet, plus
probable , plus rationnel, de ne voir dans cetle
diarrhée qu'un simple accident et non une cause
efficiente ? Ce qui nous porte i la considérer
comme telle , c’est qu’elle ne se manifesta qu’'a
six mois et demi. Or, si on fail attenlion &
I'dge auquel P'enfant fat sevré (& quatre mois ),
a ce que nous disions il n’y a qu’un instant par
rapport & ce méme sevrage , et aux purga-
tifs amers qu'on employa jusqu’d son appari-
tion, il nous semble que toutes ces causes durent,
déterminer une forte irritation dans Pestomac
qui amena insensiblement la perforation de cet
organe , dont la diarrhée fut le résultat. 11 est
en outre tres-important d’observer qu’on par-
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vint & la calmer a I'aide des adoucissans ; qu'elle
fut méme remplacée par la constipation. Je
demanderai donc si la suppression de la diar-
rhée n’était pas plutoét due au calme procuréa
Uestomac par les moyens dont il vient d'étre
fait mention? Dans les cas nombreux de phthisies
chroniques avec diarrhée colliquative , qui font
périr les malades & Pouverture desquels on
trouve presque toujours une ulcération de la
muqueuse intestinale , cette diarrhée peut-clle
en étre considérée comme la cause productrice ?
Cette idée n’a jamais été , que je sache, émise
par personne : on ne voit 1 qu'un symptome
de D'irritation intestinale , irritation qui est
alors purement sympathique.

Quant & M. Desruelles, il considere, au
contraire , la disparition de Daffection dar-
treuse , comme la cause de la perforation de
Pestomac. Que cette répercussion soit venue
ajouter a la gravité de la maladie abdominale ,
je ne vois 14 qu'un fait noté par tous les obser-
vateurs ; mais, d'une cause accidentellement
aggravante, vouloir en faire une cause efficiente,
voila ce que je crois étre en droit de contester.
T enfant était sevré depuis plus de deux mois et
demi, et en proie & une diarrhée violente dont
Fusage des adoucissans avait triomphé , lorsque
Ia dartre commenga a s’effacer en partie ; mais
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quelques bains animés avec le sulfate de soude
la firent bientdt reparaitre. Or, je demande
si & ce que nous avons dit plus haut on joint
une analyse exacte de I'état du malade ; si, dis-
je , il sera encore possible d’accuser Vaffection
herpétique seulement ?

Ces mots darire répercutée , relropulsion
des humeurs, ne scrontpas, je le sais bien,
du goit de tout le monde; ils ne sont plus
de mode aujourd’hui (1), du moins pour ceux
qui font tout dépendre de Forganisation, ct
qui disent: sans organisation point de vie j
sans vie point de maladie. Or, nous ne recon-
naissons , ajoulent ces solidistes outrés, aucune
organisation dans les humeurs ; donc , elles
ne vivent pas ; donc, elles ne sont jamais ma-
lades. Ce n’est point ici le lieu de réfuter cetie
argumentation ; mais je ne puis m’empécher
de leur demander comment ils concoivent que
les humeurs qui sont aux solides dans le corps
humain comme 6 : 1, puissent, dans un tel état
de mortalité , étre compalibles avec un sixieme
vivant ! La simple raison nous parait donc ré-
clamer en faveur de la vitalité des humeurs ;
mnais , en supposant que les solides fussent seuls
1ésés , je leur demanderai encore s’ils croient

