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AVYANT=PROPOS.

L’TupE sévére de Porganisme, soit dans
Pétat sain, soit dans Iétat malade, fait
disparaitre, tous lesjours, Pinstabilité des
doctrines médicales , et prépare a Part de
guérir une place dans le rang des autres
sciences physiques, dont il n’avait été éloigné
que par les écarts de ces captieuses hypo-
theses, 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, & la
physiologie expérimentale, que I'on peut
regarder comme le jalon du pathologiste.
L’anatomie pathologique , qui, soit dit en
passant , ne déeele que trop souvent le desir
impatient des investigateurs, nous aide aussi
a découvrir le siége de certaines Iésions qu’on
n'avait pas soupconnées; elle confirme le
diaguostic ; elle nous rend compte d’un
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grand nombre de phénomenes morbides
étonnans, obhservés 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 doute , une preuve irrécusable des ser-
vices qu’elle rénd a la science; mais, pour
en retirer tous ceux qu’il nous est encore
permis d’espérer, il faut la subordonner a
Yobservation clinique, et ne la mettre, dans
aucun cas , en premicre ligne. Ainsi cultivé,
ce puissant moyen d’investigation, éclairé
par les lumiéres de 'anatomie et de la phy-
siologie comparées , fournira et a méme déja
fourni les plus brillantes uchesseS a la philo-~
sophie et a la médecine.

Mais les affections particuli¢res a chaque
age ont-elles suivi les progrés généraux ? Leur
histoireest-clle égalementavancée? Le temps
n’est pas bien loin de nous, ou 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 4 débrouiller: aussi
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sommes-nous réduit A répéter avec M. le

professear Baumes : une bonne médecine
ery‘imrﬂe est @ Créer encore.

Si 'on nous demandait quelle peut étre
la raison de Pimperfection dela science et
de l’art, relativement aux maux qui viennent
afiliger cette partie si intéressante de I'espéce
humaine , nous n’hésiterions pas'a répondre
qu'elle consiste dans la prédominance que
Pon asi gratuitement accordée au cerveau.
Cet organe, en effet, est regardé comme
prédominant dans Venfance, parla plupart
des auteurs. Cette opinion méme fait écho
de toutes parts; tant il est vrai, comme
I'a si bien dit Séneque, que 'homme a plus
de tendance a croire sur la foi d’autrui,
qua examiner et a juger par lui-méme. On
devine aisément que les partisans de Vin-
nervation , pour qui lencéphale comme
systéme nerveux supérieur est tout, la sou-
tiennent avec une opinitreté inconcevable.

Considéré comme Vinstrument, comme
Yorgane des qualités morales et des faculics
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intellectuelles, le cerveau est, sans doute, le
plus important, le plus noble de tous les
organes , comme I'avaient établi les premiers
philosophes de la Gréce ; mais ce n’est qu’in-
sensiblement qu’il séleve a cette dignité,
c’est-h-dire, qu’on le voit non sécréter la
pensée , comme le foie séeréte la bile, ainsi
que I'a avancé Cabanis par le plus étrange
abus des mots, mais étre la manifestation
organique de l'intelligence. Carsi, comme
Ya dit Démocrite, la force de Vesprit aug-
mente avec la santé, et si, lorsqu’on est
malade, on ne peutse livrer a la méditation
( Epist. ad Hipp.) , il sensuit que cette
méme force augmente avec I'accroissement,
et que 'dme ne peut exercer ses facultés
tant que le corps n’exerce pas complétement
les siennes. Un des écrivains les plus pro-
fonds du siecle (1) a dit que Pime est une
intelligence servie par des organes : or, cette
in_tellig&1ice ne peut étre parfaitement servie
que lorsque les organes ont acquis le coms

:_(I;' M. De Bonald,
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p’iément'de leur organisation. En faut-il
davantage pour sentir combien on est peu
fondé de vouloir que, dans la premicre
période de la vie, ol le cerveau, qui
h’est pas encore arrivé a2 un assez haut
degré de perfection , soit néanmoins pré-
dominant; en d’autres termes, que Penfant
ait ses facultés intelleciuelles trés-déve-
loppées ?

Cet age est donc destiné principalement
aux premiers développemens des forces phy-
siques., A cette époque , la nature , lorsqu’on
ne viole pas ses saintes lois, dispose, arrange,
consolide Phabitation de 'ime; et Pon sait
que, pour mieux assurer son travail, elle
n’embrasse pas deux choses & la fois; que ses
actes sont toujours divisés, et qu'elle tra-
vaille successivement au perfectionnement
de '’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),
¥
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on voit quelques personnes imprudentes ne
s’occuper , pour ainsi dire, que de I'éduca-
tion morale de ces jeunes étres; ne chercher
qu’a faire briller leur esprit, sanssonger a la
grande influence que cette précocité exerce
sur le physique, d’ou résulte bientot un
défaut d’équilibre, source des plus grands
maux.

Que Pon ne pense pas qu’en respectant
les intentions de la natare , ¢’est-a-dire , en
favorisant Taccroissement , le développe-
ment du corps des enfans , leurs premiéres
années soient entiérement perdues pour
Pintelligence , sur-tout si les exercices aux-
quels ils se livrent sont surveillés par un
maitre habile. « N’'imitez point 'avare, dit
«

o

Rousseau , qui perd beaucoup pour ne
« vouloir rien perdre; sacrifiez , dans le
« premier ige, un temps que vous re-
« gagnerez avec usure dans un age plus
« avanceé.» Ce précepte est sur-tout de
yigueur pour ceux dont le moral se développe
d’une maniere hitive; ce qui annonce déja
un désordre dans les forces , loin d’étre un
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signe de perfection morale ou physique,
comme on se I'imagine.

Je ne prétends point qu’on doivedonnera
I'éducation physique plus qu’il ne lui est dit;
je réclame seulement pour qu’on lui accorde
la partie de considération qu’elle mérite, et
a laquelle la Greéce dut le perfectionnement
incontestable qu’elle communiqua a 'espece
humainesous tant de rapports. Graces soient
rendues a M. Amoros, pour avoir tiré de
Poubli et ramené parmi nous le goit de
la gymnastique médicale, qui donne tous
les jours les plus heareax résultats (1)!
Puisse exemple de ce professeur distingué
étre imité dans toute la France!

A Dieu ne plaise que je veuille blamer
I'éducation morale ; au contraire, c’est re-
meédier a ses inconvéniens, eten multiplier
les douceurs et les bienfaits. Cest une vérité
u’on ne saurait trop proclamer; elle doit

(1) Conférez a ce sujet un trailé de gymnastique médicale par
M. Londe, et un exccliént essai sur Véducation physique des
£ufans par M, Ratier,
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faire écho partout, parce qu'elle intéresse
tout le monde. Toutefois, ce n’est que lors=
ue le moment du réveil de lintelligence
sera arrivé , que vous pourrez entretenir
votre éleve de ce que disent les métaphysi-
ciens sur l'origine de nos connaissances,
sur la dépendance; la liaison, la subor-
dination et 'ordre des idées. Vous devez
méme auparavant loccuper de toutes les
sciences de sensations, comme des faits les
plus saillans de la physique, de la chimie
et de Phistoire naturelle. Le grand secret
de la didactique, en effet, c’est-a-dire, de
Yart d’enseigner , est de déméler la subordi-~
nation des connaissances. Avant donc de
parler de dixaines, sachez , comme le re-
commande trés-judicieusement Dumarsais ,
si votre éléve a idée de unité ; 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: i cet Age, 'entendement a besoin
de leur ministere ; les golts des enfans,
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Jeur instinet de curiosité, ne laissent aucun
donte a cet égard : un enfant n’hésite
jamais dans son choix, si on lui présente
Buffon ou une grammaire. En suivant cette
méthode, 1l ne recevra point de uotions
fausses, d’impressions qui deviennent au-
tant de modeles , difficiles & réformer dans
lasuite, et qui servent de régle dans Pusage
que nous faisons de notre raison , ce frein de
1a force, cette lumiére de Pesprit, ce bouclier
de Pame, ce guide du bonheur (1). Vous ne
le verrez point étourdissant tout le monde
parson babil, ne tenir ensuite que le dernier

(1) En effet, c’est par les lumiéres de sa raison que ’homme
s'éléve au-dessus des autres étres animés; qu’il en saisit les rap-
ports, la dépendance; qu’il se voit placé au milicw d’une sphéra
immense dont le centre est partout , la circonference nulle part ; qu'il
se rapproche de la divinité, ne reconnait de supériorité que la
sicnne, et en exerce véritablemerit une sur Lout ce qui 'environne.
A Paspect des merveilles de la nature , il reconnait, avec Pascal,
que Ufiomme est upn néant ¢ Vigard de Vinfini , un tout & l'égard
du néant, un milieu entre rien et tout, Et de la derniére molé-
cule de matiére incapable de penser, il s'éléve graduellement
Jusquia I'étre dont sa raison n'est qu’une émagation, son libre
et entier exercice, le premier bienfait, Ainsi, sur sa téte, sous
5es pieds, dans Ipi, autour de lui, a la luenr de ce flambeau,
Fhomme voit ug ensemble ct des détails admirables; partout il
Aécouvre Pempreinte dela main divine ; partout il trouve grandeur,
#agesee , proportion , harmonie,
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rang dansla société ; car, ne vous y trompez
pas, presque tous ces enfans si précoces ne
pensent que paremprunt , parce qu’ils n’ont
pasappris a penser : ce sont des ligres vivans,
ou, pour parler le langage du monde, de
petits perroguets, et pas autre chose.

La nature ne peut donc mener de front
le développement du corps et celui des
facultés de Pime. La crue précipitée de
Pesprit soppose a I'aceroissement du corps.
Convaincu de cette vérité, je ne saurais trop
recommander aux parens de soumelttre a 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 : cest peut-éire le seul moyen
qu’il y ait pour arréter et contrebalancer
cette prédominance vicieuse. De quelle uti-
litd dailleurs et été, pour Venfant, la
raison de 'homme fait ? Pour soulever des
jouets, il ne faut pas le génie d’Archimede.
Ce n’est donc pas sans motifs que le Créa-
teur, dans son admirable sagesse, a donné
3 chaque Age, a chaque sexe, a chaque
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circonstance de la vie humaine, les facultds
physiques; intellectuelles et morales dont
ils avaient besoin, et en a fait résulter des
jouissances ou des perfections de I'éire.

Il edit été facile d’éviter erreur que nous
nous proposons d’attaquer, si I'on eiit 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 Vexistence est indispen-
sable (1); que, dés la naissance, ils se
trouvent seuls dans un état de perfection,
et en rapport avec tous les besoins de Yor-
ganisme, rapport beaucoup plus énergique
que dans les antres époques de la vie, et
que réclament impérieusement la nutrition
el Uexcitation convenable de toutes les par-
ties. Ainsi se trouve justifiée Iimportance
qu'on a toujours accordée a l'estomac. Il
est, dit le Pere de la médecine, dans le petit
monde ce qu'est la mer dans le grand :

(1) Dansles monstres par défaut, on peat voir manguer la téte,
e cou, le thorax et les membres, mais jamais 'abdomen entiers



« Maris habens facultatem’ qui omnibus
« dat et ab omnibus accipit. » Serenus Sam-
monicus assare qu'il est le plus puissant de
tous les organes, et qu’il soutient leurs forces
par son activité : aussi I'avait-on nommé /e
roi des yisceres. A Vexemple des anciens,
Edward Miller { Some remarks on the im-
portance of the stomack, ete.), Prost
(Méd. éclair. par Uouvert. des corps), et
quelques autres auteurs ont confirmé par
de nouveaux faits la suprématie de cet or-
gane. Enfin, M. Broussais va jusqu’a le
eonsidérer comme le foyer exclusif des sym-
pathies, comme un sens interne dont le
siége serait dans la muqueuse gastrique: et
pour nous servir d’une phrase qui, dit-on,
lai est familiére, I'importance de ce viscére
est telle, que la connaissance de ses mala-
dies, ou plutdt celle de Virritation gastrique,
est devenue et sera a jamais la clef de la
pathologie,

M. Broussais a trés-bien mérité de la
science et de 'humanité; mais en réduisant
la pathologie a un principe unique, n’a-tl
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pas franchi les bornes de Pobservation ?
- Toutes les maladies peuvent-elles éure iden-
tiques? Toutes ne sont-elles que des phé-
nomenes variés de gastro-entérites, soik
aigués, soit chroniques? Eunfin, peut-on,
dans l'état actuel de la science , rayer da
cadre nosologique les fieyres 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,
Chirurgie et Pharmacie de Toulouse (2).
C’est aussi ce qu’a prouvé, d’une maniére
péremptoire , le savantauteur des Lezzres @
un médecin de proyince.

Rien, sans doute, n’est plus intéressant

(1) Ces principes se trouvent bien développés dans one Thése
presentée i la Faculté de Médecine de Montpellier, le 3 aoiit
1825, par un de nos éléves.

- (2) Ce Mémoire que je me propose de publier incessamment
avec plus de développement, a pour titre : Béflevions philoso~

phigues sur Vinflammation et sur Vewistenco des ficores dites es=
sentiolles,
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gue de connaitre le réle important que joue
Pestomac dans économie animale; mais ce
qu’il importe le plus, cest de savoir i quelle
époque de la vie il est plus disposé a s’af-
fecter, & réagir avec plus d’activité, et quel
est l'organe qui se troave ensuite e plus
rapidement influencé. On doit concevoir,
d’aprés ce que nous avons dit plus haut,
que c’est dans Penfance que les organes di-
gestifs' sont plus susceptibles de devenir
malades, en vertu de leur énergie fonction-
nelle, de Pirritabilité dont ils sont en quel-
que sorte saturés. L'expérience a, en ellet,
démontré depuis long-temps , que les alté-
rations morbides d’un organe ou d’un sys-~
teme d'organes étaient d’autant plus fré-
quentes qu'ils étaient plus souvent mis en
jeu, c’est-a-dire, qu’ils étaient d’autant plus
sujets aux maladies que lewrs fonctions
¢taient plus souvent répétées. Les nombreu-
ses et promptes sympathies que ces visceres
font naitre tant dans Pétat sain que dans
I'érat malade, s'espliquent aussi de Ja méme
maunicre.
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Il ne nous reste plus maintenant qu’
déterminer quel est Porgane qui se trouvele
plus rapidement influencé, Torsqu’il existe
une affection quelconque dans le tube in-
testinal, et pourquoti il en recoit les pre-
miers effets. La solution de ces deux ques-
tions nous est donnée : 1° par les liens
etroits qui unissent les deux ventres supé-
rieur et inférieur; 2° par la susceptibilité
dout est doué le systéme nerveux encé-
phalique.

Il est facile de prévoir que 'homme de
Part a dit, dans Pimmense majorité des cas,
prendre le symptdme pour la maladie, Peffet
pour la cause. La mortalité si fréquente dans
le premier 4ge, est une conséquence rigou-
reuse de cette erreur. Or, ne craignons pas
de le dire, cen’est qu’en admettant la pré-
dominance des organes digestifs dans P'en-
fance; ce n’est qu’en suivant une pareille
marche qu’on peut espérer de dresser des
jalons capables de nous guider dans Pétude
de ses affections. Le travail que nous Nous
décidons & publier, mettra, je lesptre, ces
propositions hors de doute.
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Je n’ai point la prétention de donner uni
traité complet, c’est tout simplement un
essai; et, en Pécrivant, mon but unique a
eté de faire connaitre les résultats de mes
lectures et de mon observation. Trop heu-
reux si je peux éclaircir, sinon dissiper les
ténebres qui enveloppent les maladies des
enfans ; rendre lear diagnostic plus facile,
plus certain; et faire arracher a la mort
quelques-unes de ses victimes! Epris de ce
‘sentiment, je n’ai point comparé Jes forces
avec les objets & mouvoir, les instramens
avec les matériaux qui doivent entrer dans
Pédifice. Une bonne volonté m’a séduit et
m’a semblé devoir diminuer les obstacles
et faire excuser les défauts.
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LE CERVEAU N'EST POINT DANS L'ENFANCE
L'ORGANE PREDOMINANT.

FrappES du grand développement de la téte
chez I'enfant,, comparativement a celui de toutes
les autres parties; de I'excessive mobilité du
systéme nerveux ; de la rapidité avec laquelle les
sensalions se succedent, mais principalement de
I'apparition des symptomes encéphaliques gu'on
observe dans le plus grand nombre des maladices
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qui viennent assaillir; Stahl et les siens, et avec
eux tous les physiologisies, qui se sont DEEUI}LS
de déterminer la prédominance de tel ou tel
ﬂrgane dans les différens dges, ont admis celle
du cerveau dans la premiére période de la
vie. Cette idée, qui a été si bien développée
par Bichat, et qui estsi généralement adoptée,
repose-t-elle sur des données bien exactes, sur
des faits bien positifs ? Ce qui prouve que les
-auteurs que nous venons de citer se sont ¢cartés
de la vérité, c’est qu'd cet dge, le cerveau
est extrémement mou, se rapproche beaucoup
de DPétat qu'il présentait chez le feetus , et
que, considéré comme organe de la pensée, il
n'est pas encore dwelnpp Aussi les faibles
mouvemens musculaires, qu’'on observe dans les
premicres années, peuvent étre regardés comme
nstinctifs, automatiques ou dépendans de la
sensibilité propre de chaque organe. Mais, de
ce que I’encéphale est inhabile aux combinaisons
profondes du jugement ; de ce qu'il est nul pour
Vintelligence, qui me se manifeste qu’a fur et
‘& mesure que P'enfant avance en 4ge ct par des
‘efforts successifs, doit-on le regarder comme
purement passif, tant’ dans la réception des
impressions et dans la perception de ces im-
pressions, que dans sa réaction sur les autres
appareils ? Peut-on enfin admettre, avec quel-
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ques écrivains, qu'il est dans un état complef
de collapsus ou d'inertie? Non ; bien plus, c’est
qu’en regardant ces propositions comme vraies,
nous tomberions dans un exces 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 cette prééminence d’aclion
qu’on lui a assignde; mais, si nous examinons les
efforts que fait 'enfant 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 nalurelle, si nécessaire méme a I'enfance, n’en
sont-ils pas une preuve irréfragable?

Si les auteurs, qui ont admis la prédominance
du cerveau dans le premier ige, eussent voulu
dire seulement que cet organe, qui doit jouer,
dans la suile, un role s1 important, est fort
souvent affecté, une pareille assertion ne pour-
rait point raisonnablement éire contestée ; car
les phénomeénes pathologiques, dont il est si fré-
quemment le siége, ne peuvent nullement, ce
me semble, faire supposer qu’il exerce un cm-

(1) Regarder, écouter, palper, flairer tous les objets qui sont &

sa portée, voila ce que [ait tous les jours le jeune individu pour
son éducation,
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pire réel sur toute I'économie animale, avec un
but déterminé et une similitude d’effels qui en
proviennent: pour moi, je ne vois la qu'un eaxcés
de susceptibilité.

Mais si, par prédominance, ils ont supposé
a l'encéphale une énergie d’action supérieure
a celle de tous les autres organes (et c’est
12 la véritable étymologie du mot ), il est
constant que le cerveau de l'enfant, loin de
predominer (1) sur les autres parties et de les
influencer, est, au contraire, essentiellement
influencé par les organes digestifs, ainsi que nous
aurons I’occasion de nous en convaincre plusieurs
fois dans la suite de ce travail.
- Ce serait peu, sans doute, d’avoir signalé
Yerreur que Stahl et son Ecole, Bichat et tous
les physiologistes modernes les plus célebres,
ont émise sur la prédominance du cerveau; il
faut, dans cette question d’autant plus impor-
tante que de sa solution seule doivent découler
les principes thérapeutiques les plus avantageux ;
il faut, dis-je, fournir i lappui des preuves bien
¢videntes. Ces preuves, nous irons les puiser dans

e

(1) Nous ferons cependant observer que c’est 'organe dont la
prédominance estla plus prononcée aprés celle des organes di-
gestifs; et, par organcs digestils, je n'entends désigner ici que
Vestomac et Uintestin gréle, parce que c’est spécialement en enx
que s'opérent les grands phénoménes sympathiques el digestifia -
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'encéphale lui-méme, qui est regardé comme
I'instrument matériel des phénoménes de l'intel-
ligence. Car, de méme qu’il nous est permis
d’affirmer qu’il existe une énergie momentané-
ment plus grande dans le systéme cutané, dans
le foie, etc., lorsque la transpiration, la séeré-
tion de la bile sont sensiblement augmentées;
de méme nous sommes en droit d’assurer que,
les facultés intellectuelles étant momentané-
ment exaltées, le cerveau, qui sert a les former
el & les perfectionner, doit aussi jouir momen-
tanément d’une ¢énergie plus grande. 1l s’agip
donc d’examiner jusqu’a quel degré les idées,
I'imagination, le jugement, le raisonnement sont
prononcés dans cetle premiere période de la vie.
Si, pour résoudre cette question de psyco-
logie, nous consultons [’histoire naturelle de
Buffon, P'essai philosophique concernant I'en-
tendement humain de Locke, et les ouvrages des
mcétaphysiciens les plus dislingués, nous y verrons
que , dans '’enfance, les sensations sont peut-
étre plus vives et plus rapides que dans le moyen
dge, et cependant elles ne laissent que peu on
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
I'esprit. d’'une maniére durable, est dans une
inaclion presque tolale, et que, dans les momens.
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ot elle agit, elle ne compare que des superficies!
Eh bien! cette force d’esprit, cette profondeur
de méditation, celle imagination créatrice, apa-
nage exciusif des Ages qui suivent I'enfance, ne
sont-elles pus le cachet auquel on reconnait
Yénergie du cerveau ? Nous dirons donc, avec
M. Virey (1), que c’est I'expressicn des organes,
que c’est la voix du corps qui crie dans les
entrailles de I'enfant, qui lui fait chercher la
mamelle et qui la lui fait sucer; qui apprend &
Y'agneau naissant a reconnailre sa propre meére
dans un vaste troupeau; c’est l'instinct de sa
conformation qui enseigne le jeune chevreau a
heurter de la téte, comme sil avait déja des
cornes, et pour ainsi dire des idées innées de
ses cornes; cest le méme instinct. qui porte
Yanimal a distinguer, parmi les herbes, les plus
salotaires pour sa nourriture. On a -apporté
d’Afrique et d’Asie, des ceufs d’oiseaux chan-
leurs, appelésveuves (emberiza paradisea, regia,
principalis, Lath., et autres espéces), et de Ben-
galis (fringille Bengalus et amandava, Lath.),
Ces ceufs, couvés par des serins, ont produit des
oiseaux qui n’avaient donc jamais recu d'instrucs
~tion de leurs parens ; cependant ils ont chanté;

(1) Yey. Dict. des sciene, méd, , t. XIT, p. 244,
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3s-ont construit des nids , ils ontmontré, commé
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: elle va nous étre
{ournie par l'expérience de tous les temps et
de tous les lieux. Ainsi, les anciens et les mo-
dernes , les Grecs et les Romains , les Arabes
et les Francais, toutes les nations enfin qui
cultivent les belles-lettres et les sciences, nous
apprennent que, dans les cas ol les faculics.
intellectuelles. sont extrémement développées
avant I'époque consacrée par la nature, il en
résulte aussitot mille désordres plus ou moins
funestes, et ils vivent, pour me servir d'une
belle expression de Malherbe:
« Ce que vivent les roses, 'espace d'un matin. »

L’on peut citer Quintilien le fils qui, a peine
entré dans la dixieme année de sa vie, avait
acquis, ainsi que nous Yapprend son pere (2)

(1) On' pent voir aussi, & ce sujet, des expériences lris-con-
cuoantes, faites par M. Blackwall, dans la Revue britannique, t.
VI, no 12, juin 1826, p. 353, Il est impossible, aprcs nn_.:}\rﬂirl
pris connaissance , de partager les idées émises par Buflon.

(2) Lisez le prologue que ce célgbre rhéteur a mis a la téte
du G livre de ses Institutions,
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une connaissance parfaite des langues grecque
et latine , etc. Il mourat fort jeune. L’on peut
citer aussi le fameux Pic de la Mirandole qui,
3 18 ans, savait et parlait vingt-deux langues
comme le prouve la thése De omni re scibili ;
qu’il soutint 3 Rome en présence du Pape, du
sacré Collége , et d’une foule de spectateurs,
accourus de toules 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 , était
regardé , deés son jeune ige, comme 'homme
le plus savant de son temps, sans excepter
méme Pie de la Mirandole , son ami particulier.
11 fournissait & toutes sortes d'entretiens, et dis-
courait si & propos sur toutes les matiéres qui
se présentaient , qu'on était convaincu qu'il n'y
avait rien de superficiel, ni rien de trop borné
dans ses connaissances. Il ne vécut pas 3q ans.

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

Janus Douza, ou Jean Vander Doez, était |
dans son enfance , excellent philologue, bon
potte , grand philosophe et habile mathé-
maticien. Il avait de plus une connaissance
exquise de toute la jurisprudence et de Ihis-
foire. Outre les podsies diverses qu'il fit dang
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%on bas 4ge , nous avons des commentaires de
lui 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 19 ans lorsqu'il publia son livre des
Choses celestes et sa dissertation sur I'Ombre,
Ses commentaires sur Catulle, Tibulle et Pro-
perce , sont de la méme année. 1l mourut a la
Haye , I'an 1597, 4gé de 25 ans, 11 mois et
4 jours.