—

(1) On y revient cependant, parce que Pobservation 'emporte
toujours sur la prévention et la mode,
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gue ces humeurs restent dans 1'économie ani-
male, pendant 30, fo, 5o ans, un sitcle
méme , sans s'altérer , et sans obéir aux agens
physiques ou chimiques , comme tous les corps
inanimés répandus dans la nature? Il est cepen-
dant reconnu de tout le monde , que le corps
humain ne peut se soustraire & I'action des agens
destructeurs qui I'environnent , qu’en verlu des
forces vitales qu'il a en sa puissance. Or, si les
humeurs en étaient véritablement privées , elles
seraient passibles d’un plus grand nombre d’al-
térations. Celte conséquence , rigourcusement
déduite des principes des solidistes, est , comme
on le voit, on ne peut plus contraire & leur
théorie. 1l est aisé¢ de s’apercevoir , d’apres ce
simple énoncé, combien le solidisme , quoique
fondé sur des preuves irrécusables , peut, con-
sidéré d’'une maniere exclusive , donner lieu
a de fausses inductions (1). Les solidistes ont
eu done tres-grand tort de rompre avec les
* humoristes , et plus grand tort encore de les
poursuivre avec 'arme du ridicule, Il faut réu~
nir les solides et les fluides: c'est le veeu de
tous les bons esprils ; et comment les séparer
dans 1'étude de I'économie animale ou toutes

(1) On n’a, pour s’en convaincre, qu’a jeter un regard sur les
ouvrages des humoristes et des solidistes,
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les parties , tant en physiologie qu’en patholo-
gie , sont dans une dépendance mutuelle, o
tous les phénomeénes s'enchainent et peuvent
étre tour-a-tour causes et effets: c’est ce qu'ex=
primait Hippocrate , en comparant le corps
humain & un cercle ot on ne voit ni commence-
ment , ni fin. En réunissant ainsi les élémens
qui entrent dans la composition de notre corps,
on a lavantage de rendre raison de tous les
faits ; avantage que n’ont jamais eu et que
n'auront jamais les humoristes ou les solidistes
exclusifs , parce que la vérilé ne saurait appar-
tenir & une théorie qui n’embrasse pas tous les
faits dont les rapports avec elle sont établis par
la nature méme des choses.

A moins de vouloir tout confondre et de ne
plus s’entendre en médecine , nous sommes donc
autorisé & dire qu’une dartre s’est répercutée
sur I'estomac, lorsqu'un malade, atteint de cette
affection dusystéme cutané, viendraita éprouver
subitement une viveinflammation de la muqueuse
gastrique. On peul d’autant moins se refuser &
admettre cette explication, que, dans beaucoup
de cas, il y a identité de nature et ressemblance
parfaite entre la maladie interne et la maladie
externe. Ainsi Morgagni (Epist. 59, art. 20)
rapporte , d’apres Baillou et Riolan , que, I'es-
tomac ayant €i¢ trouvé assiégé d'cxanthtmes
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dans un ca$ ol I'on soupgonnait un empoison-
nement , peu s’en fallut que les médecins ne
confirmassent ce soupcon avec opiniatreté , s'ils
n’avaient point été avertis que ces exanthemes
dépendaient de la l‘dugeo]e , dont DI'éruption
ayant commencé a la peau, mais n'ayant pas
continué par suite de la faiblesse, s’élait portée
sur Pestomac. M. Cruveilhier a aussi plusieurs
fois noté la ressemblance qu’il y a entre les
boutons que l'on trouve sur les muqueuses et
ceux qui sont a la peau.

On ne peut donc point contester le transport
d’une affection cutanée sur une partie interne ;
car, si on le contestait, il faudrait rejeter néces-
sairement cet aphorisme d’Hippocrate : Duobus
doloribus simul obortis , vehementior obscurat
alterum. Tout le monde est d’accord cependant
que le point fluxionnaire interne ¢étant plus fort
que I'éruption extérieure, a fait disparaitre
celle-ci. N'est-ce pas en procédant de la méme
maniére, c’est-d-dire, en déterminant des irri-
tations cutanées artificielles tres - énergiques ,
qu’on parvient, tous les jours, a iriompher d'une
foule de phlegmasies qui ont leur siége dans les
viscéres? Cela est si vrai, qu’il n’est pas un seul
ouvrage de médecine-pratique ou de thérapeu-
tique , dans lequel cet axiome ne se trouye
fortement recommandé.
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De méme que les autres afffections de l'es-
tomac , la perforation de cet organe simule
souvent chez les enfans I'hydrocéphale aigu@é
avec ou sans altération organique : les trois
observations qu’on vient de lire , en sont une
preuve irréfragable. On doit pressentir par la
combien il importe qu’elle soit bien connue ,
bien appréci¢e. Une maladie qui ne respecte ni
le sexe, ni 'dge (1) ; qui éclate sur 'homme
jouissant , du moins en épparcnce , d’une sanlé