Edouard VI , roi d’Angleterre, écrivait au
roi son pére et i Parchevéque de Cantorbéry ,
son parrain, des lettres en latin, avant I'dge
de 8 ans. Jérome Cardan assure qu'il possédait
parfaitement , a P’dge de 15 ans, les langues
latine , frangaise , grecque, italienne et espa-
gnole. Il ajoute que ce jeune prince était capable
de tout dés ce temps-la; qu'il avait appris la
logique , la musique, la physique, etc. II
mourat dgé 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 cette nomencla-
ture qui pourrait étre forl longue , Jean-Philippe
Baratier est le plus prodigieux de tous les enfans
célebres, A six ans , il savait le latin et le fran-
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méme que g ans lorsqu'il donna, en 1730, dans
Ie 26° tome de la Bibliothéque germanique, une
notice de la grande Bible rabbinique ; il n'en
avait que 12, lorsqu'il publia, 3 Amsterdam , en
1733, deux volumes sur l'itinéraire du rabbin
Benjammin , qu'il accompagna de dissertations
savantes : ‘histoire , eritique , théologie , phi-
fosaphie, mathématiques , astronomie, il em-
brassa tout. Il mourut 4gé de 19 ans 8 mois et
7 jours, Deux jeunes gens, presque contempo-
rains de Baratier, Alexandre de Chambériot ct
Thomas Leboeuf, neveu du savant Abbé du
méme nom , périrent aussi, comme lui, vic-
times d'un trop grand développement des facul-
tés intellectuelles ; le premier, a I'dge de 16
ans ; le second , i celui de 15.

- D'apres ce court exposé sur la physiologie et
la pathologie de I'entendement humain , il est
évident que la forte contention d’esprit est treés=
nuisible a la santé , parce qu'en général tout
exces suppose des efforts auxquels I'enfant ne
peut se livrer sans danger. Les nerfs , princi-
pale partie de la machine humaine , placés entre
Pamie et le corps, ministres de leurs facultés
respectives , portent enx-mémes , en transmet-
tant a l'un le mal de I'autre , la peine de lcurs
cxces et de leurs erreurs,
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D’anlres Tois on a vu certains enfans dont 13
vaste mémoire ou l'intelligence extraordimaire
élaient regardées comme un vrai prodige, ne
pas conserver ce génie ou cette intelligence
supérieure dans un dge plus avancé. Ainsi,
Philippe Béroalde avait plus de jugement dans
son enfance que dans le reste de sa vie. Bumaldus
rapporite , d’aprés Buttius, qu’il était encore
extrémement jeune, lorsqu’il fit une crilique des
commentaires de Servius sur Virgile , et qu'il
censura trésjudicieusernent les fautes de cet
auteur, apres en avoir fail un recueil qui com-
pose un pelit volume. Il vécut une cinquan-
taine d’années. Hermogéne de Tarse, qui vivait
alafin 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 esprit ;
apres avoir enseigné la rhétorique & quinze ans
avec beaucoup de réputation ; aprés avoir enfin
composé a dix-huit les livres que nous avons de
lui, il oublia, & vingt-quatre , tout ce qu'il savait.
Aussi a-t-on dit, avec quelque sorte de justice,
que ce rhéteur, qui avail été une des lumiéres
de lantiquité, fut condamné i faire Penfant
dans sa vieillesse , pour avoir voulu contrefaire
Ye vicillard 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’observalon ne saurait
d’aiileurs éire contesté, regardent comme I'ex-
pression d'une affection cérébrale primitive ,
cn ne peut les attribuer qu’a la délicatesse et a
la susceptibilité dont jonit cet organe ; ce qui
tend toujours 3 prouver qu'on a regardé comme
prédominance ce qui n'est réellement que
susceplibilité. Mais en admettant méme , avec
Boérhaave, qu’aucune maladie des enfans n’est
exemple de symptomes nerveux , ce qui semble
prouvé par cette perpétuelle mobilité qui les
fait passer soudain des pleurs au rire, d'une
affection a une autre, est-ce une raison suffisante
pour conclure que c’est le systeme nerveux
cérébral qui prédomine? Pour nous , nous
pensons que la partie du systtme nerveux, dont
Fénergic est la plus puissante dans cectte pre=
mitre période de la vie, est, sans contredit,
celle du grand sympathique , trisplanchnique de
Chaussier, ou de ses diverses ramificalions.

Quelques auteurs ont cependant avancé que
ce nerf ne possédait point la faculté de trans-
mettre le principe de la sensibilité; mais M.
Lobstein a démontré le conlraire d’'une manicre
péremploire ; et I'argument tiré de la parfaite
insensibilité de ce nerf, lorsqu’on le traite par
des moyens mécaniques , chimiques et aulres,
ne prouve autre chose sinon que cette propriétg
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n’y est point aussi manifeste que dans les nerfs
de la vie de relation. Le grand sympathique,
avec ses innombrables rameauvx , est donc,
ajoute le professeur de Strasbourg, un sysiéme
nerveux trés-étendu ( I'inspection analomiqgue
fait voir qu'il tient par une soixantaine de filets
a celui du cervean et de la moelle épinicre),
et qui a une sphere d’action particulicre dans
Yorganisme animal. Telle est aussi I'opinion de
Scarpa. Voild sans doute ce qui dual porter
Bichat , a 'exemple de Winston , a dire que
les ganglions dont est pourva le trisplanch-
nique, devaient étre considérés comme de petits
cerveaux , chargds de présider A 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 i1dée, et tend loujours &
prouver que le systtme nerveux de la vie de
nutrition a aussi un centre qui réside au creux
de I'estomac, et qui consiste dans le plexus cee-
linque ou solaire , ainsi nommé, parce que de
nombreux rameaux se dirigent en divers sens
vers différentes régions du bas-ventre. Ce sys-
téme nerveux est donc aux organes qui compo-
sent 'appareil nutrilif, ce qu’est le cerveau i
Aous ceux qui composent I'appareil de relation.
On ne peut méme méconnailre, en cette cir-

.
B Rl
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constance, la prévoyance ordinaire de la nature;
qui a établi un cerveau intérieur ou abdominal,
chargé de veiller aux fonctions qui ont pour but
la nutrition de notre corps, parce que, absorbé
par les méditations de lesprit ou les passions
qui 'egarent , P'encéphale aurait a chaque ins-
tant négligé les fonctions organiques , et la vie
n’aurait pu se conserver avec des inlermitliences
d’action. Mais ces deux systémes nerveux, quoi-
que séparés et distincls, et quoique ayant chacun
une sphére d’activité particuliére, n’en sont
pas moins dans une dépendance mutuelle. Ce
n’est méme que par les communications diverses
du systéme nerveux ganglionnaire avec celul de
la vie de relation, que les impressions dou-
loureuses des organes digestifs sont transmises
a 'encéphale ou i ses dépendances.

A Tlaide de ces considérations, on se rend
facilement raison de la fréquence des phéno-
menes pathologiques qui , dans le plus grand
nombre de cas, font croire a U'existence d'une-
affection cérébrale, ainsi que le prouvent les ob-
servalions que nous rapportons dans la troisieme
partie de ee Mémoire, et qui_ont pourtant leur
source dans la cavité abdominale. L’ouverture
des cadavres , en effet, nous a fait voir lanlot
le cervean et ses annexes parfaitement sains,,
tanlot seulement des désordres biem évideny
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ment consécutifs & une gastro-entérite , i une
‘affection vermineuse , cic., elc. Enfin , dans
d’aulres cas, le trailement que nous avons nus
" en usage est venu confirmer ce point de docs
trine , ct achever de dissiper tous les doules
qu’on pourrait élever a cet égard.

-
d

CHAPITRE IL

LES ORGANES DIGESTIFS SONT DANS L'ENFANER
LES ORGANES PREDOMINANS, “

Il ne suffit point d’avoir prouvé, d’une ma=
niere péremploire, contre 'opinion générale~
ment recue, que le cerveau n’est point 'organe
prédominant dans I'enfance ; il s’agit actuelles
ment d'établir, si c’est, comme nous l'avons
¢noneé plus haut, I'estomac et l'intestin gréle
qui jouissent de cette supériorité momenlanée
sur le reste du corps, et que nous avons désiguée
sous le nom de prédominance. g

S1 nous ouvrons le livre de la nature, nous y
verrons tous les phénomeénes propres a établir
ce genre de preuves. Mais que sont ces phéna-
menes aux yeux du médecin physiologiste ? Clest
le résultat de l'action de certains organes (1);

i

. (1) Si nous portons nos regards sur le tube digestif de ’enflant ;
nous voyons que - sa longueur est de six & huit fois cclle de tout
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et personne n'ignore que I'enfance, comme la
Jjeunesse, lavirilité et la vieillesse, présentent i
I'anatomo-physiologiste des organes particuliers,
dont I'action et I'énergie sont en rapport im-
médiat avec les phénomenes qui sont propres a
chacune de ces quatre grandes divisions. Ainsi, le
phénomeéne que nouws observons dans 'enfant est
Vaccroissement de ce petit étre, et & 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 I'accroissement soit, a celle
époque, le principal , j’ai presque dit 'unique
but ol tende la nature, il doit en résulter que
les organes destinés a la nutrition , foyer qui sert
de centre a tous les mouvemens, doivent offrir
une ¢énergie plus marquée , et avoir une prédo-
minance réelle sur toutes les autres parties, C'est
une vérité que n’auraient jamais di permetire
d’ignorer les progrés rapides de l'organisme,
un appétit 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-t-on,

[

le corps, et que l'intestin gréle , qui commence & estomac et
s'abouche en bas dans le gros intestin , forme a lui seul les quatre
einguiémes de tout le canal intestinal. Or, n’est-ce pas dans cette
sorte d’hypertrophie qu'on doit chercher la raison de la plupark

de ses malidics 2
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comment une chose aussi frappante peut-elle
avoir été si généralement méconnue? C’est que
« les pensées les plus simples échappent, par leor
simplicité méme, aux esprits les plus clevés. »
( Laromiguiere,, Lecons de philosophie, t. 1.)

S1 nous examinons actuellement ce qui se
passe chez 'homme fait, nouas voyons que la
délicatesse de l'estomac, la débilité de la puis-
sance digestive, sont exlrémement favorables
au développement des facultés intellectuelles
c’est-2-dire que, lorsque celles-ci sont trés-dé-
veloppées, les organes digestifs se trouvent , au
contraire , plongés dans l'inertie. Clest ce qui se
trouve treés-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 étant limitée, ce que 'une obtient en plus
est aux dépens des autres. Or, rien ne s’oppose
plus aux opérations de la pensée que la digestion,
et vice versd. D’un autre coté, tout le monde
sait également qu’une preuve aussi manifeste que
réelle de I'infériorité des facultés intellectuelles,
ansistn dans un grand développement des forces
musculaires, et se rencontre ordinairement chez

Ty
R
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ccs individus douds de ce tempérament que
j'appelle gulosum (1), cest-a-dire, chez ces,
gspeces de brutes voraces qui ne vivent que pour
manger, quorum deus venler est , pour parler le
langage d’'Horace. Nous lisons, au contraire ,
dans Celse, que les gens de lettres sont faibles,
tristes, maigres, pales ; et dans la vie des hommes
illustres de Plularque, que Cicéron mangeait;
tres-peu a cause de la faiblesse de son estomac ,.
et qu’il élait si maigre qu’il ne semblait composé
que de peau et d’os. Séneque, Virgile, Pope,
elc., étaient si décharnds qu'ils ressemblaient &
un squeletle. Que de savans pwz}urraient sap-
proprier ce vers d'Ovide : g

Fix habeo tenuem que tegat ossa cutem.

La nutrition et Paccroissement sont done les
deux actes principaux dont doit s’occuper et dont
s’occupe la nature durant les premicres années de
la vie. On sent dés-lors qu'il faut la laisser faire,
¢t se bien garder de contrarier ses efforis, son
travail , dans cette direction primitive. Il est
¢vident, en effet, pour tout homme qui sait ob-
server et réfléchir, que I'éducation des facultés

(1) 7id. une excellente dissertation sur les tempéramens , sou=
tenue par M. Jonac, a la Faculté de Médecine de Montpellier,
an, 1824, no 16. :
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physiques doit passer avant celle des facultés
morales et intellectuelles. Mais si, par une insti-
tution mal eniendue, il nous arrive d’inlerveriir
cet ordre ; si, au lieu de laisser & 'enfant le
temps nécessaire pour la nutrition et 'aceroisse-
ment, nous voulons faire briller I'homme moral
et intellectuel de tout I’éclat qu’il peut jeter a
I'époque ou 'homme physique doit étre cultivé
avec soin, il en résullera nécessairement des
fruils précoces qui n’auront nmi maturité , ni
saveur, et qui ne tarderont pas a se corrompre.
On voit bien briller alors, dans la républigue
‘des leitres, dit M. Cailleau, des enfans céicbres
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 Déclair, ces jeunes sujels
obliennent notre admiration sans doute , mais
nous ne faisons que passer, ils ne sont déja plus.
Toujours tiistes, toujours mélancoliques comme
Pascal , sans cesse occupés d'idées profondes et
d’¢erits au-dessus de leur dge, ils voient l'acte
de la nuirilion 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 goiils, de tous les
penchans, de toutles les affections, lorsqu’on le
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fait trop vivre, a dit, avec son énergie ordi-
paire , Van-Helmont, 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 exceés qu’il
appelle exuberant.. 1l ne faut donc jamais, s'il
est possible , que cet organe si essentiel se fasse
centre dans le premier ige de la vie, ou l'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 axiébme établi en physiologie est vrai,
que plus un organe remplit 'de fonctions, que
plus 1l est exercé, et plus 1l est exposé a étre
affecté ; nous sommes naturellement conduit a
poser en principe, que presque toutes les ma-
ladies des enfans ont leur siége dans le tube
digestif , d’aprés la prédominance dont il jouit.
Cette opinion n’est point le fruit de I'imagina-
tion ; elle repose toute entiére sur I'observation
la plus exacte , et se trouve consignée d’ailleurs
dans les ouvrages de Van-Helmont , de Baglivi,
d’Eitmuller , de Rega, de Sennert, de Cheyne,
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de Tissot , d'Alphonse Leroy, de Lespagnol, de
Baumes, de Hallé, de Ranque, de Gardien,
de Broussais, et de tous ceux qui savent réduire
a leur juste valeur les idées hypothétiques que
Pon émet en médecine (1),

Yainement on voudrait ¢éluder 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 a se porter
dans le premier ige, vers les organes digestifs ?
Tous les bons observateurs n’ont-ils pas dit qu’un
développement trop brusque, trop précoee, des
facultés intellectuelles, peut engendrer 'hydro-
céphale aigué ou telle autre affection cérébrale R
par I'accumulation des forces ]:lui_ s'est faite sur
le cervean? L'accroissement précipité des or-
ganes contenus dans la poitrine, n’occasionne-
il pas ¢galement des maladies tres-dangereuses
telles que des pneumorrhagies, des phthisies,
des hypertrophies du cceur, ete.? (Morgagni.),
Or, il est évident que ces affections ne peuvent
¢lre considérées que comme le produit d'une

(1) L’auteur d’un onyrage gui vient de para.it:_'{: snr les maladies.
des enfans nouvean-nés, M. le Dr Denis, a trés-bien signalé la,
fréquence des affections abdominales ; mais on peut lui reprocher.
de n’avoir pas assez étudié Vinfluence des organcs digestils sup-
le cerveau,
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aberration de la nutrition; et, ce qui vient &
I'appui de cette assertion, c’est que de telles
maladies ne sont avantageusement combattues
que par tous les moyens propres 4 dissiper cet
appareil de forces viciensement concentrées sur
ces parlies : ifa ut morbus per totum corpus dis-
pergalur, ail Hippocrales.

Il suffit, je pense, de ce simple coup-d’oeil
pour voir que les maladies sont en harmonie
avec la disposition des organes; qu'elles y sont
comme attachées par la nature; qu’elles en
découlent nécessairement. Les fails jaillissent
donc de toutes parts pour confirmer le point
de doctrine que nous cherchons a ¢tablir. Mais,
comme la vérilé chemine lentement, et que
quelques esprits difficiles pourraient bien ne pas
étre satisfails des preuves que nous avons fournies
a l'appui de la pathologie du premier age,
je leur dirai: ne perdez jamais de vue que
Ialtération essentielle , primilive , de 'estomac
et de l'intestin gréle se prononce d’une maniére
tréssmodérée (1), comparativement aux acci-
dens tumultueux qui la couvrent, et qui sont

(1) MM. Prost et Broussais ont sur-tout trés-bien démontré que
Pinflammation de la tunigue interne de la membrane muquense
gastro-intestinale a lieu souvent et pendant long - temps sans
doulenr locale, qu’elle prﬂﬂuille trouble des fonctions nnimnltsi
gu’clle se manifeste, en un mot, par des sympathies €loignées,
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fournis sccondairement et par sympathie par le
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 nécessaire
qu’une connaissance profonde des lois de la vie,
et sur-tout de la pmdt}mmancﬂ 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 d vous
assurer que celles qui vous auront paru d’abord
les moins adaptées & cette idée ¢minemment
pratique , s’y rallieront néanmoins de la maniére
la plus heureuse. Cette manitre de procéder
fera naitre bient6t, parmi tous les praliciens,
nous osons l'espérer, la conviction intime 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 2 signaler,
et qui doit désormais devenir la base de toute
méthode curalive.

Une chose bien digne de remarque, c’est que,
dans toutes les maladies sympathiques qu'on
observe dans I'enfance, on n’y rencontre jamais
ces cruclles affections, qui nous privent de
la plus belle portion de nolre existence , de
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I'usage des facultés intellectuelles ; fandis qué
les aliénations mentales sont si fréquentes chez
I'homme fait. Cette réflexion, qui se présente
tout naturellement, et qui ne fait que donner
une nouvelie force a notre manicre de voir,
nous porte a cette conséquence rigoureuse, que
si 'on n’observe. point Ia mélancolie, la manie;
dans le premier dge, c'est que les facultés in-
teliectuelles ne sont pas encore son partage, et
que l'on ne peut perdre que ce que 'on a. Nous
Terons remarquer, en outre, que les insensés
ont en général un appétit qui tient presque de
la voracité. Ne dirait-on pas qu’il y a échange
de fonctions entre ces deux systémes? Ce qui
semble justifier celte assertion, c’est que si ces
individus reprennent 'usage de la raison pendant
un temps plus ou moins long (les intermittences
dans ces maladies sont, en effet, assez fré-
quentes ), on voit aussitot I'énergie des organes
digestils diminuer, et ne reparaitre que lorsque
ces malheureux sont de nouveau privés de ces
facultés 1nc0mprahﬂnsnblcs de notre étre. C’ est
Ia ce que jai é1é 2 méme d’observer chez une
personne du sexe qui se trouve dans cette fi-
chieuse Dosion . e e

Bien que les considérations dans lesquelles
nous sommes entré paraissent suffisantes pql_lx;‘
rendre raison de cette prédilection, si je puis
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i'n’Exprimér ainsi , qu'ont les maladies d’aller ga
fixer dans les premicres années 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, si par Pexercice de ses fonctions, le
systtme digestif se trouve toujours en contact
avec des agens extérieurs, et en corrélation avec
la peau, ce siége de la perspiration cutanée
on doit dés-lors concevoir qu'une cause méme
légére , qui dans un autre temps n’aurait pas
occasioné le moindre dérangement dans la santé,
ou bien qui aurait produit des maladies diffé-
renles, porte aisément ce systeme au degré de
suractivité morbide, d’ott résulte I'inflammation
de la membrane muqueuse gastro - inteslinale.
Cette phlegmasie est peut-étre la maladie la
plus fréquente de cet dge, et cependant i peine
en est-il fait mention dans les auteurs ; ausst
est-elle malheureusement trés-souvent mécon-
nue, et peut-étre encore plus souvent confondue
avec la méningite. Cette double erreur tient
d’une part, & ce que, perdant de vue que la vi-
talité est alors en excés(1), I'on a considéré les

[r—

~ (1) Presque toutes les maladies des enfans, en effet, sontin-

flammatoires, et si elles ne sont pas aussi franchement inflam-
matmrcs que dans Pige adulte, c’est qu'elles sont balancées
Par I'abondance des sucs mugquenx qui gorgent alors le tissu
Fcl;ulalre. s 12
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maladies de I'enfance comme présentant toutes
le cachet de la faiblesse : de-1a, I'abus des toni-
ques , des stimulans ; de 'autre , en ce que I'in-
flammation du systtme digestif présente a cet
dge un caractére tellement latent , que le plus
souvent on n’en soupconne pas méme lexistence,
et enfin en ce que 'altération de celuni-ci attaque
mmmdédiatement le cerveau, en vertu de 'élroite
sympathie qui unit ces deux organes : de-la,
tous les symptdmes qui peuvent faire croire
& une maladie cérébrale idiopathique ou pri-
milive,

Une affection vaguement indiquée par Roe-
derer et Wagler, signalée d’'une manid¢re moins
équivoque dans les observations publides par
Hunter, et décrite par les médecins sous le
nom de perforation sponfanée de l'estomac, a
donné lieu également A beaucoup de mdprises.
Plos tard, Jeger écrivit sur le méme sujet ;
mais ses idées ne présentérent point encore ce
degré d'exaclitude qu’on ¢tait en quelque sorte
en droit d’exiger de cet observateur. Apres avoir
combattu lopinion émise par Hunter sur‘le
ramollissement gélatiniforme de estomac et
des intestins ; aprés en avoir donné la descrip-
tion ; aprés en avoir cité les exemples Qu*i
s'étaient offerts & son observation ; aprds lui
avoir assigné deux marches, 'une subite et
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Vautre 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. Notre inten-
tion n’est point de signaler ici tous les résullats
extispices que lui ont fournis les individus qui
avaient succomb¢ ; mais nous ne pouvons nous
empécher de dire que la membrane muqueuse
gastro-intestinale semblait toujours convertie en
une sorte de mucus gélatineux, soit dans toute
son étendue , soit dans quelques points isolés.
Eh bien ! avec des faits si précieux, cet auteur,’
chose presque incroyable ! laissa échapper la
vérité qu'il lui edt éié 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 I'erreur , I'auleur dut faire usage
d’une thérapeutique tout-a-fait irralionnelle, et
par conséquent tres-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
plusieurs médecins allemands ont émises tour<
a-tour pour expliquer cetle altération gastro-
intestinale. Le Professeur du Val-de-Grice était
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trop sur sen ferrain pour ne pas combaltre vic-
torieusement ces diverses hypotheses , et pour
ne pas prouver, d’une mani¢re péremptoire, .
que le ramollissement gélatiniforme n’est qu'un
mode de terminaison de linflammalion des
organes digestifs.

Celle 1dée a ¢té aussi exprimée par M. Cru~
veilhier , a 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 publiée sur cette affection,
qui régna épidémiquement & Limoges , sa ville
natale ou il pratiquait alors la médecine , el
dans les environs, 2 la fin de I'été de 181g;
affection a laquelle cet observateur a donné le
nom de gastro-intestinale des enfans avec désorga-
wisation 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
caracléres de ressemblance tellement frappans,
que les praliciens paraissent les avoir presque
tonjours confondues.

-

e
' g

(1) Médecine-pratique éclairée par I'anatomie et la physiolegie
pathologigne; premier cahier, Paris 1822,
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Le développement , dans lintérieur du canal
intestinal , 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 intestins, 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 st les
accidens que I'on observe sont primitifs ou sym-
pathiques. L'errcur dans ce cas est meurtricre.