parfaite, comme sur TI'homme malade ; qui

tantdt fait périr instantanément et sans aucun
signe précurseur ; qui tantdt s'annonce par tous
les symptdmes propres a une phlegmasie violente,
ne saurait trop fixer Patteniion des praticiens.
Elle le doit d’autant plus, qu’elle est parfois pré-
cédée etaccompagnée de phénomeénes semblables
a ceux d'un empoisonnement, qui n’ont que trop
souvent compromis la liberté et la vie. Clest ,
sans contredit , dans des cas de cette nature
qu’il faut sur-tout imposer silence a la vanité,
ce faux sentiment qui n’est propre qu'd nous
induire en erreur. C'est alors qu'il faut que le
mddecin pese toutes les circonslances ; qu’il

(1) On a méme observé des traces de cette lésion sur des enlans
“venus morts au monde,
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s'informe minutieusement de tous les antéeé-
dens et de tous les concomilans ; quil se livre
& Pexamen le plus sévére, le plus impartial et
Ie plus approfondi , non-seulement des diverses
parties du corps et des altérations que présente
Iestomac , mais encore de toutes les maticres
qui y sont contenues; qu’il s’éclaire des lumieres
de la chimie; qu’il ne néglige aucune expé-
rience ; quil réunisse, en un mot, tous les
documens possibles avant de porter un jugement
qui doit faire triompher Uinnocent sur lequel
plane déja le doute affreux du crime d’empoi-
sonnement , en prouvant qu’il peat se déve-
lopper , dans I'économie animale , des altéra-
tions analogues & celles qu’auraient produites
de véritables poisons.

Par quel mécanisme s’opérent ces perforations
spontanées de 'estomac ? Plusieurs observateurs
sont entrés dans la lice pour arriver a la solution
du probléme ; mais nous passerons sous silence
Ies opinions que Hunter et son enthousiaste éléve
Joseph Adams, Alphonse Leroy , Spallanzani ,
Scemmering , Cruikshank , Jaeger, etc., ont
émises sur ce sujet, les regardant toutes comme
hypothéliques , et ne mérilant par conséquent
qu’un intérét tres-secondaire, pour exposer celle
de M. Broussais. Cet auteur a établi que les per-
forations ne sont que le résultat de I'inflamma-



( 301 )
tion (1) , dont , ajouterai-je , le ramollissement
gélatiniforme est presque toujours le prélude.
Je dis presque toujours, parce que les ulctres
de l'estomac , qui ne sont pas trés-rares a la
suite de la gastrite chronique, peuvent aussi les
précéder. 11 me parait fort difficile qu'on puisse
admettre des perforations sans ces modifica-
tions morbides. L’ opinion que Percy et Laurent
ont consignée dans le Dictionnaire des Sciences
médicales (2), ne se rapproche-t-eclle pas
beaucoup de celle que nous venons d’émellre”
« Quoique les perforations par terminaison gan-
gréneuse de I'estomac soient toujours mortelles,
elles pourraient étre souvent prévenucs , disent
ces auteurs , si, plus en gairde contre la fré-
quence des gastrites , quelques praticiens ne les
exaspéraient par des vomitifs et des toniques. »
Espérons donc que la vive lumiere , répanduc
par M. Broussais sur la thérapeutique des phleg-
masies chroniques , qui avant lui entrelenaient
les médecins et les malades dans une funeste

(1) Il ne faut pas étre trés-versé dansla littérature médicale ,
pour savoir que cette idée n’est pas nouvelle; mais le prolessenr
du Val-de-Grice a le mérite de Pavoir bien développée , et de
Pavoir appuyée sur des faits incontestables. Bonet , dans son
Sepuleliretum , indique la gastrvite comme cause des perforations
qu’il a rencontrées dans Pestomac.

() Voy. tom, XL, pag, 320, Ark, Perforation
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sééurité, pourra prévenir ou faire avorter une
désorganisation dont la mort a toujours été
jusqu’a présent la suite inévitable. L’observation
XIV* que M. Louis rapporte dans ses Recherches
anatomico-pathologiques sur le ramollissement
avec amincissement et sur la destruction de la
membrane muqueuse de l'estomac, confirme
cet espoir. Il est permis de croire qu’il ya eu,
dans ce cas, gasirite intense, ramollissement et
amincissement de la membrane muqueuse de ce
viscere dans une partie plus ou moins considé-
rable de son étendue , et que la malade a guéri
en conservant quelques traces de celle Iésion.

FIN.
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lant Uhydrocéphale aigué, Iraitée avec
succes par emplot des vermifuges.
x1x° Obs. — Convulsions wiolentes, cal-
mdes instantanément par Lexpulsion
d'un amas glaireuxr, accompagné de
T s G s e 5
xx° Obs. — Convulsions et sympfomm cz’ h:}f-
drocéphale aigué, consécutifs a une
'rmm’f})mr’on intense. — Guerison, . .
xx1° Obs, — Meningite simulée par un enm-
barras gastrique, combatlue heureuse-
ment par d.r:u:r. doses d'eau stibice.
xx1® Obs. — Affection vermincuse, simu-
lant la méningile, gudrie par l'emploi
des anthelminthiques. . . . .. . ...
xxmi® Obs. — Affection vermineuse occa-
stonant des convulsions qui cédent
un traitement anthelminthique. . .
xx1v® Obs. — Convulsions, perte de la vue,
surdité , mulisme , elc., détermindes
par une affection vermineuse. — Gué-

T S e b et g
CHAPITRE TROISIEME,
xxve Obs. — Gasiro-entérite Irés-intense |

successivenent avec osesop?mgr'fe, p}'m—
ryngite, amygdalite et hydrocéphale

149

153
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aigui, — Terminaison par da morl le
B AR ., RS B

XXVI® Obs. — Gastro-entérile aigué, compli-

quee diirritation cérébrale. — NMorl le
R T R, e S
Xxvi1* Obs. — Gastro-entéro-colite chroni-

nique avec épanchement venlriculaire ,
qui se termina par la mort le 10° jour.

xxvin® Obs. — Guastro-entéro-colite deve-
nant chronigue, successivement agec
muguet, coryza, ophthalmie et irria-
tion cérébrale. — Mort le 39° jour.

xx1x® Obs. — Gastro-entéro-colite chrori-
que avec muguel el irritation cérébrale,
qui amena la mort le 18° jour. .

XxXx® Obs. — Gasiro-entéro-colite avec li-
thiasie, sutcie et compliquce de pleuro-
pneumonte el d encéphalite. _ Termi-
B@RSOB parde Troth o v o0y S e i

xXxx1® Obs. — Enierite compliguée d arach-
noidite atgué, — Mort le 21° jour. . . .

xxxn® Obs. — Gastro-entérile, cornpliqude
de méningite, avec épanchemenl veniri-
culaire. — Terminaison par la mort au
G kel S R R
xxx1u® Obs. — Entérile suivie et compligude
d hydrocephale aigué, qui se termina
par lg mort le 17°jour. o . . v g s