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

(1) Je sais bien que quelques médecins affectent avjourd’hui
de ne pas y croire ; ils vont méme jusqu’a regarder cette con-
sidération comme puérile , comme oiscuse, Mais ce superbe dé<
dain pourra-t-il résister aux fails que nous citons dans notre
troisiéme partic , et qu’il nous cit été si facile de multiplier ?
Ne rejetons done point certaines idées , par ccla seul gu’elles
appartiecnnent & ce que quelques - uns nomment la w»ieille
médecine, ou qu’elles ne s’accordent point avee leurs opinions.
Sachons conserver cetle moble vénération que méritent les an-
€iens , et ne refusons jamais aux modernes celle qui leur est
due. Tous ont contribué a agrandir le domaine de la science;
ious nous ont donné de bons préceptes; tous nous ont laissé
de véritables canons pratiques. Pourquoi cette maxime si connue
de Baglivi n’est-elle pas la devise de tous les médecins ? & Je ne
snis , disait lillustre praticien de Rome, ni pour les ancicns 4
Bi pour les moderaes: je suis pour la raison et la veéritc, »
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son ¢troite qui existe entre 'abdomen et 1'encés
phale ; liaison qui a été si bien signalde par la
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
T'exemple de ces derniers, les affections de 'en=
céphale comme étant toujours 1'effet sympa-
thique d’une irritation primitive de la membrane
muqueuse gastro-intestinale (2). Gardons-nous
bien aussi d’adﬂpter.]'ﬁpininn contraire, c’est-
a-dire , celle de certains partisans du sysi¢me

e

%

(1) Mirum inter caput et wiscera abdominis commercium.
Gett. 1571,

(2) Autant cette assertion est vraie dans le plus grand nombre
des maladies des enlans, autant elle nous parait fansse dans
Yes maladies des ages suivans, mais principalement chez 'adulte
ou le cerveau est alors 'organe 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 facultés intel-
lectuelles, fait un centre de cet organe. Car il serait par trop
ridicule de regarder, daprés le sens que nous avons attache
au mot prédominance , le cerveau de tous lesadultes , des porte-
faix , des caltivateurs, par exemple , comme exercant un empire
réel sur tous les antres systémes d'organes. Cela seul sullit pour
faire sentir tous les inconvéniens attachés a cette ancienne dis=
tinction , émise par presque tous les auteurs ; je veux parler
de 'opinion de ecux qui fixent la prédominance du cervean
dans U'enlance , celle de la poitrine dans P'adolescence , celle du
systéme gastrique dans I'ige mur, ¢t cclle du systéme urinaire
dans la vieillesse,
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nerveux., qui prétendent qu'il faut tovjours di<
riger vers le cerveau les moyens thérapeutiques,
méme dés I'apparition des premiers symplomes.
En nous placant entre ces deux extrémes, nous
‘obtiendrons , n’en doutons pas, des résuliats
que se flalteraient en vain d’obtenir les fideles
sectateurs de l'une ou l'autre de ces deux opi-
nions exclusives. Mais, pour les obtenir ces ré-
sultats, que de difﬁcultta a vaincre ! 11 est trés-
difficile, en effet, de dlslmgucr Pinflammation
de la partie profonde de la membrane maqueuse
gastro-intestinale , qui d’ailleurs , comme nous
I'avons déjd noté , a un caractére extrémement
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'a des résultats infi-
deles, et la thérapeutique ne repose que sur de
mauvaises bases.

Mais, tout en appréciant les difficultés que
présente le diagnostic des maladies des enfans,
n'allons pas , pliant devant les préjugés qui ont
si souvent nui aux progres de la sciencé, répéter,
avec le ton de la conviction, comme le prati-
quent tous les jours des mddecins fort recom-
mandables d’ailleurs, que les maladies des enfans



(3=2)

offrent des difficultés insurmontables, ou sonf
du moins beaucoup plus difficiles & reconnaitre
que celles des adultes. Cette sentence désolante ,
- dit M. Desruelles(r), éloigne les jeunes méde-

cins de I'étude spéciale des maladies de 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 eux ne donnent qu’une légere attention
aux maladies des premiers iges de la vie; ils
les appréhendent comme s'ils étaient convaincus
que toutn’est qu'incertitude dans leur diagnostie,
et qu'empirisme dans lear traitement.

. Le passage suivant , que nous lisons dans la
Médecine-pratique de M. Cruveilhier , nous a
paru tellement propre 4 déraciner le préjugé
contrelequel nous nous élevons, que nous n’avons
pu résister au desir de le transcrire en entier.
Nous sommes privés , il est vrai, dans le diag-
nostic 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 corpsneufs & traiter ; mais les organes

—

(1) Conlérez le Mémoire sur les difficultés que présente le
diagnostic des maladies des enfans, ete., qu’il a publié dans le

Journal gencral de Mddecine, to LXXVII, p. 163,
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souffrans parlent aux sens du médecin habile
a les interroger, d’une mani¢re bien plus ¢lo=
quente que tous les discours ; mais nous sommes
délivrés de ces affections morales, de ces pre-
jugés d’éduacation, de ces maladies antérieures,
~ de ces récils mensongers ou I'on semble prendre
A tiche de nous induire en erreur en dénaturant
les faits, en insistant sur les choses accessoires,
en glissant légtrement sur les choses impor-
tantes , ou en les omeltant tout-a-fait ; en nous
tragant, pour ainsi dire d’avance, la ligne dans
laquelle nous devons marcher , séus peine de
perdre la confiance et de passer pour un mau«
vais médecin. Disons donc que les maladies des
enfans ; prises & temps, sont en général plus
faciles & guérir que celles des adulies; que si
Pactivité de la nutrition et de tous les mouve-=
mens organiques rend les désordres bien plus
rapides, la méme activité rend les reméedes bien
plus efficaces.

CHAPITRE 1IV.

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

Pour achever de porter la conviciton dans

Pesprit de nos lecteurs , nous allons faire con-
o o
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naitre, dans ce chapitre , les résullals que I'as
natomie pathologique, ce complément de I&
scicnce médicale; nous a fournis relativement &
la liaison qui existe entre le canal intestinal et la
méningine. Celle liaison est tellement étroite,
dit un laboricux anatomo - pathologiste, M.
Scouletien (1), que, quand le premier est irrité
d’'une manicre aigué ou chronique , la mem-
brane du cerveau partieipe toujours aux mémes
nuances d’irritation.

Celieé proposition ne me parait rigourcuse=
ment vrﬂie.,'qnﬂ lorsque l'inflammation de la
membrane muqueuse gastro-intestinale se trouve
bien établie, encore méme faut-il qu’elle existe
depuis un certain temps, pour que celle de la
membrane du cerveau ait pu se développer. Sans
doute, envertu de Pétroite sympathie qui unit
ces deux membranes, celle du cerveau doit par-
tager instantanément les souffrances de Pautre ;
mais n’y auratt-il pas de Pexagération a dire,
que les phénoménes qui se manifestent sont Pex-
pression fidéle de la méningite? Pour nous , nous
pensons qu’elle n’existe point encore, comme
Ie proavent la plupart des faits que nous avons

(1) Voy. les Recherches d"anatomie pathologique que cet anteus

a consignées dans le Journal universel des sciences médicales;
§. XXVIII, p. 257 et suive
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£onsignés dans notre troisiéme partie , mais que
les'symptﬁmes observés alors sont comme une
sentinelle vigilante , qui nous avertit du danger
auquel les malades se trouvent exposcs.

Quoi qu'il en soit, pour éviter les erreurs,
M. Scoutetten a recherché quel est I'¢tat normal
de la membrané du cerveau, désignée par M.
Chaussier sous le nom de meningine. Des obser=
vations sur des animaux vivans, sur des animaux
qu’il avait fait périr, et sur des hommes qii
avaient succombé a quelque mort violente, fui
ont démontré que, dans I'état naturel , cetlie
membrane est parfaitement transparente dans
tous ses points; qu’elle ne présente des granula-
tions que sur quelque endroit de sa surface ; que
ses plus gros vaisseanx sontseuls remplis de sang 5
qu'elle n'offre par eonséquent point d'injection
dans tout le réseau capillaire, et sur-tout qu’on
ne remarsue a sa surface aucune exsudalion
sanguine. La partie de cette membrane qui
recouvre la face supérieuve du cerveau, est en
tout semblable a celle qui se trouve placde i ia
partie inférieure de 1'encéphale.

Toutes les fois done que la méningine ne séra
pas mince , pale, transparente el sans aucone
adhérence , elle sera dans un élat patholopgiaue,

Il est digne de remarque que, parmi les
membranes du canal intestinal ;. la membrane
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muquetise seule détermine le phénoméne dor€
il est ici question ; la membrane séreuse en-
flammée n’y concourt en rien. Chez un sujet
qu’une péritonile aigué a fait périr, la ménin-
- gine est parfailement saine , si la membrane
muqueuse de I'miestin n’a pas été préalablement
altérée.

Lors donc, observe M. Scoutetten, que la
membrane muqueuse du canal intestinal vient &
étre enflammée d’ume manitre aigué, la ménin-
gine participant & cette nuance d'inflammation,
ses vaisseaux sont injectds ; ils forment des pla-
ques rouges sur un ou plusieurs points de sa
face supérieure ; quelquefois on y remarque des
exsudations sanguines plus ou moins abondantes.
Toules 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 l'irritation est peu vive;
mais si Vinflammation du canal intestinal est
violente , presque toute la méningine est enflam-
mée, dune conleur rduge tres-foncé ; elle est
seche ct luisante. Quelquefois il se forme entre
les deux feuillets de cette membrane une exsu-
dation albumineuse qui ressemble parfaitement
a du pos. Quand linflammation est violente,
souvent des adherences 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 celle mem-
brane , qui péncéirent entre les circonvolutions
du cerveau, sont trés-rouges, lrés-injeciés ; ils
adhérent ordinaivement avee beaucoup de force,
et ce n'est quavec la plus grande difficulié qu'on
parvient & séparer quelques lambeaux de la
membrane,

DEUXIEME PARTIE.

CHAPITRE I*

DIAGNOSTIC,

Tracer actuellement le tableau des signes qui
sont propres a la gastro-entérite , & la maladie
que M. Cruveilhier a ddsignée sous le noin de
gastro-inlestinale des enfans , avec désorganisa-
lion gelatiniforme, aux affections vermineuses ,
etc., el de ceux qui appartiennent a la ménin-
gite (1), a I'hydrocéphale aigué , afin de pou-

(1) Plusieurs écrivains modernes comprennent sous ce nom,
Yiaflammation de toutes les membranes du eervean, du cervelet
¢t de la moelle épiniére; mais Panatomie pathologique et Tob-
servation clinique établissent des diflérences assez tranchées pour
empicher de les confondre. Nous réservons done le nom de
mentngite a 'inflammation de Varachnoide et de la pie-mére,
attendu gu’elle les affecte ordinairement ala fois, et que daile
Jeurs les symptomes sont absolument les mémcs,
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- yoir distinguer les cas ot ces affections céré-
brales sonl primitives ou sympathiques, telle est
la tiche difficile qu’il nous reste & remplir.

Si le diagnostic des maladies de 'enfance offre
des difficulités incontestables, ¢’est 1° parce que
les inflammaltions paraissent alors tres-légeres ;
on ne les voit pour ainsi dire qu’en mima-
ture (1); 2° parce que les sympathies étant trés-
aclives, lreés-énergiques , les symptomes eéré-
braux, qui se manifestent presque en méme
temps, en imposent par conséquent & des mé-
decins méme trés-expérimentés; 3° parce qu'd
cet dge, les enfans ne rendent point compte dela
douleur el de son intensité , deux circonstances
cependant qu’il est de la plus haute importance
de bien connaitre,

LHAPITRE 11,
CARACTERES DE LA GASTRO-ENTERITE,

A quels signes peut - on donc s'assurer de
Pexistence de cette inflammation du systéme
digestif , qui présente un caractére de danger
d'autant plus grand, qu'il a des liaisons avec

(1) Cela £observe principalement dans les premicres années
de la vie, : : T
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tout le reste de I'économie, et particuliérement
avec le systeme nerveux cérébral ? Chez 'adulte ,
a peine s'esi-elle déclarée que des symptomes,
soit locaux, soit généraux, viennent aussitot
nous avertir de sa présence ; quelquefois méme
des phénomenes préeurseurs nous la signalent.
Chez 'enfant qui ne parle pas, au contraire,
rien de semblable n'a lieu ; et des pleurs, des
vagissemens, elc. , sont presque Loujours les seuls
signes de sa souffrance. L.e médecin est alors
rc¢duit a faire une médecine analogue a celle des
animaux. C’est dans des indices muets qu’il doit
puiser son diagnostic ; mais, pour I'établir d’une
manitre exacle, il ne doit négliger aucun moyen
d'investigation. Ainsi, il cherchera des rensei-
gnemens dans l'attitude et les mouvemens des
enfans quine pguvent point encore rendre compte
de leur douleur , et assigner avec précision som
point de départ. L'étude de la physionomie est ici
de la plus haute importance. C’est sur ce tablean
mouvant, qui n’est pas encore faconné par 'ex-
périence , qu’on découvre le mal qui tourmente
Venfant. Ses cris sont sur-tout le langage le plus
expressif, le plus éloquent. 11 faut alors, plus que
dans tout aulre cas peut-étre, faire usage du sté-
thoscope ; explorer soigneusement tout le corps ;
s'assurer si toules ses parties sont régulitrement
conformées; si ellesne cortiennent point quelque
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substance étrangdre, et reconnaitre enfin celles
qui sont doulourcuses & la pression. Celle-ci,
pratiquée sur I'abdemen, fait pousser des cris,
qui’ annoncent la - douleur gu’ils y ressentent.
Elle est encore trés-utile chez les enfans qui sont
dans un état profond de coma ; elle détermine
- des grincemens de dents, des mouvemens con-
vulsifs aux extrémilds, .qui dénotent existence -
d'une inflammation de la muqueuse gastro-in-
testinale , que souvent aucun signe ne révélait,
N’oublions pas de noter qu’on veit seuvent des
enfans soulever forlement Iépigastre, et le
porter allernalivement de droite & gauche, en
méme temps qu'ils fiéchissent et étendent brus-
quement leurs membres :  ce signe, qui mérite
toute V'atlention des praticiens, s'observe sur-
tout chez ceux qui sont plongés dans un profond
- assoupisseinent, que des mouvemens convulsifs
viennent interrompre de temps & autre. Le rejet
des couvertures, le coucher en travers du lit et
sur le ventre, des cris plaintifs pendant le som-
meil , joints & une respiration abdominale, sont
encore des signes qui ne contribuent pas peu i
confirmer Iexistence de la gastro-entérite.

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
des sens anquel nous sommes obligés d'avoir
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toujours recours, et que, dans la premiére en«
fance, c’est trés-souvent le seul qu'il nous soit
permis d’employer, le seul par conséquent qui
puisse nous dévoiler I'existence de ses maladies;
le médecin, dis-je , doit chercher ensuite & bien
apprécier la chaleur morbide par 'exploration
comparalive des diverses régions de la cavité
abdominale et des autres parties du corps, ainsi
que par le rapprochement de ces différentes
températures avec celles de I'état sain, S1, par
exemple, la chaleur est bornée a 'épigastre, &
la- région ombilicale, A la fosse iliaque droite,
ou si elle se dégage de toules ces parties, et
qu’il n’existe pas de péritonite, cetie circons-
tance, notée avec soin par M. Rayer et par
tous les bons observateurs, peut déja faire soup-
conner que 'mflammation affecte spéeialement
Pestomac, I'intestin gréle, ou qu’elle s’est établie
a pea preés également dans ces deox viscéres. Le
sentiment de la chaleur est ordinairement d’au-
tant plus prononeé, que I'inflammation est plas
mtense et plus aigué. Comme la douleur, ce
symptome augmente ou diminue dans la méme
proportion que I'inflammation dont il accom-
pagne le développement. Quant & la chaleur,
elle est extrémement variable, et offre tantot
des rémissions, tantot des exacerbations, Toulte-
fois on peut dire, en général, que la gastro-
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entérite est parvenue ‘4 son apogée, lorsqu'il
existe une chaleur excessive dans la région €pi-
gastrique, que la peau est séche et adcre, en
méme temps qu’on observe le froid des ex-
trémitds et une soif dévorante que rien ne peut
étancher, On ne doit jamais perdre de vue que
la chalenr comme la douleur peuvent n’étre que
confusément exprimées dans beaucoup d’inflam-
mations gastro-intestinales , méme trés-intenses,
lorsque sur-tout celles-ci se trouvent compli-
quées d’affections eérébrales; je dis plus, ces
deux phénomeénes si importans peuvent méme
¢tre nuls dans quelques cas, parce qu’alors ils
ne sont point percus. Cependant, pour étre
faibles, pour élre obscurs, pour étre difficiles
a apprécier, ils n’en sont pas moins constans;
¢’est un fait que ne manquera jamais de confir-
mer ['observation atlentive, mais souvent ré-
pétée et long-ltemps soulenue,

On peut encore reconnaitre I'existence de la
gastro-enlérite au peu d’empressement que les
nouveau-nés mettent a prendre le sein, lors-
qu'ils 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 gorgées de lait qui, par lirritation
qu’il produit, leur arrache des cris aigus, signe
certain de la souffrance des organes digeslifss
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heureux , quand ils ne le rejettent pas immdédiate-
ment aprés son ingestion ! Les enfans plus avan-
cés en dge perdent tantdt lappétit, tantdt 1ls
éprouvent une aversion complite pour les ali~
mens, el principalement pour le bouillon et les
substances animales. Néanmoins, le desir mo-
mentané des alimens se fait quelquefois vive-
ment senlir au début d’une inflammation gastro-
intestinale ; mais , soit que celle-ci occupe une
certaine élendue , soit que lg présence des subss
tances ingérées vienne augmenler les symplomes
que ces jeunes malades éprouvent déja, on voit
bientdt ce desir faire place a la répugnance la
plus prononcée pour toute espéce de nourriture.

Quant a la soif, que M. Broussais atiribue
a l'extension de I'inflammation-dans le duodé-
num, elle est on ne peut mieux caractérisée
chez ces petits étres, que par cette avidité avec
laguelle ils avalent toute espece de boissons;
tandis que les adultes, atteints de la maladie
que nous ¢tudions, e:pmuvent une re]]ugnam:e
mnvincible pour celles qui sont chaudes ou ti¢des;
ils n’appttent que les boissons froides, aqueases,
et en particulier celles dans lesquelles prédo-
mine un principe acidule. Quelle qu’en soit au
reste la composition, elles peuvent étre rendues
presque instantanément par le vomissement, si
Yinflammation est trés-aigug.
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~ Je ne parlerai point ici des nausées, des vo-
miluritions, des rigurgitations , des vomisse~
mens, des gargouillemens, des pulsations in-
solites 4 I'épigastre, des borboerygmes, ‘de la
diarrhée, elc., tous symptémes inséparables de
Finflammation de la membrane muquecuse gas-
tro-intestinale, et qui apparaissent quelquefois
tout-d-coup et simultanément, lorsque celle-ci
présente une trés-grande intensité ; tandis quills
se sucecdent dans un ordre indéterminé, et a
des époques plus ou moins rapprochées, lors-
qu'elle se développe pen a peu. Je ne dirai rien
non plus de ces phénoménes généraux, communs
i toutes les phlegmasies qui viennent se joindre
toujours aux symplomes locaux que nous venons
successivement d’énumdrer,

- Une mine assez féconde en symptomes: est
Yexamen des- orifices des mugqueuses, vu la ra-
pidité avec laquelle se propage & cet ige l'in-
flammation gastro-intestinale. Ce que le raison~
nement fait prévoir, I'observation clinique et
Ianatomie pathologique le prouvent tous les
“jours. Qui n’a pas vu, durant la gastro-entérite,
Iinflaxnmation de la conjonetive, de la pitui-
taire, de la muqueuse buccale, etc. ete.? Clest,
selon nous, le signe le plus sir de celle des or-
ganes digestifs, bien persuadé, d’apres obser-
vation que nous en avons souvent faite, qu'une
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de ces inflammations que nous venons d’ind
quer, atteste presque toujours l'exisience de
Pautre; je dis presque toujours, parce qu’on
a observé que les phlegmasies de la conjonclive,
de la pituitaire, etc., peavent exister quelque~
fois indépendamment de celles de T'estomac et
de I'intestin ; mais ce fait, tout positif qu'il est,
n'altére en rien notre proposition, elle reste
dans toute son intégrité, et par elle un donte
est converti en certitude. Je m’expligue: si a
des symptdmes assez faibles, assez obscurs pour
nous empécher de reconnaitre I'inflammation de
la membrane muqueuse qui tapisse l'estomac
et les intestins, inflammation que I'ensemble
du malade pourrait nous autoriser a adméttre ,
mais dont une sage lenteur nous invite & nier
encore l'existence ; si, dis-je, a cessympiomes
viennent s’en joindre d’autres que l'expérience
nous a démontré étre ordinairement consécntifs
a cette phlegmasie, comme la rougeur de la
muqueuse de 'anus (1), les inflammations de la

(1) Ce signe, dont les anteura ne parlent pas, mérite eependant
hpllls grande attention : il existe, en effet, dans presque tous
geur
est déterminde par la diarrhée, je répondrais que cela peut
arriver quelquefois, mais que le plus souvent c’est une pure
coincidence, puisque la rougeur a €té également observée dags
les cas de constipation,

les eas de gastro-entérite. Si 'on m’objectait que cette ron



| (46)

-tan;nn'{:live, de 1a membrane mucoso-nadale
buccale ; cte., oh! trés-certainement alors ce
$crait affickier par trop de pyrrhonisme, que de
ne pas y croire. Ce que je dis 1A n’est point une
simple supposition ; €'est Uexpression fidele de
la vérité, dictée par P'observation la plus scru-
puleuse des fails. Si pous nous sommes arrété
long -temps & I'examen de ces sympidmes, c’est
1° parceé quils nous paraissent fondamenlaux
dans I'histoire de la maladie qui nous oceupe ;
2° parce gu'ils sont ou par trop négligés, j'allais
dire méprisés, ou trop souvent contestés par des
praticiens d’aillears justement estimds.

Nous avons dit plus haut que le jeune enfant
exprimait ordinairement , par des cris , ses
douleurs; cependant nous croyons devoir aver-
tir qu'il parait souvent vouloir crier; sa figure
indique méme ce besoin , il ouvre la bouche
pour le satisfaire, mais il se tait, ¢comme si
Ie cri plaintif qu’il voulait faire entendre avor-
tait : cette grimace est le signe cerlain’ d'une
grande souffrance de 'estomac et des intestins:
On peut méme juger de la gravité de la maladie,
par la durée et la répélition dé ce caractére
particulier de ta physionomie (1), que M. Jadelot

1) C’est un sillon qui commence & la partic supéricure de Taile
&u nez, et embrasse, dans an demi-cercle plus ou moins complety
Ia ligne enti¢re de la commissure des lévres,
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appelle naso-buccal, et que cet observateur. res
garde aussi comme lindice de l'inflammation
de la muqueuse digestive, chez les enfans plus
avancés en age.

CHAPITRE III.

CARACTERES DE LA GASTRO - INTESTINALE DES
ENFANS , AVEG DESORGANISATION GELATINE~
FORME,

Nous alloné exposer actucllement les signes
d’une maladie trés-grave, sur laquelle il importe
d’'autant plus de fixer Pattention des praticiens,
qu’elle peut étre et qu’elle est; sans contredit,
tres - souvent confondue avec I'hydrocéphale
aigné: je veux parler de la gastro-ntestinale des
enfans , avec désorganisation gelatiniforme,

Un dévoiement avec des selles verditres, de
la tristesse, de D'abattement, de la mauvaise
humeur ; une soif ardente, insatiable ; une éma-
~ ciation rapide sans ficvre , ni chaleur a la peaun;
des nausées , des vomissemens, des selles {¢lides
et semblables & des épinards ; un pouls lent,
irrégulier ; une anxiété extréme , impossibilité
de rester & la méme place ; un assoupissement
remarquable, continuellement interrompu par
des cris aigus ; des syncopes, un refroidissement
des exirémités , etc, ; tels sont les symptdomes
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principaux de cette maladie, dont M. Cruveilhies
nous a donné le premier une description exacte:
Enfin , des mouvemens convulsifs, le marasme ,
une mort leate et insensible terminent cette scéne
de souffrances, pendant la durée de laquelle,
chose remarquable , les facultés intelleciuelles
restent intactes (1).

CHAPITRE 1V.
SYMPTOMES CARACTERISTIQUES DE LA PRESENCE
DES VERS DANS LES ORGANES DIGESTIFS.

Les phénomenes que détermine la préscnce
des vers dans le tube intestinal des enfans,

(1) AVouverture des cadavres, on trouve, dit I'avteur de cette
Monographie, dans 'estomac et les intestins , une désorganisation
gl_:L'ltiﬁir[}FIﬂi: y Accompagnéc d’rﬁpaissism:mrnt des parais, avec
ou san¢ perloration , et sans altération dans la emilenr nalurelle
des parties, M. le professear Dugés dit, & ce snjet, dans son
Manuel d’Acconchemens, qu'il a trouvé la membrane qui tapisse
les intestins, converte d’une conche de mucus blanchitre et
pulpeux , semblable & du ehyle imparfait. Celte matiére , ajoute
ce jenne savant, raclée sans peine, a fait evoire a des observa-
teurs pea attentifs, que la muqueuse était ramollie, gélatini-
forme méme : en Penlevant, M. Dugés s’est dssuré que les fol-
licnles muguenx paraissaient encere sur la paroi mince de Uin-
testin, qui par conséguent n'était point dépouillé de sa mem-
brane, Cette utile observation prouve jusqu’d 'évidence toute
Pattention qu'on doit apporter dans les recherches d’anatemie
pathologique, avant de rien conclure,
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Bffrent uné analogie telle avec ceux des affecs
tions cérébrales, qu’il n’est pasrare de les voir
confondre tous les jours dans la pralique par
des médecins méme trés - expérimentés. Bien
convaincue, sans doute, de la fréquence de cette
erreur , la Société de Médecine de Caen pro-
posa, en 1824, un prixsur la question suivante :
« Distinguer les signes de la maladie appelée
« fitvre cérébrale chez les enfans, de ceux
« que determine la présence des vers dans les
« poies digestives ; élablir comparativement le
« diagnostic de ces deux cas. » Dans sa séance du
1gjuillét 1825, cette Société, que distinguent les
plus généreux sentimens, décerna la couronne au
Mémoire (1) de M. Gintrac , docteur-médecin
2 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 fétides , suivie ordinairement de
Vaugmentation de la sécrétion de la salive (3);

{1) Ce Mémoire est inséré dans le Journal général de Méde-
cine, etc,, t. XXXII de la 2¢ série , p. 3 et suiv,

(2) Ce sentimeut pénible se fait sur-tout remarquer pendant
la vacuité de Vestomac, et cesse aprés Pingestion des alimens.