. %87'

i

199

Igx

204
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&xx1v* Obs. = Gastro-entérite suivie d'un
épanchement de sérosité (quatre onces
environ) dans les ventricules lateraux.
—Mortde BEJomr: ;i n vovaw i sani

xxXV® Obs. — Gastro-enlerite suisie et com-
pliquée de pleuro-pneumonie et de me-
ningite. — 1 erminaison par la mort
48\ 20" JOBEES w6 w1 » S ER S

xxxv1® Obs. — Irritation abdominale avec
affection vermineuse, lerminée parl fy-
drocephale aigué. — Mort le 22° jour.
xxxvir* Obs. — Intus-susception des intes-
lins, termunee parl hydrocéphale aigué.
s Mard le $3000E iy sivpv i s wastige
xxxvin® Obs. — Zgches gangréneuses sur
Uintestin ilédan , avec phlegmasie des
ganglions inésenteriques, donnant liew
aun épanchement de sérosite sur toule
la surface du cerveau. — Terminai-
son par la mort le 11° jour. . . . ...
xxxix® Obs, — Gastrite trés-intense, com-
pliquée de mémingite, — Terminaison
par la mort le 16°jour, .. .. v, i
xL® Obs. — Gastro-enterite, compliquée de
meningite , avec épanchement venlri-
culaire. - Mort le 6 jour.. . .. ..

XL1® Obs. Lniérite trés-intense , avec pleuro-

pneuwmonic , terminée par fiydroces

210

227

227,

237}

| 5]
-~
e
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phale aigué, qui amena la mort le
a0 o S S S e
st Ohs. — Gastro-entdrite, avee gangliors
Zimnduques tuberculeux  dans  leur
cenire , 'cosrnpz‘z'queb d'une meningite de

la base ; sérosité dans les veniricules,

—~ Terminaison par la mort le 15° jour.
xuuet Obs. — Gastro-entérite, avec cystite
et phlegmasie des ganglions bronchi-
ques , suivie et compliquée de méningite

de la base. — Terminaison par la
TN e o L S T
xuv Ohs. — Preurnonie el gas“{m'e qu‘o—
niques passées a Lélat aigu, compli-
quécs de meningile de la base , d'ence-
phalile des parties moyennes el d'un
épanchement veniriculaire. — Mort le
IOE]OHT‘........ S e
xLyv® Obs. — Hamollissement gm’aizm orme
de Uestomac et de Peesophage, donnant

liew a une méningite de la base el & une
encéphalite légére. — Mort le 16° jour.
xLvi® Obs. — Meéningile, determince par
une pprfomlfon de lestomac, et suivie

de larnort e 3 jour. & o D00
xuvitt GCbs. — Ramollissenent gélatini-
forme el perforation de Uestormac, avec

uledrations vers la valpule iléo-coecale,

248

260

273

. 278
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déterminant une :'.rgﬁatmmatfbn de
Uarachnoide. — Mort le 12° jour. . . 283
frvint Obs, — Epmzckement de sérosité
entre l'arachnoide et la pie-mére, de-
lerminé par une perforation au bas-

Jond de Lestomac. — Terminaison par
I DBHE o 5 50k s s tutn i iond, L A58

Imprimerie de Jean MARTEL aind, présla Préfecture, No 625

a Montpellier.



]EL‘ R PLATAIJ

o, figne 23, au lien de i fur, lisez au [urs

k]
8,

20,

100,

125,

143,

1444

17, au liew de ils, lises les enfang]

5, au licw de comme le prouve la thése de ol

145

bs
23,
18,

£2;

re sotbili qu’il, lisez et qui soulint §
Rome, la thése de omni re seibiliy ed
presence, cte.

au lieu de qué plus il est exercé, et plus il
cst exposé d étre affecté, lisez et que
plus il est exercé, plus il est exposé a
étre aflecté,

au liew de grices, lises grices

au liew de vulve, lises valvule,

éffaces complétement.

au lieu de gastro-entdrite , lises gastrite;

au lien de gaslro-entivite, lises gastritey