(3) Bréra regarde ce signe comme tris-remarquable,

4
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de petils points d’an rouge trés-vif (1) répandus
sur la langue, a la base et au milieu de laquelle
on remarqgue 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

.

(1) L’existence de ces pelits points , qu’on découvre princi-
palement sur les cotés de la langue, a seule suffi , dans maintes
circonstances , a AL le Dr Romans, qui a été le premicr & les
signaler , pour baser ses indications curatives. Clest ainsi, dit-
il , que j’ai attaqué et guéri, avec des anthelmintiques , denx
danses de St-Guy, des céphalées de cing a six mois, des con-
vulsions , des épilepsies, ete. Dirigés par ce guide fidéle , MM.
les Drs Py, praticien distingué de Narbonne, et Gros-Jean,
ont souvent marché d'un pas ferme vers ennemi , et n'ont
point balancé dans le choix des moyens propres a le détrnire..
J'ai moi-méme, a I'aide de cet indice , combattu , avee le plus,
grand succés, par Uemploi des vermiluges, tantot des convul-
sions , tantdt des assoupissemens plus on moins profonds, tantot
enfin des dysenteries, qui s’étaient montrées rebelles & tous les
agens thérapeutiques. A ce signe qui nous parsit pathognomo-
nique, et qui mérite par conséquent toute l'attention de Ihomme
de Tart, shassocie sur - tout la dilatation trés-apparente de la
pupille: la cornée opaque est aussi alors d’un blane blen de
faience , et souvent, mais pas toujours , les yeux sont brillans.
Comment ce signe est-il produit, demanderont peut-étre quel-
ques esprits inquiets? 11 serait assez facile de donner des raisons,
3i on recourait aux sympathics , terme dont nous nous servons si
souvent ponr ménager notre amour-propre, et couvrir I'igno-
Tance ol nous sommes des ressorts simples que la nature met
en jem pour arviver i des résultats qui nous étonnent ; mais
nous pensons, avec M. Romans, que le parti le plus sage est

d’énoncer le fait , sans s’embarcasser de la maniére dont il est
produit,
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par un mucus plus ou moins épais (1) ;' un soms
meil agité par des terreurs, ou intcrmmpl: par
des réveils en sursaut (cependant il peunt uel-
quefois étre profond) ; des grincemens de dents,
un mouvement de déglutition assez fréquent
pendant le sommeil , des éternuemens spontanés,
le hoquet et parfois des mouvemens convulsifs
du pouce et de l'index (2); des convulsions,
qut alternent parfois avec une roideur tétanique
des membres et du tronc, et dont la cessation
est quelquefois aussi brusque que leur invasion j
un coma instantané, mais dont la durée n’est pas
longue, et qui ne laisse souvent aucune trace de
lésion ; des paralysies partielles, passagéres,
variables ; une dilatation fréquente des pupilles,
qu’'on observe souvent méme avant l'invasion
des accidens (3) ; un cercle livide autour des
paupiéres ; un gonflement cedémateux de la levre
supcrieure (4) ; un teint pile, comme plombé
de l'indifférence et de la tristesse, mais un exer~

(1) Voy. Journ. génér. de Méd., ete, , t. LXIII, p. 302.

(2) Fide Van den Bosch , Historia constitutionis epidemice
VErTAINOSE 4 eic., p. G8.

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

(4) Home donnait a cet indice une grande importance , et
Brouglon (»id. Dissert. de verm. intest. Edimb., 1779, p. 26)
pretend Pavoir trés-souvent constaté,
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cice habituel , a moins d’'un ¢tat grave ; un pouls
petit , inégal , et sur-tout intermittent ; une
chaleur presque naturelle ; une légf:re moiteur,
sur-tout quand le malade a pris des alimens et
aprés les exacerbations fébriles ; un ralentisse-
ment de la nutrition, qui contraste avec I'appétit
et l'activité de la digestion ; des urines quelque-
fois 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
empité , dur, tendu; des borborygmes, des
¢ructations ; enfin la sortie d’'un ou plusieurs
vers, etc.: tels sont les symptémes qui annon-
cent leur présence dans les organes digestifs.
Passons maintenant a 'examen des signes de la

meningite,

CHAPITRE V.

SYMPTOMES CARACTERISTIQUES DE LA
MENINGITE.

Dans Texposition des symptdmes caractéris-
liques de la méningite, nous suivrons l'ordre

(1) Van den Bosch y loc, citsy pe 321,
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€tabli par les auteurs qui s’en sont occupés,
¢’est-d-dire, que nous diviserons celte maladie
en trois périodes, et que nous assignerons a
chacune les phénomeénes qui lui appartiennent
exclusivement,

Symptimes de la premiére periode. La mé-
ningite est, en géncéral, précédée d’horripila-
tions ou d'un frisson plus ou moins intense, suivi
de chaleur et de fievre, et d’'une exaltation de la
sensibilité, d’ot nait tantdt la céphalalgie, un
de ses caractéres les plus constans, tantot un
état d’abattement et de somnolence pendant
lequel le jeune malade grince 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; souléve-t-il un
moment sa téte, elle retombe aussitdét comme
entrainée par son propre poids. Il n’est pas rare
alors d’entendre le malade pousser des cris par-
ticuliers, et qu'on pourrait, avec M. Coindet,
appeler cris hydrencephaliques, tant ils ressem-
blent & ceux qu’'on observe dans '’hydrocéphale
aigué¢. La face est en générai un peu gonflée ;
rouge et animée; quelquefois pourtant elle est
pile et décolorée. Ces changemens de coloration
coincidenl ordinairement avec des ¢lancemens
douloureux que le malade éprouve tantdt au
front, tanldt au sinciput ou a l'occiput. Les
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pupilles sont ou dilatées, ou contractées, ou
alternativement dans ces deux états. Une rougeur
plus ou moins intense de la conjonclive , le
strabisme d’un seul ou des deux yeux, la rotation
continuelle de cet organe, elc., tels sont les
phénomenes particuliers que présente ordinai-
rement le globe de I'eeil. L'exaltation excessive
de la sensibilité de la rétine oblige V'enfant &
tenir ses paupiéres constamment fermdes, et st
on cherche a les soulever, méme dans 1'élat de
somnolence, il les contracte aussitot avec force,
L’altération de I'outie, de la parole, jointe & de
légers mouvemens convulsifs dans les muscles de
la face et des yeux, ainsi que de D'appareil
locomoteur, confirment les symptémes que nous
avons déja énumérés, et ajoutent a I'exactitude
du diagnostic. On observe aussi ordinairement
des nausdes, des vomissemens et une constipation
presque toujours opinidtre. Quant aux urines,
elles sont trés-sédimenteuses, comme dans toutes
les affections ot les malades ne les rendent que
rarement, a cause de la quantité des sels cal-
caires qu'elles contiennent. Si le coma est tres+
profond par les progrés de la maladie, on voit
alors l'urine s’écouler involontairement. Quoi-
que l'appareil circulatoire soit sujet a beaucoup
de variations, on peut dire cependant avec
verité que, dans cette premitre période de la
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tnéningite, le pouls, qui est plus ou Moins serré
ou fréquent, s'accompagne d’une respiration
Ie plus souvent lente et irréguli¢re. La peau est
en général seche, _
Symptémes de la seconde pe’nbdé. Cette pé-
riode, qui est ordinairement la plus longue
(elle varie de deux, trois, quaire jours & un et
méme deux septénaires , quand la maladie mar-
che d’une manitre peu aigué), s'accompague
d’un trouble particulier du systé¢me locomoteur,
et sur-tout de l'accroissement de tous les symp-
tomes 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 paupitres, ete. ( Ces denx der-
niers symptomes appartiennent particuli¢rement
a -la fin de cette période.) On peut en dire
autant du trismus, des grincemens de dents,
de I'écume a la bouche, du rire sardonique,
des mouvemens de mastication et du tremble-
ment de la lévre inférieure. Une diminution
notable de la sensibilité dans une partie quel-
conque du corps est assez ordinairement la com-~
pagne inséparable des symptdmes qui viennent
d’étre ﬂ::-ipﬂsifs. Le pouls, qu’on peut considérer,
d'apres Robert Whytt, comme un des symp~
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tomes les plus propres & distinguer. les troid
périodes que nous avons assignées a la maladie
qui nous occupe; le pouls, dis-je, est remar-
quable ici par sa lenteur et sur-tout par son
arrégularité ; 1l tombe méme souvent au-dessous
de I'état naturel. Cette irrégularité du pouls
coincide ordinairement avec une inégalilé tres-
grande dans les inspirations; elles s’accélerent
par moment, deviennent trés-courtes ;' et bientdt
apres sont suivies d’une longue inspiration sus-
pirieuse tres-profonde, aprés 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
qua la face, ou elle présente alors un certain
degré de viscosité qui est d'un trés-mauvais
présage. Enfin, il n’est pas rare d’observer en
méme temps une chaleur excessive dans la téte
et un froid assez marqué dans le reste du corps.

Symptdmes de la troisiéme période. Les prin-
cipaux symptOémes qui caractérisent cetie troi-
sieme période, dont la durée est toujours trés-
courte, sont Dabolition des sens, le coma le
plus profond, qui n’est troublé que par les
agilations convulsives des membyes , 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 lumiere; 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 sira-
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 pres 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 ¢tait d’'une extréme lenteur dans la période
précédente, se reléve dans celle-ci et s’accélére
d’'une maniére trés-remarquable jusqu'au terme
fatal. La respiration est en rapport avec le sys-
iéme circulatoire , mais elle devient souvent
ralante et stertoreuse aux approches de la
mort. La déglutition devient de plus en plus
difficile, et I'ingestion des liquides dans 1’ceso-
phage détermine presque toujours 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
¢t de prostration complétes, presque toujours
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couché sur le dos, les membres et le corps
obéissant a leur propre poids. Il rend les ma«
ticres fécales et les urines involontairement,
et c'est alors quil répand quelquefois cette
odeur particuliere qu'on a comparée , avee
raison, a celle qu’exhale la souris. Si, a tous ces
phénomeénes, nous ajoutons le hoquet, la pileur
de la peau, le refroidissement des extrémilés,
etc. , nous aurons, ce me semble, passé en
revue tous les symptomes qui forment le tableau
de cette cruelle maladie.

CHAPITRE VL

DE L'HYDROCEPHALE AIGUE.

Examiner les caractéres essentiels de 'hydro-
céphale aigué , sur la nature de laquelle les
auteurs ne sont pas plus d'accord que sur la
place qu’elle doit occuper dans un cadre nosolo-
gique , tel est 'objet impertant de ce chapitre.

Si nous interrogeons les médecins qui se li-
vrent, avec zdle, i I'anatomie pathologique,, ils
nous répondront que I’épanchement aigu dans
les ventricules , étant presque toujours accom=
pagné d’altérations organiques des méninges ou
du cerveau , ne doit étre considéré que comme
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un effet secondaire. Ainsi, les uns n’ont vu dans
Ihydrocéphale de Robert Whytt qu’une inflam-
malion de I'arachnoide ; les autres qu’'une encé-
phalite particuliére , que M. Hufeland a appelée
encephalitis exsudaloria ; ceux-ci, au contraire,
et c’est le plus grand nombre , attribuent presque
toujours, avec jusle raison, les épanchemens
hydrocéphaliques 4 '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 autleurs
qui professent cette derniére 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
géndrales de Médecine. Je possede aussi, ditle
second , plusieurs observations d’hydrocéphales
aiguds sans aucune trace de méningite , ni d’en-

(1) MM. Parent et Martinet assurent que, ‘sur 107 malades
morts d’une inflimmation des méninges, 67 leur ont offert un
€panchement plus ou moins considérable de sérosité; ce qui
suppeserait,, si la proportion ¢était toujours la méme, que I'é-
panchement séreux se rencontre sur les deux tiers des malades
affectés de méningite. M, le prolesseur Baumes a signalé le pre-
mier , dans un Mémoire inséré dans le tome Ier des Annales cliz
niques de Montpellier , cette influence de Pinflammation de
Parachnoide dans la production de Phydrogéphale aigué,
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céphalite (1) ; mais, ajoute-t-il, ces cas sont
fort rares. Or, la rareté de cette maladie n’en
détruisant pas 'existence, il devient dés-lors
important d’exposer les caractéres propres a la
reconnaitre. C’est ce que nous allons essayer de
faire dans le chapitre suivant, en observant
quon ne doit pas plus exiger de nous, que ne
Je permet D'état actuel de la science.

CHAPITRE VIL

SYMPTOMES CARACTERISTIQUES DE L’HYDROCE-
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 graces a l'analyse
sévére qu'on emploie avjourd’hui, et principale-
ment aux progres de 'anatomie pathologique,
on a reconnu que la plupart des phénoménes
que l'on regardait comme pathognomoniques
de I'hydrocéphale aigué , sans aucun vestige de
phlegmasie récente ou ancienne , apparienaient
le plus souvent aux lésions organiques, qui pré=

(1) MM. Dugés et Pourché nous ont dit avoir observé des
faits semblables.
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ctdent ou accompagnent 1'épanchement. Com-
parez , en effet , les symptomes des méningites
ou des encéphalites avec ou sans épanchemens
séreux , et vous ne tarderez pas & reconnaitre
la justesse de cette observation.

Mais quels sont donc les signes propres
décéler qu'un épanchement de sérosité a lieu
sans aucune espéce de lésion organique de l'en-
céphale, du moins appréciable & nos sens ! Un
assoupissement plus ou moins considérable avec
collapsus, on interrompu , dans quelques cas
par des mouvemens désordonnés , brusques et
méme convulsifs ; une respiration inégale ow
tres-lente , ow suspirieuse (1) ; une diminution
dans les sensations externes et internes et la
chaleur animale ; de la lenteur et de l'inégalité
dans la force et la fréquence du pouls; une
altération plus ou moins profonde de la face ;
qui est tantdt colorée, et tant6t décolorée ; une
dilatation constante de la pupille; une insensi-
hilité¢ complete de la réline; une certainé fixité
des yeux qui restent souvent entr’ouverts comme
dans une sorte d’extase ; et enfin, dans le dernier
degré de la maladie, une teinte de la cornée,
qui parait comme privée de vie, et souvent

{1) M, Cruveilhier regarde ce signe comme pathognomonique,
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couverte d’une petite couche albumineuse : tels
sont les caractéres essentiels de I'épanchement
lni-méme.

Si 'on trouvait toujours aussi bien dessinés
les trails qui appartiennent , soit aux affections
de l'abdomen, soit a celles de I'encéphale
on n’entendrait plus parler des difficultés que
présente leur diagnostic ; mais la nature , qui
se joue de tous nos calculs , est loin d’offrir
cette marche régulitre. 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 mé-
decins peu attentifs. Or, comme il n’y a qu'un
pas de la vérité a Uerreur , il devient des-lors
indispensable de bien préciser tout ce qui peut
servir a nous faire reconnaitre dans quel cas
la maladie est primitive , dans quel cas clle 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’étre trop long, que celui d’avoir omis quelques
details. .

Il est, sans doute , souvent tres-difficile de
se deécider entre des phénoménes morbides qui
paraissent jouer un rdle également important ;
cependant on peut annoncer , avec certitude,
la préexistence de l'irritation de la membrane
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muqueuse gastro-intestinale,, d’aprés la douleur
qui se fait sentir a la région épigastrique, sur-tout
quand la douleur de téte est moins vive, Ce signe
est d'autant plus certain , que l'on observe en
méme temps la diarrhée , la rougeur des bordset
de la pointe de la langue , l'inflammation de la
conjonctive, de la membrane mucoso-nasale , le
trait naso-buccal, des nausées, des vomissemens,
et autres symptomes caractéristiques de la gastro-
entérite. Les phénoménes qui dénotent cette
inflammation, qu’on reconnaitrait plus souvent,
principalement dans le débat, si 'on y apportait
une plus grande attention ; ces phénomenes,
dis-je , continuent ordinairement i se manifester
au milieu de ceux qui sont le produit de la mé-
ningite ; parfois ils semblent disparaitre com-
pletement. Si l'on donne alors des stimulans,
m¢me fort légers, on les voit reparaitre mo-
mentanément , et quelquefois méme pour ne
plus cesser qu’avec la vie. C’est faute d’avoir tenu
comptle de la douleur épigastrique, souvent peu
intense , de la rougeur de 'anus, des bords et
de la pointe de la langue, ctc., 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 entérite sympa-
thique qui viendrait compliquer la méningite.
Ce n’est pas que nous prétendions que celle-ci ne
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puisse élre primitive ; mais il est certain que les
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
doivent jamais étre oubliés dans ces circonstances,,
achéveront de jeter le plus grand jour sur un
point qui a été jusqu'ici enveloppé des plus
épaisses ténebres. Or, comme la réunion de ces
deux inflammations constitue le danger le plus
imminent que puissent courir les enfans , nous
ne saurions trop recommander d’employer, des
qu’on serait appelé auprés d'un de ces malades,
les moyens les plus aptes & combattre la gastro-
entérite ; on verrait par-la disparaitre, presque
toujours , tous les symptomes que 'on regarde
comme essenticls de lirritation encéphalique.
C'est sans contredit pour avoir négligé cette
méthode de traitement, fruit de la plus judicicuse
observation , que cerlains auleurs ) tels que
Robert Whytt, Fothergill , Watson, etc., ont
considéré la méningite, qu'ils désignaient tou-
jours sous le nom d’hydrocéphale aigué , comme
esscnliellement mortelle. Mais, pour obtenir un
succes complet , il ne faut jamais perdre de vue
les phénomenes constitutifs de l'affection céré-

(1) Voy. tom, IX, p. 250, du Dictionnaire abrégé des Sciences
médicales,
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brale, ¢est-3-dire, que silon pense qu’'elle ait
eu le temps de se développer ou que les symp-
tomes sympathiques soient trés-prononcés, il
faut, sans hésiter; faire marchér de pair les
agens thérapeutiques des cavités abdominale et
encéphalique.

D’aprés ce que nous venons de dire , et d’aprég
ee que nous avons déji dit dans le chapitre out
1] est question des signes de 'hydrocéphale aigu@,,
sans aucun vestige d’inflammation, soit récente 4
soit ancienne; du cerveau ou de ses annexes, on
sera conduit a ne plus confondre les symptomes
qui appartiennent i ’épanchement proprement
dit, avec ceux de la gastro-entérite : cette mdé=
prise ; en effet, devient dés-lors trés-difficiles
On peut en dire autant, ce me semble ; de la
gastro-intestinale avec désorganisation gélatini-
forme ; €t s'il existait quelques doutes & cet
égard ; il suffirait de reproduire le tablean
comparalif tracé par M. le Prof* Cruveilhiery
pour les dissipér 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 affection ; on
ne peut le toucher, ni 'cbserver ; pas méme le
regarder , sans provoquer des cris aigus. Il veut
continuellement changer de place, continuelles

5

¥
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ment boiré, La soif est insatiable : des vases
entiers de liquide ne font que l'irriter. Ce signe ;
I'un des premiers qui se manifestent , est spéci-
fique. L’enfant est-il assoupi; ses yeux sont &
demi-fermés, inégalement ouwverls ; on diraik
un profond sommeil , mais il suffit du plus
léger contact pour l'éveiller et exciter sa mau-
vaise humeur. Les cris spontanés qui interrom-
pent si souvent son assoupissement , sont des
cris plaintifs , non articulés, accompagnés de
contorsions, comme dans les violentes cnliques.-
Les facultés mtellectuelles sont saines jusqu’au
dernier moment,

Dans I'hydrocéphale aigué sans Iésion organi~
que , il y a de méme assoupissement et cris
mais quelle différence! Passoupissement est con-
tinuel et va sans cesse en augmentant ; on peut
toucher , remuer, tourmenter I'enfant ; il ouvre
les yeux qu’il referme aussitot, sans proférer
aucune plainte ; les pincemens ne suffisent méme
pas pour U'éveiller. Les cris spontanés sont brus=
ques, articulés ou inarticulés, suivant qu'ilsaik
ou ne sait pas parler; ces cris sont presque
toujours accompagnés de mouvemens en masse
ou de mouvemens partiels et désordonnés , de
p{}bllll}l’ls bizarres. L'enfant ne demande rien;
mais si on lui introduit des alimens dans lar
bouche, il les dévore ; des boissons , il les avale
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fvec avidité, Les vomissemens; Je pouls lent ¢
inégal, la décomposition de la face, sont com-
muans a2 Pune et a I'autre maladie ; mais si I'on
tonsidere les différences relatives A Fage auqael
elies se déclavent, Ia maladié gastro-iniestinale
dépassant ravement l'dge de deux ans; et Phydro=
céphale aigut embrassant depuis deux jusqu'd
dix-huit ans ; enfin, sil'on a ¢gard b linégalité
de la respiration qoi se manifeste dés les premiers
momens de l'afleclion cérébrale, on évitera
toule esptee d'erreur; méme dans la premicre
période:

Quoique les symplomies de la méningite et
de l’}iydt‘ﬂfépilalc aigué proprement dite aient
la plus grande analogie avec ceux que détermine
la présence des vers dans les voies digestives , il
est ncanmoins asser facile de les distinguer ;
lorsqu’on examine attentivement les signes que
nous avons dé¢jd exposés, et qu'on a en outre
le soin de recueillir tous les renseignemens qui
‘se rattachent plus ou moins a cette importante
question. A cet effet ; on doit toujours se rap-
peler que la production des vers est en général
favorisée par toutes les causes dcbilitantes, et
sur-tout par un mauvais régime ; que dans I’hy-
drocéphale ; soit avec ou sans Iésion organique ,
Pappétit est détruit , tandis que, dans les affec=
tions ‘vermineuses , il est ordinairement ang<
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menté ; que Paigreur et la fétidité de I'haleinc ;
qui peuvent pour ainsi dire étre regardées
comme un caractére essentiel de la présence
des vers, ne s'observent jamais dans I’hydrocé-«
phale aigué ; que dans celle-ci Venfanl porte sa
main a la téte, tandis que , dans les affections
vermineuses, €'est plutot vers les narines qu'il
dirige ses doigts, a cavse du prurit dont ces
parties sont le sicge; que dans les maladies en=
céphaliques , presque tous les praticiens citent
un mouvement particulier de rotation de la téte
sur 'oreiller, gu’ils n’ont jamais eu occasion
d’observer chez les enfans towrmentés par les
vers ; gue dans ce dernier cas, le coma, le dé-
lire , la ¢écité , 'aphonie se succedent souvent
avec rapidité , landis que, dans 'hydrocéphale ,
ces mémes symptomes se montrent treés-opi-
niitres , ete., ele.

Si les helminthes ; contenus dans les organes
digestifs, peuvent, par leurs phénoménes sym-
pathiques sur le cerveau, déterminer 'hydro-
céphale aigué avec ou sans altération organique,
on devine bien qu’en les évacuant on verra dis~
paraiire presque instantanément tous les symp-
tomes encéphaliques; mais ai-je besoin de dire
que ecux-cl doivent étre combattus comme s'ils
étaient primitils , toutes les fois qu'ils ont ac-
quis un haut degré d’intensité , & fortiori, si
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Yaffection cérébrale se trouvait déja développée?
On ne doit pas non plus se borner a ne voir
toujours que les vers, et i ne s’occuper exclu-
sivement que de leur expulsion ; il faut, dauns
beaucoup de cas et de prime-abord , diriger les
agens thérapeutiques vers l'irritation abdomi-
nale , déterminée par la présence de ces ani-
maux. Sans ces précautions, on se flatterait en
vain de réussir: tout, en effet, se bornerait
alors a des demi-succes,

CHAPITRE VIIIL
CAUSES EFFICIENTES DES CONVULSIONS.

Les convulsions, auxquelles les enfans sont si
souvent exposés , dépendent le plus comnmuné-
ment d'une affection du grand sympathique et
de ses diverses ramifications , ou de l'irritation
de la membrane muqueuse gastro-intestinale.
Celle-ci peut étre due tantot a la présence du
méconium , ( Cadwalader Evans , Muhlemberg,
elc. ), a un développement progressif ou subit
de gaz dans le canal intestinal , ou & l'infraction
des régles hygiéniques qui appartiennent a cet
dge ; tantdt a un amas de mucosilés ou de ma-
ticres bilieuses dans l'estomac ou les intestins ,
et i une mauvaise digestion stomacale ; tantdt
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enfin 3 Ta présence des vers (1). La constipation
mérite aussi beaucoup de surveillance dans les
enfans , A raison de la disposition aux convul-
sions qui peut s’y lier. (Hipp., aph. 25, sect. 3.)
Riviere dit que son fils Charles , qui avait tou-
jours ¢Lé constipé , mourut de convulsions (2).
Ici se présente une question importante: toute
convulsion est-elle un symptome de I'état mor-
bide du cerveau, comme le prétend M. Georget?
Notre inlention n’est point d’entrer dans tous
les détails que comporte ce point de doctrine,,
parce que ce serait trop s'écarter de notre sujet ;
toutefois, je ne puis me dispenser de dire que cet
auteur , fort recommandable d’ailleurs , mais
a qui on peut reprocher d'étre par trop ami du
systétme nerveux, a passé sous silence les fails
qui tendent A prouver que son opinion est trop
exclusive. Certes, je ne nie point que les accidens
convulsifs ne dépendentl trés-sonvent d’un état
morbide de I'encéphale ; mais ce que je nie,
c’est que l'intervention de I'action cérébrale soit
constamment indispensable & leur production.

- {1) On n’a pour s’en convaincre qu'a jeter les yeux sur Pexs
xellent Traité des convulsions dans Penfance, par M. Baumes,
o ce savant Professeur rapporte plusicurs faits , les uns plus
goncluans que les aulres,

(2) Conl, a ce sujet la 31¢ lettre de Morgagni,
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Lexpérience , toujours décisive en médecine, 2
prouvé en effet que les convulsions peuvent avoir
lieu indépendamment non-seulement de 'action
cérébrale , de la moelle allongéé , Mais encore
de la moelle épini¢re. Ne sait-on pas que lorsque
le cerveau a cessé de vivre , et que toute com-
munication nerveuse directe enlre cet organe
ou la moelle épinic¢re et les muscles est coms
pletement interrompue, on peut encore pros
voquer des mouvemens convulsifs dans ces der-
niers? Ne sait-on pas aussi qu’on peut déter-
miner facilement des mouvemens 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 admettre
aussi par conséquent que toute convulsion n’est
pas nécessairement due i une surexcilation de
Vencéphale ou du cordon rachidien. On peut
par-1a se rendre raison de ees mouvemens con-
vulsifs que l'on observe quelquefois dans les
membres, qui depuis long - temps sont privés
de sentiment et de mouvement. Il nous serait
ais¢ de multiplier ce genre de preuves ; mais les
exemples que nous venons de ciler nous parais-
sent plus que suffisans, pour étre en droit de
conclure que les convulsions ne sont point cons-
tamment l'effet d’'une modification du cerveauw.
M. Senn a ¢émis aussi la méme opinion dans seg
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Recherches sur la méningite aigué des enfans ]
p- 100. « Les médecins, dit-1l, qui traitent beau-
coup d’enfans, se sont convaincus qu’il n’est pas -
tres-rare de voir ces pelits malades présenter des
convulsions générales ou partielles, une roideur
télanique; d’autres fois un collapsus assez mar=
qué , pendant le cours d'une maladie grave,
¢irangere a 'encéphale , et le plus souvent peu
de temps avant la mort, sans qu’a 'examen du
cadavre les recherches les plus exacles puissent
faire découvrir la moindre Iésion de I'encéphale.
ou de ses enveloppes. » On explique de cetle
maniére la disparition subite des convulsions,
traitées par des médicamens qu’'on ne peut nulle-
menl ranger dans la classe des anfi-spasmodiques.
‘Ainsi donc , loin de ne voir dans ceux-ci, avec
plusieurs praticiens, que des remeédes propres
a combatlre toute espéce de convulsions, nous
ne regardons comme vérilables anti-spasmodi-
gues que ceux qui conviennent au lraitement des
affections donl les mouvemens convulsifs ne sont
que le symplome ; et cependant, au senl nom de
convulsions, la plupart des médecins conseillent
toujours. des anti-spasmodiques. Concluons done
que, lorsqu’on estappelé pour un malade affecté
de convulsions, il faut toujours , par un examen
attenlif du sujet et par une élude approfondie
fles circonslances commémoratives ; il faut, disy
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je, sans négliger de tenir compte de I'¢iat de
I'encéphale, chercher le siége de l'affection qui
les détermine, lorsque cet organe n’a pas recu
le premier et retenu seul 'impression de la cause
morbifique. Ainsi, il arrvive quon a souvent a
décider si les convulsions qu’on observe sont
sympathiques ou primitives , el si, dans le pres
mier cas, le cerveau est senlement affecté, soit
par U'inflammation de la muqueuse gastro-intes-
tinale , soit par la présence du méconium , des
gaz., des vers, elc.; ou bien si, par sute de
la présence de ces corps élrangers et de la gastro-
enlérite , cet organe se trouve aliéré au point
d’exiger un traitement direct, spécial. _

Lorsque les convulsions ont eu déja lieu sous
I'influence de l'inflammation de la membrane
muqueuse gastro-intestinale, on trouve presque
toujours les sympidmes suivans: venlre lendul'
et ﬂffrant une température communément PI”,S-
élevée que dans I'état naturel; urines rares ou
nulles depuis le commencement de Paceds ;
bouche entr’ouverte ou resserrement des mi-
choires ; contractions passagercs des muscles ;
face pile ou peu colorée; pouls petit, servé,
fréquent ; paupitres demi-closes ; pupilles plus
ou moins dilatées, parfois tout-a-fait immo-
biles ; respiration fréquente ; assoupisscment ;
puspension plus ou moins compléte des sens
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upination absolue, et en général la plupart deg
signes propres a la gastro-entérite.

Quand on arrive auprés du malade avant
qu’il ait eu des convulsions, et que les symptomes
dont jewviens de parler en font craindre la pro-
duction , on peut les prévenir par des fomenta-
tions émollientes sur le ventre , par I'applica-
ion des sangsues , par 'emploi des bains tiedes
et des pedllmes sinapisés. On fait ensuile des
frictions avec l'huile camphrée sur 'abdomen;,
dans la vue de maintenir ou de relever la con-
tractilité des intestins , et s’opposer ainsi au
développement d’une trop grande quantité de
&az dans leur iniérieur |

Les signes q¢ui peuvent faire reconnaitre que
les accidens convulsifs sont dus i la présence
des matitres ¢ontenues dans les voies digestives ,
sont : des vomituritions , des nausées continu-
elles, des mouvemens fréquens des joues et des
lévres,, des contractions du pharynx et des mus-
cles de'la face qui simulent diverses grimaces;
Taugmentation de tous les symptémes par la
pression de la région épigastrique ; des con-
ractions réitérées des membres thoraciques ,
I.'t sur-tout des doigts, ctc. On s'informe ensuite

s1 le malade a mangé peu de temps av ant 1'in-
vasion de l'accds, ou si depuis quelques jours
il a perdu 'appétit, la gaité, le sommeil , el
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On doit, en un mot, dans ce cas comme dans
ies autres, s'aider de tous les signes commé-
moralifs. On y joint enfin 'inspection des sclé-
rotiques et de la langue,

On reconnaiira facilement que les convulsions
dépendent de la présence des vers dans le tube
digestif , si I'on apprend que Penfant rendait
-depuis un ou plusieurs jours des selles glairenses,
mugqueuses , blanchdtres, d'une odeur fade ; s’il
se plaignait de coliques; si son sommeil Ctait
souvent troublé, et s'il y avait, peuﬁaht sa du-
rce, des contractions involontaires des membres
plus ou moins répétées ; s'il éprouvait des ter-
reurs paniques ; sl avaijt perdu I'appétit, ou s'il
£n avait au contraire beaucoup ; s'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,
Ihaleine fétide avec prurit des narines ; si les
urines étaient copieuses et claires, etc., etc.

Quant 4 Texistence des gaz , dont le sidge
ordinaire est dans les gros intestins, on pourra
s'en assurer par la percussion : celle-ci doit élre
exercée sur tous les points de 'abdomen ; elle
peut étre effectuée avec une ou deux mains ;
c’est le plus souvent avec 'extrémité des doigts
appliqués surles parois de cette cavité, et aux-
guelles on a imprimé un mouvement brusque,
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qu'elle se pratique. Si le son , produit par la
percussion , est sonore , plus de doute alors sur
Vexistence d’une plus ou moins grande quanlité
de gaz dans le lube inlestinal , sur-tout s; le
malade se plaint en méme temps de constipa-
tion ou de tranchées.

Tel est 'exposé rapide de tous les signes qui,
examin¢s bien attentivement , peuvent faire re-
connaitre l'organe primitivement affecté , et
metlre par conséguent & Uabri des erreurs nom-
breuses et si souvent funesles qu'on commet
tous les jours dans le trailement des maladies
~ des enfans,

CHAPITRE IX.

CONCLUSION,

Maintenant , de tout ce qui précede , nous
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, a cette époque de la vie , tous les
systtines du corps conspirent pour cet ceuvre
admirable : les uns, par une ¢nergie d’aclion
plus prononcée , ce sont les systemes digestif,
assimilateur et circulatoire ; les autres , par
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uh silence et un repos plus ou moins comiplets;
ce sont les systtmes cérébral et géndrateur.

3° Que tous les organes, destinés & la nutri-
tion , exercent, a cet dge, un empire réel sor
toute I'économie animale , €t que nous avons
désigné par le nom de prédominance.

4° Que le cerveau ne prédomine , dans I'ens
fance , qu'au détriment de 'accroissement et
de la vie.

5° Que les affections cérébrales et autres
‘maladies de l'enfance reconnaissent presqué
toujours pour cause une aliération quelconque
des organes digestils, ou du trisplanchnique et
de ses diverses ramifications.

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

7° Que les anti-conculsifs , 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, d I'aide des signes
(ue 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 I'estomac
et les intestins, en d’autres termes, si elle est
primitive ou sympathique , sur-lout si I'on fait
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éifrer , dans cet examen, la manitre de vivié
plus ou moins favorable aux progris de la ma-
ladie & redouter, ¢ic., elc.; bien entendu que
nous prenons toujours la vérité dans le sens
général dont élle est susceptible aux yeux de
Pesprit le plus sévere ; c'est-d-dire , qu'il ne
sagit point de deviner toujours juste, mais
seulement de sc tromper moins souvent qni_-"cnn'
ne rencontrera la vérité ; ¢ar ; au fond, c'est
A ce point que I'homme borne ses friomphes
en mdldecine - pratique ; la vrate philosophie
n'avoue que ceux-ld ; le charlatamsme seuk
pourrait en promeclire d’autres, |
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TROISIEME PARTIE,

OBSERVATIONS A L’APPUI DE CE QU
PRECEDE.

CHAPITRE L=

OBSERVATION PREMIERE,

Deux ans; entéro-colite, diarrhée abondante, symptomes ataxiquesg
mort aprés quarante-huit heures.

(Senn , Recherches sur la méningite aigué des enfans.y

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

Bouffissure de Ta face et des mains; légere
infiltration des membres abdominaux ; peau
pale, fraiche ; langue blanchitre, gonflée; den-
tition ineompléte (16) ; pouls petit (104); sen~
sibilité abdominale & la pression ; évacuation de
matiéres jaundlres peu abondantes. M. Guersent
diagnostique une entéro-=colile.
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(Cmq sangsues A Panus, mauve , si.i"'n'p* dé
gomme, dicte absolue.)

Le 29, pasde changement sensible. ( Bain dé
vapeur. ) ,

Les jourssuivans; augmentation de la diarrhde;
on emploie dés quarts de lavemens d’amidon et
de pavot, et 'on continue les bains de vapeur
dans 'intenition d’augmenter 'action de la peau.

Le 31, e dévoiement persistant, om emploie
l'eau gommée avec carbonate de chaux Bj. par
livre. |

Le 1 novembre , fious trouvons la petile ma-
lade assoupie, et nous apprenons qu’elle est
restée dans cet élat depuis la veille ; 1a boufhssure
persiste , le ventre est moins tendu; non dou+
loureux; le pouls, petit et faible, donmne cent
seize pulsations, ( Vésicatoire a une jambe.)

Le 2, déeubitus dorsal, téte portée em arriérey
pupille gauche trés-dilatée, criailleries torsqu’on
Vexcite. Dans la journée d’hier, I'enfant n’a pas
parl¢, mais a reconnu les personnes qui Fentou-
raient ; la langue est sale, pile; la diarrhée
persiste ; la respiration n’est pas sensiblement
inégale, nullement suspirieuse ; le pouls est petit
et donne guatre-vingt-dix pulsations. M. Guersent
annonce que ces symplomes ne sont point dé-
pendans d’une inflammation de I'encéphale ou
de ses membranes, et les caractérise d'alawiquess
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et la mort arrive 2 onze heures, deux jours apres
feur apparition.

ExXAMEN DU CADAVRE faitsoixante heures aprés
1a 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-
spheéres, 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 nerfs
opliques el autour de la glande pinéale; cervelet
parfaitement sain.

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

Appareil circulatoire. Dans 1'état normal.

Appared digestif. Mueueuse cesophagienne

b
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saine ; muqueuse gasirique légerement rosée ,
présentant vers la grosse extrémité quelques
stries blanchitres, ou le derme n’est pas a nu,
mais ou le corps muqueux parait aminci; la
moitié¢ supéricure de lintestin gréle est saine
et contient des matieres bilieuses peu épaisses;
dans sa moitié inférieure, la muqueuse est
boursoufllée, injectée et pointillée de rouge ; on
trouve quelques ulcérations superficielles du
corps muqueux pres de la valvule ; sa muqueuse
est grisitre et trés-épaissie, celle des gros in-
testins est pale dans les trois quarts supérieurs;
les follicules muqueux y sont développés et noirs
dans leur centre ; sa derni¢re portion est rou-
geitre et bien plas épaisse que I'état naturel ;
annexes sains, ainsi que dans les autres viscéres
abdominaux.

OBSERVATION II

Trois ans ; bronchite Iégére ; entéro-colite; hémorrhagie, suite de
I'application des sangsues; symptdmes cérébraux ataxiques qui
durent soixante heures et se terminent par la mort. -- Entérite.

(Sean, oue. cit.)

Elisa Landry, agée de trois ans, apportée a
Yhopital des Enfans le 12 novembre 1824, pas
raissail souffrante , et avait en depuis quelque
temps des vomissemens, du dévoiement et de la
loux., '
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Le 13,4 la visite, la peau est fraiche, le pouls
peu développé (120), la langue est humide ct
rose dans sa partie antérieure , recouverte d'un
enduit grisitre vers sa base ; le ventre est dou-
loureux au toucher ; la nuit dernitre 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 examinée , on percoit partout la
respiration sans rale.

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’eut pas de fi¢vre 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 paratt
accablée.

Le 15 au matin, peau du tronc peu chaude ;
pouls (136) petit, compressible ; décubitus sur
le dos; téte forlement portée en arriére, roideur
et contraction permanentes des muscles de la
partie postcrieure du tronc et du cou ; yeux fixes,
pupilles légirement oscillantes ; machonnemens,
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déglutition presque impossible ; en pincant la
peau, on n'excite ni cris ni plaintes. M. Guersent
regarde ces symptémes comme afaviques , Se
fondant sur leur apparilion brusque a la suite
d’une perte de sang assez considérable, sur le
froid des extrémiiés.

( Deux vésicaloires 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;
sirabisme interne de 1'eeil droit. Sculevée sur
son lit, la malade cherche a avaler de sa tisane,
mais la déglutition parait horriblement pénible
et provoque la toux. ( Sinapismes aux cuisses. )
Pendant le jour ces symptémes persistent , la
peau se réchauffe un peu ; le soir, la roideur
est moindre , affaiblissement gradoel ; mort,
le 17, a cing heures du matin , soixante heures
apres lapparition des symptémes cérébraux.

EXAMEN DU CADAVRE cinquante heures aprés
la mort.
- Bonne conformation, embonpoint marqué.
Appareil sensitif interne. Les vaisseaux des
méninges ne contiennent que peu de sang ; 'ax,
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rachnoide est humide, transparente, non épais<
sie ; légere infiltration de sérosité dans le tissu
sous-arachnoidien ; les membranes se détachent
avec facilité ; les deux hémispheres sont parfaite-
ment sains et fort consistans, un peu njectds ;
les ventricules contiennent quelques gouttes de
sérosité limpide ; il n’existe aucune trace de
ramollissement des parties moyennes ; les mem-
branes de la base sont parfailement saines ; le
m¢ésocéphale et ses prolongemens, le cervelet
et la moelle allongée sont tres-fermes.

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

Appareil respiratorre, Parfaitement sain, a
Iexception d’une petite portion du lobe inférieur,
droit, qui est fortement engouée, et de quelques
ganglions bronchiques gonflés et tuberculeux
dans leur centre.

- Appareil circulatoire. Dans I'état normal.

Appareil digestif. OEsophage sain , estomac
revenu sur lul-méme ; sa muqueuse, fortement
ridée, grisatre, présente vers le pylore une plaque.
de pointillé rouge, elle n’est d’ailleurs ni épaissie
ni ramollie; les deux tiers supérieurs de Uintestin
gréle contiennent des maticres bilieuses et neg
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paraissent nullement malades ; leur derniére
portion est assez fortement injectée ; des plaques
boursoufflées, rougeitres, s’y rencontrent; elles
sont formées par un épaississement considérable
du corps muqueux. Dans quelques points, ce
dernier présente des plaques jaunatres, formées
par une malicre analogue a 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.

Beflevions. 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 intimes, im-
médiates, qui existent entre I'abdomen et I'en-
céphale. Effectivement, onremarque, dansla
premicre, une entéro-colite qui détermine 'as-
soupissement , et des symptomes que M. Guersent
caractérise d’afaxiques , et qui auraient pu
faire croire, a des observaleurs peu attentifs,
qu'ils étaient I'expression d’une affection ¢éré-
brale. La seconde nous présente une entérite
qui donne lieu é¢galement & des phénomenes non
moius susceptibles d'induire en erreur; et cepen-
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dant , dans I'une comme dans I'autre, autopsie
cadavérique ne fait voir que des altérations dans
la membrane muqueuse de I'estomac et des in-
testins. Lie cerveau et ses annexes sont dans I'état
normal par excellence.

Dans d’autres circonstances, les affections
abdominales déterminent des symptdmes encé-
phaliques tellement intenses, qu'on est porté a
admeltre tantét une méningite , tantdt une hy-
drocéphale aigué, tandis qu'd I'ouverture 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 IIL

Trois ans; anorexie ; malaise général; céphalalgie ; doulenr
abdominale; nausées; voix croupale; menaces de suffocation ;
strabisme ; coma; symptomes trés-prononcés d’hydrocéphale
aigué ; oppression extréme ; mouvemens convulsifs ; roideug
tétanique ; mort le quatriéme jour. =-- Gasfro-entérite ; siz
gros wvers lombrics dans estomac; gquantizé consideéralle de
vers gscarides lombricoides dans le tube intestinal,

Eugénie Delon, igée de 3 ans, d'un tem-
pérament lymphatico-sanguin , était soumiseg
depuis quelques jours & un traitement anti-dar-
treux , lorsque le 23 juillet dernier elle fu®
éveillée dans la nuil par une céphalalgie intensey
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et par de violentes quintes de toux stche,
rauque, accompagnce d'efforts considérables.

Le 24 juillet, a six heures du matin, je fus
pri¢ de la voir. Ses parens m’apprirent que
depuis trois jours elle avait témoigné du dégoiit
pour les alimens, et s'était plainte d’'un malaise
géncral,, mais plus particuliérement de douleurs
dans les cavités abdominale et encéphalique.
Soumise a mon examen , la malade m’offrit les
phénomenes suivans :

Nausées ; voix aigué, glapissante ; toux bru-
yanle, convulsive ; inspiration pénible, sifflante;
expiration sourde, profonde ; cris et agitation ,
si I'on presse la région du larynx ; menaces de
suffocation ; douleur de téte trés-vive , la ma-
lade y porte souvent la main; tendance a l'as-
soupissement ; strabisme ; face animée ; impos-
sibilité de sortir la langue ; abdomen douloureux
a la pression ; selles en dévoiement. Ces derniers
symplomes fixérent peu mon attention ; elle se
poria 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 lantdt pale, et tantdt colorée ; signes
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trés - prononcés d’hydrocéphale aigut; persisd
tance de la toux , de l'enrouement et de la
douleur.

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

( Deux sangsues sur la région antérieure du
cou; mémes frictions; vésicatoire a 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. |

Reflexions. Cette observation est on ne peut
pas plus remarquable : elle nous offre a la fois
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tous les symptdmes caractéristiques du croup et
ceux d’'une affection cérébro-abdominale. Mais,
frappé par 'intensité des premiers, je n’hésitai
pas long-temps sur le choix des remédes. Ou le
croup était imminent, et il fallait le prévenir ;
ou il était déja déeclaré, et il fallait I'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 symptomes de I'hydrocéphale aigué,
symptomes dont la prédominance voila entiére-
ment ceux de la maladie abdominale. A cet
aspect , je porte un ficheux pronostic, qui ne
tarde pas a s’accomplir. A quatre heures du
matin, la mort avait déja frappé sa victime. Quel
fut notre étonnement de ne trouver, a ’ouverture
du cadavre, rien dans le cerveau, rien dans le
larynx , rien dans la trachée-artére , rien dans
les poumons, qui pit nous rendre raison des
symplomes qui s'étaient présentés d’'une manicre
si grave, si alarmante! Or, a quelle cause, sinon
a la gastro-entérite et & la présence des vers,
rapporter la marche anomale et prothéiforme de
celte maladie? Il est donc bien démontré qu’un
traitement anti-phlogistique , dirigé sur le tube
intestinal , combiné avec les anthelmintiques,
aurait pu seul arracher 4 la mort la malade qui
fait le sujet de cette intéressante ohservation.
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OBSERVATION 1IV.

Onze ans ; céphalalgie ; vomissemens; constipation ; mouvemens
convulsifs dans les muscles fléchisseurs des membres et dans
les élévateurs de la machoire inférieure; cris; symptomes
cérébraux qui font croire i Dexistence d’une hydrocéphale
aigué ; délire; coma; abolition compléte des facaltés intel-
lectuelles ; surdité ; mort le 23¢ jour. -~ Gastro-entérite trés=

intense, (Leclercq, Dissert. )

Pierre Mazeret, 4gé de 11 ans, d’un lempé-
rament lymphatique , trés-actif et doué de fa-
cultés intellectuelles trés-développées pour son
ige , jouissait d’'une bonne santé, quand 1l fut
pris, il y a quinze jours , sans causes connues ,
de violens maux de téte sus-orbitaires , accom-
pagnés de vomissemens fréquens et de constipa-
tion sans douleurs abdominales.

(Infusion de fleurs de tilleul et d’oranger ;
idem de fleurs de camomille. )

23 Mai. A ces symptémes s'en joignirent de
convulsifs ; les muscles fléchisseurs des membres
ct les élévateurs de la machoire inféricure de-
vinrent le siége de contractions spasmodiques ;
cris presque continuels tout le jour et toute la
nuit.

Aujourd’hui 24 mai, on se détermine A le
faire entrer & I'hdpilal. Voici les symplémes
observés alors : |

Maux de téte sus-orbitaires trés-intenses; libre
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exercice des faculiés intellectuelles ; yeux sail-
lans , brillans et humides ; pupilles dilatées , la
droite sur-tout ; langue naturelle ; ventre indo-
lent , vomissement ; pouls un peu dur, mais
sans irrégularité , ni fréquence ; peau seéche;
une selle déterminée par un suppositoire. Un
médecin habile considére cette maladie comme
étant une hydrocéphale aigué.

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

25 Mai. Céphalalgie moins intense ; pupilles
moins dilatées ; face moins pile; plus de vo-
missemens ; venlre douloureux, mais seulement
quand on le presse avec un peu de force; une
selle ; pouls toujours lent. M. Jadelot, qui voit
Yenfant pour la premitre fois , croit a l'exis-
tence d'une gastro-entérite.

(Un pot de limonade , et un autre fait-avec
une décoction 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 lapplication des sang-
sues , diminution de la céphalalgie. Aujourd’hui
délire ; agitation trés - grande ; yeux toujours
saillans , mais moins brillans ; pupilles moins
dilatées; paupiéres continuellement rapprochées;
face pile ; lévres séches ; langue humide et sans
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reugeur ; ventre aplali, souple, doulourenx &
la pression ; constipation; pouls petit et {ré-
quent ; peau médiocrement chaude: dans la
~soirde, assoupissement.

( Limonade avec liqueur d'Hoffmann %8 ;
émulsion d’amandes % vj ; potion avec éther sul-
furique 3B; camphre viij grains ; glace sur la
téte ; fomentations huileuses et camphrées. sur
le ventre ; lavement émollient. )

27 Mai. Continuation de lassoupissement ;
abolition compléte des facultés intellectuelles ;
surdité.

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

28. Continuation des mémes symptomes. -

A Un vésicatoire a la jambe. )

2qg. Immobilité des traits ; paupiéres rappro-
chées et brunitres; pupilles dilatées ; grince-
ment des dents; plaintes lorsqu’on comprime
I'abdomen ; dévoiement ; pouls petit et fréquent,

( Un vésicatoire A la nuque.)

Jo. Cessalion des contractions spasmodiques
des muscles de la méchoire.

31. Les yeux sont ouverts et plus expressifs ;
le malade entend et prononce quelques mots;
sa figure est pile, son ventre moins sensible ; le
dévoiement a cessé ; le pouls est petit , fréquent.

- Le soir , stupeur; yeux ternes; pupilles plus
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dilatées que jamais; pouls d'une pelitesse ex-
tréme. La mort a lieu & dix heures du soir.

AUTOPSIE CADAVERIQUE.

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

Thorax. Aucune lésion remarquable des or-
ganes que contient celte cavilé,

Abdomen. La muqueuse gastrique présente
quelques rougeurs le long du bord supérieur de
I'estomac. La membrane qui tapisse I'intérieur
du duodénum et du jéjunum est saine ; mais
celle de T'iléon est trés-injectée dans une éten-
due de 18 & 20 pouces; elle est en outre par-
semée de petites granulations de la grosseur
d’une téte d'épingle, de couleur rougeilre, tres-
rapprochées, el paraissant formées dans I'épais-
seur de la membrane muqueuse méme. Pres du
coecum , celte membrane , quoique pile, ofire
la méme altération. On trouve, dans celte pre-
micre portion du gres intestin, une plaque de
trois lignes de diamctre , d’un rouge brunitre,
qui la rend semblable & une escarre. Le rectum
contient un ver ascaride lombricoide mort.

Béfleaions. Si, A toutes les chances favorables
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au développement de I'hydrocéphale aig’rulf ;
nous ajoutons l'apparition des phénomenes que
les auteurs regardent comme essentiels et in-
séparables de cette affection, on ne sera plus
¢tonné qu’un praticien distingué ait pu croire
a son existence. M. Jadelot, qui a fait une étude
approfondie des maladies des enfans, et qui ne
s'en laisse point imposer par tous ces symptomes,
diagnostique au contraire une gastro-entérite.
Mais, soit que celle-ci edit fait des progrés trop
rapides, soit que le traitement anti-phlogistique
employ¢ pour la combattre, n’ait point été assez
énergique ou assez prolongé, on la vit conlinuex
sa marche , et amener en peu 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 phénoménes encéphaliques. On
est donc foreé de les attribuer , ainsi que nous
Pavons déja fait, a4 l'inflammation des organes
digestifs. Il est facile de prévoir, daprés 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’eiit point
vu le malade , et que laulopsie cadavérique
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n'eut point ¢té faite, 1'on n'aurait pas manqué
de nous donner cette observation comme une
veritable affection cérébrale.

OBSERVATION V.

Dix-huit mois; céphalalgie ; constipation ; cris aigus; contractions
spasmodiques des muscles de la face et des membres; navsées;
subdelirium alternant avec un état comateux ; soubresant des
tendons ; respiralion courte , précipitée; vomissemens muqueux
et glaireux; douleur dans la région épigastrique; convulsions
générales; carphologie; déglutition impossible; mort le 1ce
jour. -- Gastro-entérite trés-intense ; hépatite legére.

Rose Privas, dgée de 18 mois, d’un tem-
pérament sanguin , avait joui d’une bonne santé
jusqu’au moment du sevrage. Vingt jours apres,
elle se plaint d’une douleur sus-orbitaire ; nuits
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 colorde, ou pour mieux dire comme
st on l'edt battue de verges ; pupilles dilatées et
contraciées par intervalles; céphalalgie tres-
intense ; cris aigus; peau séche; chaleur icre,
pouls dur, fréquent ; refus de montrer la langue.
En parcourant les cavités thoracique et abdo-
minale , ma main augmente A peine les souf=
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frances de la malade ; sa téie, au contraire, est
d’une sensibilité extréme.

( Quatre sangsues derriere les oreilles, Iave-
ment avec une décoclion de fleurs de mauve
pédiluve sinapisé , eau d’orge pour boisson. )

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

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

A six heures, douleurs de téte intolérables
parole précipitée, embarrassée ; peau séche et
brilante ; pouls petit, concentré ; yeux saillans ,
injectés ; contraclions 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.)

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

( Continuation de la mixture, eau de riz
gommée. )

Le soir , persislance de tous les symptoines.

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-
miére fois elle montre la langue , qui est séche
ct raboteuse ; les lévres présentent le méme
aspect ; la physionomie , profondément altérée,,
exprime & la fois anxiété et I'abattement ; soif
inextinguible ; pouls pelit, concentré.

( Demi-bain titde, quatre sangsues sur 'épi-
gasire , cataplasme ¢émollient.)

A onze heures, déjections fétides, involon-
taires; convulsions générales ; carphologie ; dents
couvertes d’un enduit fuligineux ; pouls vermi-
«ulaire ; déglutition impossible. A trois heures
du soir, mort.

AUTOPSIE CADAVERIQUE six heures aprés la
mort (1).

A%¢le. Arachnoide légérement 1n]ectee; les
autres parties sont dans D'état physiologique.

Poitrine. Tous les organes contenus dans cette
cavil¢ , ne présentent rien de remarquable.

Audomgn Membrane muqueuse de 'estomac
¢paissie , boursoufflée , fortement colorée, et
se laissant facilement déchirer ; en outre, quel-
ques ulcérations, plus ou moins étendues, 2
bords perpendiculaires.

(1) Elle fut faite en ma présence par M. H, Bﬁﬂ‘fi“ﬁ't: étu-
diant en médesine
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En incisant 'intestin de maniere a découvrir
la membrane interne, nous aper¢iimes un grand
nombre de vaisseaux fortement injectés , et une
quantité¢ assez considérable de sang noir extra-
vas¢ , qui nous fit croire un instant qu’elle élait
gangrence. — Foie légérement phlogosé,

Reflexions. On voit encore par celte observa-
tion combien d’erreurs pratiques , j'allais dire
meurtriéres , doivent entrainer les symptdmes
quon a donnés comme pathognomoniques des
affections cérébrales des enfans, lorsqu’on se
hite de déduire les agens thérapeuliques de
leur seule présence. Ici, sans doute , les anti-
phlogistiques , dirigés vers la téte , n’ont pas
été nuisibles , mais ils ont é1¢é 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-entérite ; tandis
que les phénomenes encéphaliques se sont mani-
festés avec une intensité telle , qu’ils semblaient
ne plus laisser aucun doute sur I'existence de
la méningite. Toutefols, nous n'avons découvert,
A 'ouverture du cadavre , aucun vestige d'in-
flammation, ni dans le cerveau, ni dans ses
annexes ;  car que peut-on conclure de celie
légére injection de l'arachnoide, sinon qu’elie
a ¢1é évidemment déterminée par la phleg-
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Tasic de la membrane muqueuse gastro-intess
tinale? Faisons remarquer i ce sujet qu’on aurait
bientot trouvé dans I'encéphale des traces non
¢quivoques d’inflammation, si celle de I'estomac
et 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 gastro-
entérile , tantét comme sympathique, tantot
.comme une simple complicalion ; et ce qui ne
contribue pas peua & alimenter cette erreur, c’est
que la phlegmasie abdominale s’efface ordinai-
rement au fur et & mesure que la méningite fait
des progres. Voild, je ne crains pas de le dire,
ce qui a dd et ce qui doit avoir lieu dans le plus
grand nombre de cas. Les recherches anato-
mico-pathologiques de MM, Prost, Broussais,
Scoutetten, autorisent ce langage ; I'observalion
le justifie. |

OBSERVATION VI.

Huit ans; eéphalalgie; symptomes de gastro-encéphalite; assou-
pissement continuel ; révasseries; déglutition impossible ; mort
le neaviéme jour, == Prente vers lombrics trés-longs dans Ues-
lomac, et siz prés de la »ulee cacale, (DT Helye, Dissertation,)

F. Helye, 4gé de 8 ans, d’'une conslitution
robuste, se plaignit, dés le principe de sa ma-
ladie, de douleurs de téte, d’une soif intense,
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de picotemens dans I'estomac et de perte de
I'appétit. Les deux premiers jours se passérent,
sans qu'il fit usage d’aulres médicamens que de
I'cau gonmmée. Comme j'étais malade moi-
méme, je fis appeler M. M***, médecin adjoint
de I'hopital.

Le 3° jour, les symptémes avaient augmenté
d'intensité; les yeux étaient larmoyans, la pupille
trés-dilatée, la peau brilante; des révasseries
avaient lieu, I'épigastre ¢tait un peu doulou-
reux. M. M*** pensa que ces sympldomes carac-
i¢risaient une gastro-encéphalite.

(Vingt sangsues sur 1'épigastre et six de chaque
cotédu 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 blanchitre , s¢che, par-
semce de petits points rouges sur les bords et
vers la pointe.

(Application de 4o sangsues & I'épigastre et
au cou,)

Le 5¢ jour, un peu d’assoupissement eut liew
apres l'application des sangsues ; les symptomes.
se prononcerent d’'une mamere plus alarmante ;
le bas-ventre était trés-douloureux au toucher;
lIe jeune malade avait des vomissemens et ¢lait
par momens dans une sorte de délire; il grin-
cait des denls et ¢éprouyait en oulre un seniis
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ment de piqdre dans diverses régions de Fab-
domen,

( Application de 6o sangsues , eau gommée
pour boisson, sinapismes aux pieds. ) *

Le 6°, les symptémes furent les mémes que
les précédens; néanmoins , sur le soir, il y eut
de l'apyrexie,, quoique le malade continuit a 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 paupiéres étaient a
demi fermées et ne laissaient voir que la cornée
opaque ; son coeur battait avec force; son pouls
¢tait inégal ; la lévre inférieure était tremblante;
les révasseries étaient continuelles,

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

Le 8 jour, la déglutition devint impossible ¢
ce jour-la, Penfant fut livré a la volonté de sa
mere, et on prescrivit , pour la contenter, des
anthelminthiques en frictions et en lavemens. 11
semblait que l'instinct materne!l était bien plus
clairvoyant que D'esprit du médecin ; malheu-
reusement cet instinct fut trop tard écouté, La
mort eut lieu du 8 au g°jour.

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

LRieflexions, Cette observation est un exemple
frappant de ce que peut l'esprit de systéme.
Sans faire attention, en effet, aux picotemens
de I'estomac, mais sur-tout & ces petits points
rouges dont la langue se lrouvait parsemde, et
que nous regardons comme pathognomoniques
de la présence des vers dans les organes diges-
tfs, M. M*** fit appliquer, en six jours, malgré
Iexaspération des symptomes et sans respect
pour l'dge du malade, 182 sangsues sur l'épi-
gastre et autour du cou. Cependant cette per-
sistance , cette augmentation des symptémes,
¢taient bien faites, ce me semble, pour dessiller
les yeux de M. M***; mais un aveugle partisan
de Broussais ne pouvait point changer son trai-
tement. Aussi upe mort prompte fut la suile
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inévitable de ce traitement intempestif. A I'ou~
verture du cadavre, on ne trouva aucune trace
d'inflammation, ni dans le cerveau, ni dans
la poitrine, ni dans la cavité abdominale. Il est
donc bien évident que tous les désordres, ob-
servés pendant le cours de la maladie, sont dus

aux 36 vers lombrics contenus dans 1'estomac
et le tube intestinal.

OBSERVATION VII.

Deux ans; somnolence; tounx; diarrhée; assoupissement profond ;
cris plaintifs ; facies propre aux hydrocéphales; sensibilité
abdominale ; réponses nulles ; mort le quinziéme jour, =- Fers
ascarides et lombricoides dans Iestomac et Pintestin gréle ;
rougeur dans la mugueuse de ce dernier ; pleuro-pneumonie ;
demi-once de sérosité dans le cerveau. (DMitivié, Dissert.)

D.#%  Agé de 2 ans, orphelin, d’une bonne
constitution , entra a 'hépital le 18 juin 1816.
Pour tout renseignement, on rapporta qu’il avait
de la fiévre depuis douze jours, la diarrhée, et
qu'il toussait.

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

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

Le 22, assoupissement plus prononeé ; toux
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grasse , un peu difficile ; respiration libre ; pouls
dur et concentré ; diarrhée opinidtre de mati¢res
jaunes.

( Potion pectorale édulcorée , looch kermé-
tisé, sinapismes aux pieds.)

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

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

Le 26, décubitus en supination ; assoupisse-
wment profond ; cris plaintifs ; facies propre aux
hydrocéphales ;- conjonctives recouvertes d’une
pellicule albumineuse ; pupilles dilatées et res-
serrées alternativement ; lévres stches, un peu
noiritres ; 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, pédiluves
arritans. )

Le 28, assoupissement moindre ; pupilles dila-
tées et mobiles ; pouls trés-petit, peu fréquent ;
chaleur au- dessous de 1'état naturel ; sensibi-
lit¢ obtuse ; la diarrhée est plus considérable.

{ Séton & la nuque , décoction blanche avec
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Ie sirop d’opium, liniment vermifuge, lavement
de tanaisie qui entraine deux vers.)

Le 1 juillet , 1'état du malade est & peu pres
le méme; Pabdomen est affaissé et douloureux
a la pression.

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

Le 2, facies trés-altéré , ridé; yeux caves;
paupiéres entr’ouvertes ; cornée terne; pupilles
contractées , immobiles ; stupeur profonde ;
déglutition encore assez facile ; abdomen ré-
tracté ; cessation de la diarrhée ; respiration
libre ; pouls inappréciable ; sensibilité presque
nulle ; extrémités froides ; le soir , la pupille
droite est trés-dilatée ; mort & minuit.

OUVERTURE CADAVERIQUE.

Habitude extérieure. Maigreur , décoloration
des tissus,

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

Thorax. Les poumons sont hépatisés & leur
partie inférieure ; la plévre costale du coté droit
est rouge.

Abdomen. Quelques vers sont contenus dans

Pestomac ; la mugqueuse de tout Uintestin gréle
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est rouge ; cette partie du tube digestif renferme
un grand nombre de vers ascarides , lombri-
coides.

HBeflexions. Dans 1'observation qu’on vient de
lire,, on voit les caracléres de I’hydrocéphale
aigu¢ parfaitement dessinés ; aussi eut-on re-
cours a tous les moyens susceptibles d’en triom-
pher: mais ils n’en persistérent pas moins jus-
quan moment de la mort. Cette opinidtrelé ne
semblait-elle pas annoncer , je le demande , un
épanchement considérable dans le cerveau ? Eh
bien! on n’y trouve cependant qu'une demi-once
de sérosité. Or, A moins de vouloir s'élever
contre l'expérience, on ne peut attribuer les
symplomes ci-dessus énumérés, qu’a la présen(:—e
des vers contenus dans I'estomac et Dintestin
gréle.

Quant a la pleuro-pneumonie , clle me parait
devoir étre considérée comme une simple coin-
cidence , ou comme une complication qui a été
passive dans la production des phénomenes hy-
drocéphaliques.
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OBSERVATION VIIL

Trois ans; santé délicate ; chute de la membrane muqueunse du
rectum depuis Pige de six mois ; coqueluche ; angine gutturale;
diarrhée ; eonstipation ; e¢phalalgic; somnolence ; convulsions ;
fonctions des sens et de Dintelligence entiérement nulles ; res-
piration stertoreuse; coma profond; relroidissement général 5
mort le quinziéme jour. -- Bord postérieur 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 vertébral, (‘Thibeaud, diss. cit.}

Amélie Boutmy, &4gée de trois ans, dun
1tempérament lymphatique, mais eependant assez
bien constituée , cheveux noirs, avait toujours
paru jouir d'une santé délicate ; elle était habi-
tuellement oppressée , et portait, depuis I'age de
six mois, une chute de la membrane muqueuse
du rectum. Le 6 octobre 1819, elle fut recue a
I'’hopital des Enfans. Depuis environ quinze jours,
elle avait une toux qui offrait le caractere des
quintes de coqueluche ; le cété droit de la
poitrine donnait un son un peu obscur ; la ficvre
était assez vive ; lappétit nul; il y avait des
alternatives de diarrhée et de constipation ; cé-
phalalgie. En examinant I'arriére-gorge , on re-
connut une angine gutturale ; I'enfant était tres-
agilée pendant la nuit. _

Les inflammations gutturale et spulmonaire
s'améliorérent un peu sous I'emploi des adoucis~
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sans et desanti-phlogistiques; mais le dévoiement,
Vagitation et la douleur de téte persisterent,
malgré Papplication de quelques sinapismes aux
membres inférieurs.

Le 13 octobre, on remarqua beaucoup de
somnolence ; mais, lesjours suivans, la petite
malade parut bien moins abattue. Cependant elle
continuait i se plaindre de la téte , et lorsqu'on
Vinterrogeait sur son mal , ¢’était toujours la
ou elle portait la main. Pendant la nuit du 17
au 18 octobre, le sommeil fut peu naturel ;
Penfant 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 pen abattue, et
on jugea convenable de ne pas lui donner le
potage qu'elle prenait ordinairement. I.’assou-
pissement continua et augmenta jusqu’a deux
heures du soir. .

Le lendemain matin, a onze heures, on voulut
la retiver de cet état en lui offrant quelques
alimens ; elle se réveilla a peine, se mit cepen-
dant sur son séant , mais se recoucha de suite.

Deux heures aprés-midi. Commencement de
convulsions ; état suivant : face pile, bouffie
yeux tantot fixes, tantot roulant continucllement
dans leurs orbites; pupilles dilatées, immobiles;
commissures des leyres tirées alternativement cn
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dehors d'une maniére brusque ; michoires rap-
prochées; dents serréeset tros-difficiles & écarter;
écume sanguinolente’ & la bouche ; déeubitus
dorsal ; membres thoraciques alternativement
ou simultanément agités de mouvemens brus-
ques ; flexion et extension rapide des avani-bras ;
doigts fléchis et parfois trés-difficiles a redresser;
quelquefoisun coté paraissail presque immobile,
paralys¢ méme, mais cela ne persistait pas; on
ne remarqua pas de mouvemens convulsifs dans
les membres abdominaux ; les fonctions des sens
€laient enti¢rement nulles ; respiration accélérde,
thoracique ; pouls {réquent , faible ; chaleur
assez naturelle de la peau; ventre un pen gonfic,
résonnant ; pas de vomissemens. Le chirurgien
de garde appelé preserivit cing & six gouttes
d’éther dans une demi-cuillerée d’eau de gomme
édulcorée ; un sinapisme fat apphque a une
jambe. Nul changement

Un quartd’heure aprées, nouvelle dose d'éther ;
demi-bain titde dans lequel on ne laissa 'enfant
que cing minutes. Méme état.

Trois heures un quart. Demi-lavement de lait
titde qui est rejeté de suite. Quelques instans
aprés, un second est retenu plus long-temps ;
vésicatoire a la nuque.

Cing heures. Méme état. (Lavement purgatif
avec une décoction de séné et de miel mercuriel;
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potion avec la liqueur d’Hoffmann et teinture de
castoréum. )

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

Huit heures. La pelite malade était plus
calme ; les mouvemens convulsifs avaient cessé
dans les extrémités , mais il en exislait encore de
temps en temps dans les lévres et toujours dans
les yeux. Elle était plongée dans un profond
assoupissement ; respiralion précipitée, sterto-
reuse ; fonctions des sens et de I'imtelligence
complétement nulles : le tiers de la potion avait
¢été pris.

Cel ¢tat continua jusqu'a deux heures et demie
du matin, ou les convulsions la reprirent avec
autant de force qu’auparavant; les pupilles
¢taient treés-dilatées ; la cornde avait perdu sa
transparence et se couvrait de stries muqueuses.
Le ventre n’était plus volumineux ni tendu ; ily
avait eu plusieurs évacuations apres les lavemens
donnés la veille, Une assez grande quantité
d’écume incolore remplissait la bouche.

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

Peu & peu les mouvemens convulsifs se cal-
meérent jusqu’a 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
trés-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 été 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 journée ; 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 général ; pouls insen-
sible aux poignets; repiration bruyante, préci-
pitée ; immobilité complife, Mort & neuf heures
du soir,
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OUVERTURE DU CADAVRE , soixante - douze
heures aprés la mort.

Téle. Le vésicatoire , appliqué sur le crine,
n’avait pas pris; légere infiltration séreuse de
la pie-mére, au-dessous de l'arachnoide ; subs-
tance cdrébrale saine, non- injectée , molle ;
nulle trace d’'inflammation dans les méninges ;
ventriculeslatéraux dansl'état naturel, contenant
seulement quelques 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 étatent sains; il se trouvait seulement
quelques gouttes de sérosité entre lesmembranes.

Thorax. Coeur 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 pea de mucus blanchitre, mais leur mem-
brane muqueuse était saine.

Abdomen. Estomac sain, présentant seule-
ment & son intéricar une teinte rosée de quel-
ques lignes d’étendue, occupant sa petile cour-
bure. Les intestins furent ouverts dans toute leur
longueur. L'intestin gréle contenait des matitres
liquides , jaundtres, peu abondantes ; dans un
poiut elles avaient une couleur verdiire ; em

&
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outre, six vers lombrics assez voluminenx, dont
plusieurs ¢taient réunis en une seule masse. Les
matieres contenues dans les gros intestins étaient
un peu plas consistantes. La membrane mu-
queuse, pale, blanche dans plusieurs endroits,
offrait dans quelques autres une 1égére rougeur.
Les aulres visceres ne présentaient rien de par-
ticulier.

Beflexions. Voila sans doute un exemple re-
marquable dn peu d’efficacité des anti-spasmo-
diques dans le traitement des convulsions dont
était atteinte Amélie Boutmy. Le calme qu’ilsdé-
“terminerent ne fut que passager. Or, si, au licu
-de diriger les agens thérapeutiques vers la téte,
et d'insister sur leur emploi; si, au lieu de faire
la médecine du symptéme, on et prescrit des
anthelminthiques , bien persuadé que tous les
accidens ¢taient dus a la seule présence des
vers, nul doute gqu’'on n'edit prévenu la mort.
Aussi nous ne saurions trop répéter que les
-moyens les plus elficaces pour traiter le plus
‘grand nombve des affeciions dites cérébrales des
-enfans, consistent dans les vermifages, les sang-
sucs sur I'abdomen , les demi-bains tiddes et les
lavemens. Nous ne prétendons pas en exclure les
éméliques et les purgalifs ; mais, pour y avoir
recours, il faut que les indications soieut bien
prononcées.
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OBSERVATION IX.

Quatre ans; doulear dans la fosse iliaque droite; convulsions
générales ; mort. -- Fer lombric d’enpiron cing pouces, loge
dans le cul-de-sac du ceecum ; inflammation de sa membrane
IMUFUECUSE, '

(Observation recuaeillie par M, le docteur Masclas. ).

Un enfant de guatre ans, jouissant habituelle-
ment d’'une bonne santé, quoique d’une faible
complexion , d'une mobilité nerveuse assez
grande , est pris subitement de ficvre, apreés s'éire
fréquemment plaint, pendant quelques jours,
d’une douleur qu'il rapportait & la fosse iliaque
droile. Tout-3-coup convulsions générales vio-
lentes et continues, dans lesquelles tous les
sympldmes qui les caractérisent sont portés & un
assez haut degré. Le médecin appelé prescrit
une potion anti-spasmodique , I'immersion dans
un bain tiede, 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 bientét avee plus
de force, et se succédent enfin avec une telle
rapidité, que la petite malade ne tarda pas &
succomber, aprés avoir porté souvent la main
du ¢oté droit du bas-ventre.
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AUTOPSIE CADAVERIQUE,

Téte. Toutesles parties sont dansI'état normal.

Poiirine. Celte cavilé n'offre rien de remar-
quable.

Abdomen. Aprés des recherches exacles et
long-temps prolongées, on trouva enfin un ver
lombric long d’environ cinq pouces, logé dans le
cul-de-sac du coecum, et dont la moilié environ
s ¢tait introduite dans 'appendice de cet intestin,
en formant un repli sur elle-méme, Cet appen-
dice était manifestement tendu. Sa membrane
muqueunse était rougedtre. Les autres inlestins
¢laient dans P'élat naturel, et conlenaient quel-
ques mucosités.

Réflexions. Celte observation m’a paru digne
d’élre citée : 1° A cause du lieu ol séjournait le
ver; 2° par les accidens funestes qu’il développa
sympathiquement, quoique lcgé en grande partie
dans une portion dintestin ou il semble que Ia
senstbilité ne doit pas exister a un haut degré ;
3° par labsence de tout d¢sordre appréciable
dans le cerveau, ainsi que dans les aulres or-
ganes ; d’ou on pourrait cun::;ll._fre que la mort
n'aurait eu lieu que par suite de I'état convulsif
trop prolongé des muscles de la respiration,
lequel aurattamené cnfin la cessation de leurs
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fonctions. N'en est-il pas ainsi quelquefois de Ia
mort causée par le tétanos? En effet , on ne
rencontre, pour la plupart da temps, aucune
altération organique , mais seulement un en-
gorgement des sinus cérébraux, qulon ne doit
coasidcrer alors que comme effet.

OBSERVATION X.

Deux ans; eonvalsions ; subdelirium ; mort 48 heurcs aprés:
-= Dothinentérite.

( Cette obscrvation m'a éLé communiquée par M, le docleur
Eugéne Delmas,)

M. **¥ agé de 2 ans, étaif triste, inquiet
depuis quelques jours , lorsque , sans cause
connue , il fut pris de mouvemens convulsifs
dans les yeux et dans les muscles de la face. Pew
aprés, convulsions qui vont tovjours 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=
16mes ; mort 48 heures aprés.

AUTOPSIE CADAVERIQUE.

Crdne. Les recherches les plus exactes ne fi-
rent rien découvrir dans I'encéphale, ni dans
scs dépendances, Y
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Thorar. Rien de particulier.

Abdomen. Estomac sain. Infestins gréles :
les cryptes de Peyer font saillie sur la membrane
muqueunse , qui est fortement injectée a leur
base. Les ganglions mésentériques, bien plus
développés que dans I'état physiologique, étaient
de couleur rose. — Les gros intestins et sur-
tout le colon transverse étaient parsemés d'ul-
cérations 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.

Trois ans; douleur au pied droit; mouvemens convulsils des
yeux ct des muscles de la face ; trismus ; roideur des membres
supérieurs; affection tétanique ; déglutition impossible ; mort
six heures aprés Papparition des symptomes tétaniques. --=
DMembrane mugueuse de lUestomac injectée , ramoliie et ulcéres
dans gquelques points ; ulcérations profondes, nombreuses dans

des intesting gréles ; vdisseaur du cerveau gorgés de sang.

( Observation communiquée par M. E. Delmas. )

Une “petite fille, dgée de 3 ans, valétudi~
naire,, s¢ plaint d’'une douleur assez forte au
pied droit ; les personnes aux soins desquelles
elle est confide, assurent que rien ne I'a blessce.

Le soir, une légére rougeur parut sur le dos
des trois premiers orteils.
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( Application de quatre sangsues sur celte
pariie, )

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 aprés, trismus; roideur des
membres supéricurs ; affection tétanique; dé-
glutition impossible.

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

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

AUTOPSIE CADAVERIQUE.

Téte. La cavité 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 da
cordon rachidien.

Poitrine. ¥itat normal.

Abdomen. La membrane muqueuse de I'es-
tomac est injectée , ramollie et ulcérée dans
plusieurs points, — Les intestins gréles présen-
fent , sur-tout a leur terminaison, des ulcéra-
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tions nombreuses et assez profondes. Rien de
remarquable dans les autres parties contenues

dans cetie cavité. — Les trois orteils du pied
droit sont dans I'élat sain.

Reéflexions. Ces deux observations, comme
on a dit le remarquer, offrent plusieurs points
de contact, Dans toutes deux, l'on voit les
convulsions débuter d’une maniére rapide, se
présenter avec une grande intensilé ; et dans
toutes deux les causes nous échappent. Dans
toutes 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 traitement qu'on dirigea
vers la cavité encéphalique, afin de calmer le
systéme nerveux, fut enticrement inutile : les
malades succomberent.

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 minuticuses ; on ne
découvrit rien. Mais quel systtme interroger
quand celui-li est resté muet? Ou done chercher
la cause de cette mort prompte et inespérée?

(1) Celle-ci diffire seulement de la précedente par un véri=
table état tétanique, -
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Dans la cavité abdominale : c’est elle qui la
recele ; c’est la que, le scalpel & la main, nous
expliquons et la maladie et la mort. Voyez
plutdt vous-méme , et jugez.

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

CHAPITRE IL

NATUR.4AM MORBORUM GSTENI}-ENT CITRATIONES:

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

Dix ans ; constitulion délicate ; eéphalalgic; douleur a la régiom
antéricure du cou et i Vépigastre; dévoiement ; toux siéchejy
delire; eris: -=amélioration successive ;conpalescence le quinzieme
jour, { Thibeaud, dissertation citée.)

Henriette Geérard, dgée de dix ans, d’une
conslitution délicate , maigre, tempérament
sanguin-lymphatique , fut prise, le 29 juillet
1819, 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 bilieux
et la sortie de deux vers par la bouche. Le troi-
sitme jour, soif vive; douleur & la gorge et a
Iépigastre ; vomissemens pendant la nuit précé-
dente ; agitation continuelle ; fievre intense ;
délire le soir. ( Boissons adoucissantes. )

2 Aofit au soir. Entrée de la malade a I'hé-
pilal. Elle offre état suivant : face rouge, con-
tractée ; conjonctive injectée ; lévres seches;
langue rouge, st¢che, racornie; douleur i la
gorge et a I'épigastre ; dévoiement abondant
urines rares ; pouls petit, fréquent et serré ;
chaleur vive ; peau séche ; toux assez fréquente
et steche ; délire. (Boissons délayantes.)

3 Aolit, 5 jour. Méme état que la veille.
M. Jadelot la vit ce jour pour la premitre

L]
.
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fois, et fit appliquer dix sangsues sur I'abdomen! -
( Limonade, mauve.) Le lendemain au soir,
redoublement trés-prononcé, (Sinapisme a une
jambe. ) :

5 Aotit, 7% jour. Etat 3 peu pres le méme. Face
triste, grippée; pulsations rapides des carotides;
continuation du délire ; cris; abdomen doulou-
reux, tendu; un peu de dévoiement.

(Hluit 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 , aprés application de la glace,
il y eut du calme ; la nuit fut assez tranquille
jusqu’au matin du 6, ou le délire la reprit.
( Cing sangsues & 'anus. )

Le soir, pas de changement remarquable.

7 Aolit, g*jour. La nuit a 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 ;
langue humide , d’une couleur rosée ; abdomen
encore un peu tuméfié , mais & 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 ,
cataplasmes. )
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“Le'lendemain, il survint une 1égére exacerbd-
tion, la langue se sécha, se rougit; 'abdomen
redevint un peu douloureux, la face plus triste ;
I'enfant se plaignit un peu. Ces symplomes ces-
sérent promptement. Pendant quelques jours,
elle conserva un peu de diarrhée et de sensihilité
a 'abdomen. On s’en tint aux beissons délayantes
et a quelques bouillons.

~Le13 aofit, la donleur de ventre avait enticre-
ment disparu. Il subsiste encore un peu de diar-
rhée ; on permet quelques potages, Peu apres,
la diarrhée se supprima. On augmenta graduelle-
ment la quantité d’alimens ; et Penfant sorlit de
I'hidpital. parfaitement rétablie vers le milien de
septembre.

‘Reflexions. On ne peut s'empécher de recon-
raitre , dans cette observation, une irritation
de la muqueuse gastrique , survenue a la suite
d’un repas copieux. Si, a cetie cause détermi-
nante, nous joignons I'emploi de I'émétique ,
on concevra sans peine, et I'augmentation de
Virritation gastrique , et Papparition des symp-
1dmes cérébraux, dont I'intensité réclama un
traitement particulier. Toutefois , on ne mit
des sangsues autour de la téte qu'aprés en avoir
apphiqué dix sur 'abdomen. Ce cas vient donc
confirmer la proposition que nous avons énoncée
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plus haut, que lorsqu'un malade, atteint J'une
inflammation de la muqueuse gastro-inlestinale,
éprouve en méme temps des symplomes bien
prononcés dans U'encéphale , il faut, pour ob-
tenir un succes complet, attaquer, pour ainsi
dire , simultanément ces deux parties, sans
néanmoins jamais perdre de vue que la phleg-
masie abdominale doit éire traitée la premiere
et exige, en outre, des moyens plus énergiques.
Cest en suivant une pareille méthode qu’on peut
espérer de diminuer la mortalité, si fréquente
a cette premitre période de la vie. L’observa-
11on dont nous venons de tracer Phistoire est un
exemple frappant de cette vérité. Nous voyons
“en effet, aprés une nouvelle application de sang-
sues a l'anus, le délire cesser complétement,
tous les symplémes, en un mot, perdre leur
intensité, et finir par disparaiire complélement
a l'aide des boissons délayantes.
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OBSERVATION XIII.

Quatre ans; toux; anorexie; douleur frontale; subdelirium ;
coma ; mouvemens spasmodiques; fiévre; diarrhée avee té-
nesme ; ventre tendu et douloureux; vomissemens bilicux z
-= diminution de tous les symptémes aprés une application de
sangsues sur la capité abdominale ; guérison compléte quatre

jours aprés.

Marie-Caroline Cros, agée de 4 ans, d'un
tempérament 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 phénomenes suivans :

‘Peau séche ; chaleur modérée ; pouls fré-
quent ; langue aride , blanchdtre ; abdomen
légérement tendu, & peine sensible. L’examen
de la poitrine ne présente rien de particulier.
Cet ¢tat ne me parut point exiger une mcédecine
trés-active.

(Pédiluve sinapisé, ean d’orge édulcorée avee
le sirop de guimauve.)

13 Oclobre, Subdelirium ; assoupissement ;
pupilles dilatées ; mouvemens spasmodiques ;
urines rares et foncées en couleur; dévoiement ;
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peau stehe et brilante ; céphalalgie gravative §
cris plaintifs. .

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

Le soir , la eéphalalgie est moins forte ; diar-
rhée avec ténesme. _

(Lavement avec une décoction de léte de
‘pavot.)

Le 14, nuit trés-agitée , révasseries , som-
nolence ; face tantdt pile, tantot coloréde ; levres
seches et rugucuses ; langue gonflée et rouge
sur la pointe ; nausées fréquentes; ventre tendu
et douloureux ; narines couvertes d’un enduit
pulvérulent; démangeaison du nez; la téte ct
les membures soulevés retombent de lear propre
poids. Soupconnant, d'aprés la constitution de
I'enfant , que la présence des vers dans le tube
intestinal pouvait bien étre la cause de ces phé-
nomenes insolites dont il vient d'étre question ,
je prescrivis le sirop de mousse de Corse ¢théré
et un lavement avec I'huile d'olive combinde
avec l'huile de Ricin.

Deux ou trois selles sans vers. Méme état.

Le soir, augmentalion des symptémes ; vos
missemens bilienx. La malade pousse des cris
-affreux dds quon touche I'abdomen, etrejetic
avec force la main exploratrice ; peau sctche ;
chaleur acre , bralante.
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. (Demi-bain tidde, six sangsues sur 1'épi-
gastre , cataplasmes émolliens ; eau de poulet
pour boisson. ) '

Légere diminution dans les symptomes, K. C.
a uriné quatre fois., et rendu par les selles beau-
coup de maliéres muqueuses et glaireuses ; la
‘peau est moins stche et sa température plus
naturelle. Les douleurs de la cavité encépha-
lique et du venire ne sont pas 4 beaucoup pres
aussl intenses.

(Demi-bain ticde, deux lavemens émolliens
méme tisane , bouillon d’herbes. )

Le soir, amélioration croissante ; la téte sur-
tout n'est que peu ou point douloureuse.

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

Le soir, M. C. se livre sur son lit a de pelils
amusemens. On lul donne quelques alimens bien
légers et en lrés-petite quanlilé.

Le 19, guérison.

Reéflexions. Parmi les symptomes que nous a
offerts la malade qui fait le sujet de celle obser-
vation , on a dit en remarquer quelgues-uns de
ceux qui appartienuent a Uieritation de la mem-
brane muqueuse intestinale. Mais, je Pavouerai
avec franchise, ils laient lellement modircs,
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que je les erus déicrminés par une affection
cérébrale. Ainsi se trouve juslifiée I'application
des sangsues sur les apophyses mastoides. A ce
sujet , nous ferons observer que ces vers aqua-
tiques peavent alors, en vertu de cette loi vilale
ubt stimulus, ibi fluzus, déterminer sinon un
raplus considérable vers le cerveau, y établir
du moins un centre de fluxion , qui donnent
ensuite lien I'un et Pautre aux accidens les plus
funesles. L’appareil digestif des enfans malades
ne saurait donc éire examiné avec trop d’atten-
tion. On s'est déjd 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 Pat-
taguer d'une manicre directe pour les dissiper
enlierement,

OBSERVATION XIV.

Trois ans; anorexie ; céphalalgic ; pausées ; assoupissement ;
constipalion; douleur abdominale; cris brusques , plaintils 5
convalsions générales ; coma ; respiration irrégulid¢re ; vomis-

. sement bilieux ; grande chaleur dans le ventre qni est trés-
sensible a la pression ; froid des extrémilés: -- Sangsues sur
Uépigastre; demi-bain ff:’cr’f;fo:;rfilfalfand' émollientes ; amende=

ment nolable ; continuation de ces moyens; guerison.

Jean-KEtienne Roques , 4g¢ de 3 ans, d'un
tempérament sanguin , bien copstitué , avait

9



{ 130 )
perdu Pappétit depuis huit & dix jours, lorsque
je fus consulté. Dans la nuit du 3o mai 1823, il
s'élait plaint de fortes douleurs de téte, et de
nausées continuelles. Voici I'état dans lequel je
le trouvai le 31 mai & 8 heures du matin:

Tendance a l'assoupissement ; face tirde;
paupitres entr’ouvertes qui ne laissent voir que
le blanc de P'ceil ; langue saburrale dans le mi-
lied , légérement rouge vers ses bords ; peau
seche; pouls petit, serré; constipation: dou-
leur abdominale s’étendant de devant en arriére,
et allant se terminer au dos vers. les vertebres
lombaires. Dés qu'on le remuait, il faisait en-
tendre de pelits cris brusques , plaintifs, et
retombait aussitot dans 'assoupissement.

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

Sept heures du soir. 11y a cu un peu de calme
dans la journée ; 'assoupissement est moins pro-
fond , mais le malade est inquiet et trés-agité ;
peau seche et brilante; fievre; soif vive ; éclat
brillant des yeux ; céphalaigie intense ; sentiment
pénible et doulourcux lors de 1'émission des
urines,

(Emulsion camphrée, cau de gomme pour



g 1 )
boisson, demi-lavement: on enveloppe les nmIi
lets avec de la moutarde. )

1 Juin. Mouvemens convulsifs généraux ;
loquacité presque continuelle qui est remplacée
par un coma profond ; facies abattu, souffrant;
respiration fréquente, irréguliere ; ventre tendu,
douloureux & la pression.

( Vésicatoire d la nuque , pédiluve sinapisé ;
potion éthérée , fomentations émollientes sur la
région ¢épigastrique. ) |

Le soir, & quatre heures, tous les symptomes
ont empiré : cris plaintifs ; yeux entiérement
renversés en haut ; pupilles dilatées , n’oscillant
que faiblement & 'approche d’une lumiére ; sub-
delirtumn ; vomissement de matitres poracées
survenu a la suite d’une légere prise de bouillon
de viande : langue trés-séche - soif ardente ; froid
des exirémités qui contraste , d’une maniére
remarquable , avec la chaleur de I'abdomen j
constipation,

La persévérance , I'augmentation méme des
symplomes , malgré I'emploi des agens thera-
peutiques énumérés, joinles & la suppression de
la perspiration cutanée , des urines , des ma-
titres fécales, et au vomissement qui avait eu
licu, tout me fit croire que les phénoménes
morbides qui m’avaient fait regarder la ma-
ladie du jeune Roques comme ayant son sidge
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- dans la cavité encéphalique , étaient purement
sympathiques d’une irritation de la muqueuse
gastrique. _

( Quatre sangsues sur 'épigastre, demi-lave-
ment avec une décoction de graine de lin, eau
de gomme pour boisson , cataplasme ¢mollient
apres la chute des sangsues. )

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

( Demi-bain tiede , 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, sédimenteuses; il a été deux
tfois a la garde-robe.

( Bouillon de pain , lait coupé avec Peau
d’orge.")

3. Juin. Nuit trés-calme ; sommeil assez pro-
longé ; mais la région épigastrique est toujours
un peu douloureuse & la pression.

( Trois sangsues sur cetie partie, demi-bain
tiede , lavement. )

Le soir , le malade n’accuse aucune doulear.

T.e 4 etle 5, le mieux contlinue,

Le 6, guérison parfaite,
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‘Reéflexions. Lorsqu’on lit celte observation,
on voit les traits de I'’hydrocéphale aigué telle-
ment prononcés, quon a d’abord peine a con-
cevoir que le traitement, dirigé contre celle
maladie , D'ait platdt aggravée que diminude.
Mais pouvait-il en étre autrement ? Et devions~
nous, en agissant ainsi , nous attendre a dissiper
des symptomes cérébraux, qui avaient leur point
de départ dans la cavité abdominale? Non; et
ce sont sans doute des cas analogues qui darent
porter Whytt , Watson, Fothergill , Nisbet,
Thomas, Haliday, Baraillon, etc., 3 consi-
dérer ‘Thydrocéphale 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 thérapeutiques? 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 succts qu'on éprouvait 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
maladic est-il mis en ceuvre, que toys les symp-
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tdmes enti‘epha]iques s'amdliorent sous son in-
fluence, et rétablissent, en six jours, I'équilibre
le plus parfait.

OBSERVATION XYV.

Dix ans; dounleur lombaire qui se propage dans les cuisses; cé-
phalalgie intense; délire; convulsions des deux extrémitcs su-
perienres; tous; nausées; région épigastro-abdominale presque
insensible ; constipation; tendance a D'assoupissement; coma
profond ; insensibilité générale ; vomissemens bilieux; selles en’
dévoiement ; ventre tendu , trés-doulovreux, —- Cet appareil
effrayant de symptdmes disparait a Uaide d’un traitement dirigé
vers la cavilé abdominale ; guérison compléte le 278 jour,

Paul Durand, igé de dix ans, d’un tempéra-
ment lymphatico-sanguin, eut, pendant 'hiver
de 1820, les ganglions lymphatiques du cou en-
gorgés ; ils s’ouvrirent un mois apreés et sup-
purcérent long-temps. Depuis cetle époque,
la santé de cet enfant avait éié assez bonne,
lorsque, le 3 aotit 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; a
cel €lat succéda un sentiment de chaleur vive,
sans sueur.

Le lendemain, D.*** ge plaint d’'une douleur
qui, des lombes, se propage dans les cuisses;
inappétence ; soif vive ; céphalalgie, peau stche;
chaleur modérée ; pouls naturel.
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( Boissons ddlayantes, légérement diaphoré-
Liques. )

Cet dtat persista jusqu'au 8 aoit. On pres-
crivit alors un vomilif qui fit rendre beaucoup
de matitres bilieuses, mais le malade n'en
¢prouva aucun soulagement ; son mal saggrava
méme a dater de ce moment.

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

Décubitus en supination; délire; rire invo-
lontaire ; convulsions des deux extrémitds su-
périeures ; face animée ; yeux renversés en haut;
rougeur des conjonctives; resserrement des mi-
choires; grincemens de dents ; pouls serré, petit,
irrégulier ; difficulté de respirer; toux a se-
cousses isolées, accompagnée d’une expeciora-
tion muqueuse ; chaleur interne trés-élevée,
inégalement répandue sur la surface de la peau,
dont la sécheresse est extréme; la région ¢pi-
gastro-abdominale parait insensible, cependant
une pression un peu forte nous averlit quelle
est douloureuse ; constipation ; urines rarcs,
rouges, chaudes. :

( Dix sangsues sur 1'épigastre, fomentations
¢émollientes, pédiluve trés-chaud , eau de gomme
acidulée avec le suc de citron pour toute boiss
son, dicte absolue. )

Le soir, I'état est & peu pres le méme,
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10 Aofit. Légtre rémission dans les symp-
tomes; le malade reconnait tout le monde , mais
il répond vaguement aux questions qu'on lui
adresse; tlendance & lassoupissement.

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

( Eau vineuse sucrée, quelques cuillerées de
bouillon. )

11 Aotut. Vomissemens bilieux ; nuit irés-
agitée ; délire jusqu’a deux heures aprés minuit ;
selles en dévoiement; pouls fréquent; chaleur
dcre ; figure un peu animée ; trait naso-buccal ;
yeux larmoyans; céphalalgie intense; respira-
lion suspirieuse ; lé¥res séches; langue chaude,
rouge sur les bords% ventre tendu, douloureux
a la pression ; rougeur de la muqueuse de
Panus.

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

Le soir, le sang a coulé abondamment; e
pouls s'est relevé ; la langue a pali; la peau est
plus souple, moins seche ; la eéphalalgie a con-
sidérablement diminud¢ ; soif inextinguible ; deux
sclles.
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- {Méme prescription, sauf l'application des
sangsues. )

12. Le malade a passé la nuit dans cette légere
amélioraiion; le pouls est plus développé, la
téte plus libre, mais Dépigastre est trés-dou-
loureux.

( Fomentations huileuses Iégérement opiacées
sur toute la cavité abdominale , demi-bain ticde,
riz au lait. )

Le soir, diminution de tous les symptomes.

(Méme prescription a I'exception du bain.)

13. Révasseries ; nuit d’ailleurs assez calme ; la
figure commence a 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. Nait agitée ; subdelirium; nausées, coli-
ques violentes; pouls fébrile ; céphalalgie.

( Quatre sangsues a l'anus, demi-lavement
avec une décoction de graine de lin, mémes
fomentations. )

Le soir, le malade n’accuse aucune douleur.

15. Sommeil de quelques heures ; bicn-étre
remarquable,
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(Crémes de riz, bouillons d’herbes, décoc-~
tion d’orge. )

Cinq heures. Amélioration progressive.

16, Le malade a pass€ une trés-bonne nuit;
il témoigne le desir de manger. L'exaspération
de lirritation gastrique, qui avait en déja lieu
deux fois, par I'ingestion de quelques pruneaux
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 prendre que peu A la fois.

Le 25, D.*** va toujours de mieux en mieux,
et son teint annonce une gudrison entiere Llreés-
prochaine.

Le 30, les forces sont revenues; la santé
parait blen rétablie; il n’y a plus cu, en cffet,
la meindre rechute.

Réflexions. On voit dans cette ohservation,
remarquable sous tous les rapports, une gastro-
cutérite exaspérée & son début par 'emploi d'un
vomitif. Ainsi activée, cetle phlegmasie ne tarda
pas & associer le cerveau A ses souffrances; on
aurait dit une méningite aigué bien développée.
il est digne de remarque que les symptomes céreé-
braux n’arrivérent que progressivement & ce haut
degré d’intensité; il n’y avait d’abord, dans l'in;
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vasion, qu'une céphalalgie 1égtre. Le délire, les
convulsions, le renversement des yeux en haut,
la rougeur des conjonclives, le resserrement des
machoires, le grincement de dents ne se ma-
nifestérent que le 5¢ jour de la maladie. Ces
phénomeénes, le délire sur-tout, ¢taient bien de
nature, ce me semble, a faire supposer qu’ils
élaient P'expression fidele d’une phlegmasie des
méninges, d’autant que la douleur, un des ca-
raclteres les plus constans de I'inflammation de
Pestomac et des intestins (1), était pour ainsi
dire nulle lorsque nous flimes consulté. Nous

i

(1) Je dis des plus constans, parce qu’on tomberait dans une
erccur tres-grave, si Pon pensait que la douleur soit une com-
pagne inséparable de la gastro-entérite, Pour prouver cette ex-
ception les faits se présentent en foule ; M. Broussais pourrait
nous en lournir plusieurs; Morgagni en cite deux sur-tout tres-
remarquables : en voicl un. Cet auteur ( Epist, 35, art. 2) parle
d’une femme , agée de 50 ans, qui, aprés une chute assez légére,
fut prisc de vomissemens de matiéres stercorales; comme il ¥
avait constipation , on lui donna deux doses de mercure de denx
drachmes chacune, qui produisirent quelques selles, La malade
succomba vers le 5¢ jour, a dater de Linvasion de la maladie,
sans que, pendant tout ce temps, il edt existé la moindre ap-
parence de convulsions, de donleur ou de fiévre; et cependant
Tautopsie cadavérique démontra que Pinflammation avait e€té
portée au point de déterminer la gangréne des inteslins gréles,

Quelle peut étre la cause d’'un phénoméne si singulier? On
pourrait en donner plosicars raisons; mais, eomme il n’y en a
aucune qui puisse s’appliquer a tous les cas, je me bornerai a
€noncer simplement le fait, sans chercher a expliquer le com-
ment , le pourquoi. == L'autre exemple, cité par Morgagni, se
trouve dans la méme lettre, art. So.
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ferons observer que le délire dépend le plus or-
dinairement de la méningite (je ne citerai poins
des fails, ils sont trop eonnus); 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 : I'ana-
tomie pathologique le prouve tous les jours.
Nous disons les méninges, parce que M. Lalle-
mand (1) s'est assuré, comme Willis (2) lavait
ddja lui-méme observé avant notre illustre pro-
fesseur, que lorsque la surface du cerveau est
allaquée, sans que ces membranes le soient, il
Yy a assoupissement sans délire. Mais, comme
cctle sur-excitation , dont nous parlions tout-a-
Yheure, peut devenir dans quelques momens une
phlogose réelle, il faut, pour 'empécher de
s ¢tablir, pour s'opposer & cette sympathie mor-
bide , attaquer vigoureusement et de prime
abord la gastro-entérite: Il y a plus de talent
a prévenir les maladies qu'a les prédire.

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

(1) Conférez ses belles lettres sur Pencéphbale , vrai modcle
d’observation,

(=) Fid. e, 11, c:rp...}!.."; p. 160 e 161.
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arrive précisément toutes les fols que ses fonc-
tions sont altérées. En effet, cet organe n’ayant
plus la faculté de percevoir, on concoit que
la douleur, produite par la gastro-entérite ,
doit considérablement diminuer , et disparaitre
méme  entierement. Or , celte absence de la
- douleur, si I'on n’explore pas attentivement tous
les autres signes que lui ont assignés les obser-
vateurs(1), a di et doit encore, sans contredit
faire méconnaitre, dans beaucoup de cas, 1'or-
gane primitivement affecté , le véritable siége
de la maladie, et déterminer, par une consé-
quence rigourcuse , une thérapeuntique funesie.
Celte observation vient & I'appui de ce raison-
nement. Tant que le cervean fut fortement
excité , la douleur épigastrique ne fut point
sentie ; elle devint, au contraire, trés-vive apres
Papplication réitérée des sangsues sur D'abdo-
men. Ce fait nous avertit , en méme temps , de

(1) I1 fant alors, dit M. Lallemand , interrozer avec d’autant
plus de soin les autres phénoménes, qu’étant indépendans de
la sensibilité et de la volonté, ils ne varient pas....... Ainsi,
quoigu’un malade ait Pabdomen souple et ne manileste aucune
douleur, quand on comprime les régions épigastrigue , embili-
cale , illinques droite et gauche, si la peau est bralante et
séche , si la langue est rouge, le pouls fréquent, ete., vous
veconnailres , malgré Pabsence de la sensibilité et de la con-
iraction des parois abdominales, une inflammation de la mem-
brane muqueuse gastro-intestinale,
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Vopiniatreté 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’cussions pas
fait observer un régime austére , nul doute que
Ia sur-excitation cérébrale ne se fiit transformde
en une véritable phlegmasie, qui serait devenue
aussi grave que si elle eut été primitive. L'amé-
lioration bien sensible , qui survint apres la
seconde évacuation sanguine, en est une preuve
évidente. On voit enfin, dans cet excrﬂpic il
disposition , ou pour mieux dire la facilité qu’a
I'inflammation de 1'estomac et des intestins, 2
récidiver sous I'mfluence de la cause la plus
légére,, puisqu'il a suffi de quelques pruncaux,
d’un peu d’eau vineuse ct de bouillon, pour
donner lieu deux fois & la réapparition de cet
appareil effrayant de symptémes cérébraux que
nous avions noté au début de la maladie. Le
méme traitement, dirigé vers la cavité abdomi-
nale et vers cette cavité exclusivement , a fini
par rétablir I'état normal par excellence.
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OBSERVATION XVI.

Une petite fille; symptomes d'irritalion gastrique 5 céphalalzie;
mouvemens convulsils des yeux; somnolence; eris plaintifs. -=
Tous ces phénoménes disparaisssent sous Pinfluence d’un traife-
ment appropri¢ d la gastro-entérite.

{ Cette obhservation est extraite de Varcticle Hydrocéplale du
Dictionnaire abrégé des Sciences médicales, )

Consultés , dit auteur de cet article, pour
unc.pt’:tite fille dont nous trouvdmes la langue
" rouge sur h}s bords, et sur-tout a la peinte, ct,.;
de plus, piquetée de petils poinls rouges, la
peau seche , des vomissemens ct de la tristesse
nous prescrivimes quatre sangsues a I'épigastre ;
et, ala vue de la téte trés-volumineuse de l'en-
fant , nous recommandimes aux parens de rc-
courir au méme moyen chaque fois que la méme
irritation gastrique reparaitrait dans la suile,
afin de prévenir les convulsions auxquelles nous
avions lieu de la croire disposée. L’enfant sc
trouva mieux pendant quelques jours, au boat
desquels la gastrite reparut avee une vive dou-
leur de téte, une agitation continuelle de celte
partie , des mouvemens convulsifs des yeux, des
rougeurs subiles 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 cet ap-
pareil effrayant de symptomes disparait. Avons-
nous prévenu le développement de T'hydrocé-
phale ? Quelques faits analogues nous le font
penser, et nous sommes persuadés qu'une sem-
blable conduite doit étre celle de tout médecin;
mais il ne suffirait pas toujours de chercher a
dissiper I'inflammation des voies digestives. Pour
pea que les symptomes de I'arachnoidite per-
séverent, il faut, sans délai, la combatire 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
éire dirigé avec beaucoup de soin ; afin de tirer
tout le sang nécessaire, on fait prendre un bain
de pieds chaud, a I'instant ot un afflux nouveau
semble étre sur le point de s’¢tablir, et mcéme
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 P'existence de la gastro-enié-
rite : elle se montre dans son plus grand état de
simplicité ; aussi fut-elle heurcusement combat-
tue par l'application de quatre sangsues a I'épi-
gastre. 8'¢tant manifestée de nouveau , on eut
recours & I'application de quelques sangsues sur
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Pabdomen , et le résultat fut le méme. Biert
plus, c’est que tous les phénomenes cérébraux
qui , cette fois , avaient accompagné la phleg-
masie digeslive , disparurent auvssi tout-a-coup.
Par cette méthode, qui devrait étre celle de tout
médecin ; 'auteur de cetle observation est par-
venu & dissiper plusicurs fois et 'inflammation
gastro-intestinale, et les prétendus symptomes
soit de la méningite , soit de I’hydrocéphale
aigut,

OBSERVATION XVII.

Peax ans; bonne eonstitution ; ficvre conlinue; assonpissement
profond; dévoicment; céphalalgie intense; angmentation de
tous les symplomes hydrocéphaliques. -- L'usage des anthelmin-
thigues fait rendre plusieurs ascarides permiculaires: guérisom
eompléte le 51® jour, '

(Observation recueillie par M, le docteur Briellétcad.)

Une fille agec de deux ans, d’une tres-bonné
constitution , née de parens sains, teint et che-
veux blonds, fut prise, le 7 septembre 1813,
d’une fievre tres-forte qui devint conlinue. Le
second jour, il s’y joignit beaucoup d’assoupis-
sement; le einquieme, du dévoiement; le dixiéme,
elle rendit plusieurs vers ascarides vermiculaires,:
devint ensuite triste et de mauvaise humeur ,
commengca a pousser des cris aigus, se plaignant
beaucoup de la téte, i laquelle elle portait fré-

10
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gueximent la main ; elle était presque Loujourd
assoupie ; le dévoiement continuait ; les selies
¢taient fétides; la fievre forte avec redoublement
dans la soirée: elle fut & peu prés dans le méme
¢tat jusqu’au 21 septembre. Ce fut a cette époque
que sa mere 'apporta a la consultation gratuite
de I'hopital. M. Jadelot présuma que cette ma-
ladie était une hydrocéphale aigué, prescrivit
les moyens suivans, et m’engagea a suivre la
malade.

(Décoction de fougére mile édulcorée, riz
¢dulcoré , lavement camphré. )

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

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

(Décoclion de racine d’aunde, potion éthérée,
oxymel scilitique, vésicatoire a 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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Le 25, rémission remarquable des symptémies?
“T’assoupissement est beaucoup moindre; les eris
plaintifs sont moins fréquens; deux selles sans
‘dévoiement qui contenaient plusieurs ascarides
yermiculaires, ce qui m’engagea i retourner aux
anthelminthiques.

(Décoction de racine de fougtre mile éthérée,
potion éthéréeé, lavement de tanaisie ; sinapis-
mes aux genous: )

Le 26, 'assoupissement a disparu i la malade
dort, a de Fappdlit; les facultés intellectuelles
sont libres,

Les 27, 28, 29, la malade avancait vers son
rélablissement avec lenteur; elle criait beau-
coup, élait toujours de mauvaise humeur. Javais
conseillé de eontinuer le régime ci-dessus, mais
on le mit de ¢oté; on fit trop manger la petile
malade; le dévoiement reparut; il y eut de la
fievre ; mais cette légere indisposition se dissipa
peu & pen avece plus de ménagement, ct le 8
octobre, la gudrison ¢tait complete.

Réflexions. 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 intensité telle, que M. Jadelot lui-méme
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fut porté & les regarder comme dépendans d'und
hydrocdéphale aign¢ ; mais cette prétendue affec-
tion cérébrale n’était en réalilé qu’une affection
vermineuse , comme le prouve le succes du
traitement mis plus tard en usage; ce qui tend
toujours a ctablic que les affections vermi-
neuses et inflammatoires des organes digestifs
dé¢iecrminent ordinairement des sympléomes er-
céphaliques, qui finissent par devenir , sinon
prédominans, du moins plus lents & disparaitre,
lorsque ces affections n’ont pas été attaquées
des le principe avee assez d'énergic. Or, voila
précisément ce qui a eu licn dans ce cas. Il
aurait donc fallu, pour hiter la guérison qui
se faisait avec lenieur , appliquer quelques
sangsues sur 'abdomen, afin de combattre l'ir-
ritation détermindée par les vers. Son existence
n'¢iuit peint doulteuse : Panxiété, les eris, la
mauvaise humeur de la malade, la fievre et
le dévoiement qu’ccedsiona une Iégere faule
dans le régime, n'en sonl-ils pas unc preuve
iscontestable ?
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OBSERVATION XYVIII,

Neal ans; symptdmes d’hydrocéphale aigué ; suppression dos
urines ; gonflement du bas-ventre ; edéme des extréinitds
anférieures. -- Usage des anthelminthigues ; expulsion de plu-
Jleurs yers; gucrison,

( Brera, Traité des maladies sermineuses 5 €lce ; traduit de

Vitalien , p, 221-223.)

Il y a peu de jours que je fus appelé pour
visiter une fille d’environ g ans, qui, apres
avoir surmonté une ficvre scarlaline , annongait
tous les symptémes d’un épanchement d’caw
dans les ventricules du cerveau, tel quil est
indiqué par Ludwig , dans sa belle Dissertation
de_hydrope cerebri puerorum. La maladie qui
avait précéde, la certitude que cette fille, méme
des sa plus tendre enfance , n’avait jamais été
affectée par les vers, le défaut des urines, et le
gonflement du bas-ventre, ainsi que I'ccddme
des extrémitds inférieures, concouraient a faire
croire que cetle maladie pouvail élre une hydro-
céphale interne. Cetle malhieurcuse , réduite
presque au tombean, ne donnait aucun espoir
de rétablissernent. Cependant , ne voulant pas
Iabandonner sans aucun secours , je m’en tins
a la prescription des remedes propres a pros
curer I'évacuation des urines , a corroborer le
systeme beaucoup affaibli et & avoir, en mémg
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temps , la propriété anthelminthique, puisque
Uapparition subite de la maladie me faisait
soupconner qu'elle était  occasionde par les
vers. Le mercure douy administré en poudre,
¢t une infusion bien saturée de valériane offi-
cinale , rendue plus forte par I'addition d’une
bonne dose de ;amphre , furent les remedes
que je choisis et que je prescrivis a cet effet. Je
n'en oblins aucun sucets dans le premier m
dans le second jour du traitement; la malade,
au contraire, se trouva plas mal ; mais, le troi-
sitme jour, elle vomit un lombricoide vivant
et une quantité de matitres muqueuses et bi-
lieuses. Elle rendit les jours suivans quatre lom-
brics; ct, dans peu de temps, elle fut tout-a-
fait gudrie de sa maladie. - |

Licflexions. Voild une wffection yvermincuse
qui présente encore tous les symptéomes d'une
hydrocéphale aigu¢. Brera ¢tait d’autant plus
dispos¢ A admettre Pexistence de cette dernitre,
que la malade n’avait jamais eu de vers, quele
ventre était gonflé, les urines supprimées , ete,
Mais ces signes étaient-ils sufﬁsans pour lul faire
considérer I'’hydrocéphale aigué comme ldlﬂl"—
pathique ? N'avons-nous pas vu le défaut des
urines et sur-tout le gonflement du bas-ventre
annoncer la présence des vers? Toutefols, 'ius-
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iantanéité de la maladie le délermina i presd
crire 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’exaspérérent. Ainsi, cetle observa-
tion, quia la plus grande analogie avec'la pré-
cédente, vient corroborer d’antant plus notre
maniére de voir , que si le professeur de Pavie
n'eit point insisté sur les anthelminthiques ,
Phydropisie cérébrale se serait probablement
manifestée , et une mort certaine aurait été
bientdt 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 thé rapeutique, tant préconisé par
quelques auteurs contre I’hydrocéphale aigué ,
a-t-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

oo

(r) M. Ttard (art. Hydr. du Dict. des Sciences médivales) a
vu la salivation aveir lien trois [ois sans succés , et dans le
nombre de guérisons qu'il a obtenues, il n’en cite aucune due
i ce moyen, John Waren dit positivement que le mercure ne
loi a jamais réussi. Watson avait déja mis en donte ses suceds,
puisque, malgreé les éloges qu'il lui a donnés, il n’a guéri qu’ug
malade sur siz. Ne serait-ce pas dans un cas analezne a celai
de Brerg ?



( 152)

celui de la méningite , quoi qu’en disent les mé4
decins allemands, a cause de celte turgescence
- ¢érébrale 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
Fhydrocéphale aigué, que par I'évacuation d’un
foyer vermineux, dont on n’aurait pas lenu
comple , ou bien qu’on aurait regardé comme
une simple complication , ou comme une pure
coincidence, Les nombreux succeés que Percival
doit & I'unique emploi de ce moyen (il a guéri
j11 malades sur 26), ne peuvent-ils pas étre
expliqués de cétLe maniere ! Ce (ui nous con-
firme dans celte 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
ioujours propre a expulser les vers qui pouvaient
&tre cause ou complication. Cecinous conduit 3
dire un mot des purgalifs qui n’ont pas moins
¢té conseillés que le mercure , lequel méme a
été souvent employé par plusieurs praliciens,
seulement a titre de purgatif,

- Plus occupé sans doute d’établir une révul-
ston que d’attaquer lhydl océphale aigué dans
ses racines, M. Ttard, & l'exemple de Whytt,



{153 )

de Fothergill, de Watson , de Thomson, de
Yormey, etc., dit qu’on ne saurait trop insister
sur l'usage des purgatifs de¢s l'invdasion méme
de cetle maladie (1). Mais si I'opinion que
nous avons émise relativement a la cause la plus
fréquente de I'hydrocéphale aigué avec ou sans
altération organique, estvraie , comme les faits
le prouvent de plus en plus, il est aisé de con-
cevoir combien doit étre dangereux le précepte
de l'auteur que nous venons de citer. Cheyne
aurail-il perdu tant de malades, s’il ayait moins
abusé des purgatifs ?

OBSERVATION XIX.

Trois jours; ceoliques; cris aigus;-convulsions ; contraction des

: memhrﬁs; opisthotonos ; acces convulsifs trés-rapprochés, trés-
vivlens, == Une potion hutleuse et I'.H;I lavement de camomille et de

« lait font rendre parles selles un amas glaireuxr, accompagné de

 méconium , qui calins instantandment tous les sympiimes ; retour
a la sante. . :

{ Chalupt, Essai sur les convulsions les plus frdg. des enfans en état
de fice., obs. pend, plus, années & la Guadeloupe, Paris 1824.)

L’épouse de M, C*¥* {tant accouchée d'un
garcon fort et bien portant, le 4 mars 1820, je

(1) Odier, qui d’aboyrd accorda nune confiance sans bornes aux
urgalifs, s'éleva ensvite avec force contre leur emploi. Slils
) I

ne préviennent pas hydroeéphale m"uc, dit-il , lum de Ia
utqrdq » Ms Paccelérent,
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fus appel, le 9 au matin, pour remédier §
des coliques intenses dont ce dernier était atteint
depuis plusieurs heures. Je le trouvai effecti-
‘vement ¢n preie i de vives douleurs, qu’annon-
caient assez les cris déchirans qu'il faisait en-
* tendre, et les violenles torsions auxquelles il
se livrait. Jemployai immédiatement les moyens
usités en pareil cas, et le calme parut se réta-
blir; mais I'orage ne tarda pas & reparaitre avec
plus de foree. Je mis en wusage tout ce que
preserivait la circonstance; ce fut en vain: les
coliques oun plutdt les convulsions se multipli¢-
renl, el ne laisserent plus entre clles qu'un
irés-court intervalle, Il était alors dix heures du
malin. Voici les phénoménes qu'on observait
pendant lcur durée : I'enfant poyssait d’abord
quelques cris aigus et contractait fortement ses
membres; le ventre devenait tendu; la téte se
renversait sur le dos, opisthofonos; les ailes du
nez, la partie des joues qui les avoisine, et les
Jevres perdaient insensiblement leur couleur na-
turclle, pour prendre bientdt une leinte violacée
et devenir ensuite toul-d-fait noires. Cet état
s'étendait successivement au reste de la face, au
ironc et aux extrémilés, en sorte que le corps
offrait véritablement le méme aspect que celui
d’an négrillon : ce phénomene était di a la sus-
peasion apparente de la respiration et de la cirs
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culation, au point que, pour la plupart du temps,
il devenait absolument impossible de rencontrer
aucun battement du cceur et des arteéres. Poury
remdédier, je présentais & I'entrée des narines le
bouchion d’un flacon d’ammoniaque dans la vue
d’exciter la membrane pituitaire , et forcer ainsi
le cerveau i réagir sur les puissances muscu-
laites chargées de la dilatation de la poitrine.
Ce moyen eut d’abord quelques succes, mais
- bientdt les convulsions acquérant une durée et
une intensité plus grandes, il ne produisit plus
aucun effet; en sorte que, vers midi, cel ¢tag
de mort app,arei;te se prolongea tellement, que
javoue que je crus Penfant privé de la vie. La
personne qui le tenait sur ses genoux se dis-
Pﬂsait méme A l?cnlp'm*r.er hors de la chambre
de sa mere, lorsqu'il fit subitement une courte
inspiration : il revint dés-lors peu & peu X la vie,
mais pour relomber bientdt dans la méme si-
tuation. Cet état se répéla plus de quinze fois
_:dans la journée, ct dans chacune d'elles on et
pu déclarer que la mort avait lien. La durée de
ces acces Ctait 1-'ulgaircma3nt de dix ou douze
minutes ; mais aucun d’eux n’en prcsr:nia d’ausst
Jongne que celui qui arriva vers cinq heures
du soir. La respiration et la circulation parurent
anéanties, malgré I'observation la plus attentive,
pendant pres d'une demi-heure. Aux divers symp-
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témes émoneés ci-dessus se joignit le froid de
toute la surface du corps; le tronc devint et
resta violacé ; la michoire inférieare offrait une
rigidité plus forte que jamais; les pupilles étaient
dans une immobilité compléte ; les ailes du nez
retirées et la face comme grippée; l'aspect
général du corps avait eunfin la physionomie
d’un cadavre. Aucun des moyens usités en pareil
cas ne fut oublié, mais en vain. Je regardais
ceite fois la mort comme certaine, et me pré-
parais & me relirer, lorsque le petit malade fit
une profonde et courte inspiration ; elle fat
suivie,, quelques momens apres, d’une seconde,
puis d’une troisiéme, et successivement jusqu’au
retour a I'élat naturel.

La thérapeutique que je mis jusqu’alors en
usage fut variée autant que possible , et consisia
dans I'emploi de tous les médicamens externcs
capables de faire cesser un état aussi alarmant,
et de rendre au ventre la liberté qu’il avait
perdue depuis la nuit, ce qui avait amené con-
sécutivement le météorisme a un assez haut
degré : j'employai ainsi les friclions opiacées et
camphrées, les embrocations émollientes sur le
yenire, les bains généraux, les lavemens, les
sangsues derriére les oreilles, les sinapismes,
ele. 1l ne m’était permis d'administrer aucun
remede 3 lintérieur; il spffisait; en effet, de
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miner immédiatement une convulsion. Vers six
heures et demie du soir, je fis de nouveau plon-
ger I'enfant dans un bain ticde, mais cette fois
avec U'intention de I'y laisser aussi long-temps
que possible. Il y demeura effectivement au-
dela de trois heures: on avait soin de main-
tenir 'eau 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 du
eceur, en y apportant une attention soutenuc;
mais alors elles étaient trés-faibles et rares, au
point qu’on n’en comptait souvent pas dix dans
une minute, et on ne pouvait, quoi qu'on fit,
apercevoir le mouvement d’élévation de la poi-
trine. Au bout de deux heures, le venlre ¢tait
moins tendu, et Pean devinl un ‘peu sale, pré-
sentant a' sa surface quelques particules glai-
reuses. On nolait aussi de temps en temps l'ap-
parition de quelques gaz. Une heure aprés,
I'abdomen s’affaissa d’une maniére trés-sensible,
et I'eau devint absolument trouble. Je me fcli-
cilais donc de cette amdlioration, quand toul-
a-coup il survint une convulsion qui, par sa
force et sa durée, surpassa toutes les autres. Je
me déeidal en conséquence a faire retirer I'en-
fant du bain, et le fis envelopper dans des linges
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¢hauds. On frictionna le venlre avec un liniment
camphr( et opiacé, et on administra un lave~
ment anodin. On coucha le petit malade, il était
alors dix heures du soir. Nous attendimes I'événe-
ment au milicu des plos vives inquiétudes. Nous
fiimes cetle fois agréablement trompés ; 'en-
fant s’endormit paisiblenvent pour ne s'éveiller
qu’a quatre heures du matin. Dans cet intervalle,
il poussa quelques plaintes , mais sans s'agiler;
il rendit quelques gaz et urina plusicurs fois.
A son réveil, il jeta des eris qui annoncaicnt
plutét le besoin que la douleur, Je lui fis donner
quelques cuillerées a café d’une potion huileuse
aromatis¢e, qu’il avala parfaitement. On lui
adminisira en ouire un lavement de camomille
et de lait. Le pelit malade s’endormit de nou-
veau jusqu'a sept heures. En visitant alors ses
linges, nous trouvimes un paquet de maticres
glaircuses condensées, roulées en peloton et
parsemdes de conerélions laiteuses; il avait le
volume d’une pelite orange. La nature de celte
selle, qui fut accompagnée de beancoup de mé-
conium, fut des-lors plus que suffisante pour
expliquer la violence des douleurs et des con-
vulsions,

Iﬂff?ﬁ.ﬁtﬁfﬂnﬁ. A quoi doit étre atiribué cet amas
glaireux dans les intestins? L'enfant était forie~
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tnent constitué; la mére, d’une faible complexion,
n’avait pas beaucoup de lait. Le nouveau-né,
trouvant ainsi peu de nourriture, témoignait ses
besoins par des cris répéiés et par la succion
qu’il exercait sur tous les ﬂbjets' qu'il renconirait;
mais, au lieu de §’en tenir aux subslances sucrdes
et légérement laxatives qui doivent composer
Paliment de I'enfant pendant les deux ou trois
premiers jours, sur-tout lorsque la mére n’a pas
encore assez de lait, on mit immdédiatement le
sein d'une nourrice étrangére a sa discrétion, et
pour surcroit de mal on lui dorna de la bouillie.
On concoit facilement tous les accidens que ces
deux circonstances pouvaient produire, le md-
€onium n’ayant pas encore ¢l¢ évacué,

Rien de plus dévident ici, je pense, que le
caractere sympathique des convulsions sous I'in-
fluence de lirritation de la membrane muqueuse
des intestins,

OBSERVATION XX,

Dix-hait mois; ficvee continue; convulsions; coma profond ;
dilatation des pupilles ; trismus ; venlre tendn ; constipation ;
- contraction des membres thoraciques, =- Plusicurs selles bi-

lieuses fitides, déterminées par une potion huileuse, font diss

paraitre tous les acecidens ; gudrison,

(Chalupt, ousroge cité.)

Le 26 décembre 1823, je fus appelé i ¢
heures du seir pour donner des soins A un jeune
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enfant de couleur , 4gé de 18 mois. Cet enfant ;
dont la sortie des dents canines et incisives était
effectude depuis quelque temps , avait , depuis
deux jours , une ficvre continue avec sécheresse
a la pean et tendance & P'assoupissement.’

Le soir du deuxiéme jour , lout-d-coup con-
vulsions violentes ; qui durent cing minutes ;
et se renouvellent une heure aprés. A mon arri-
vée, coma profond ; pupilles dilatces et a peine
sensibles & l'impression de la lamitre ; pouls
d’une vilesse extréme, petit ; visage décoloréy
Iéger trismus ; ventre tendu ; constipation.

( Bain , une sangsue derritre une orecille,
frictions camphrées sur le bas-ventre ; polion
avec huile de palma christi , aromalisée aveo
un peu d’eau de menthe ; a prendre par cuil-
lerées chaque demi-heuore.) |

Convulsions nouvelles, mais de peu de duréey
apres la sortie du bain, et immédialement en-
suite déjections stercorales, copicuses et fétides.
Dés-lors, diminution de I'affeclion comateuse ,
soif plus vive ; le sang fourni par la piqure d¢
la sangsue est noirdtre et se coagule prompte-
ment.

3¢ Jour. Le petit malade a eu, vers le matin,
quelques contractions des mémbres thoraciques.
Il n'y a pas eu d'évacuations depuis minuit. I1
v a encore de la tendance a l'assoupissement.
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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, dé-
terminent plusicurs selles bilieuses fétides , qui
sont bientdt suivies de la cessation absolue de
tous les accidens,

Reéfleaions. 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 ’émission sanguine , opérée
par la sangsue appliquée sur l'apophyse mas-
toide, a déterminé la guérison. Mais les nou-
velles convulsions , qui se manifestérent , ne
sont-clles pas une preuve du contraire P Clest
donc a la constipation seule qu’il faut les atiri-
buer. Cela est si vrai qu’elles furent de peu de
durée, et que le coma, dans lequel était plongé
le malade , diminua immédiatement apres
I'évacuation de quelques maticres alvines. Les
mémes accidens s’étant renouvelés, on pres-
crivit une nouvelle potion purgative qui amena
plusieurs selles bilicuses fétides ; dés ce moment,
tout rentra dans I'ordre physiologique,

Ir
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OBSERVATION XXL

Cing ans; valétudinaire ; malaise général; verliges; douleus
épigastrique ; contraction des muscles de la [acé; renversement
de la téte en arriére ; trismus; convalsions générales; stu-
peur; rire sardonigue; icinte jaunitre. -- Eau stibide; »o-
missemens bilieux suteis d'évacuations alpines copieuses; gue=
rigon instantance.

{Chalupt , ouerage cité,)

Un jeune mulitre, 4gé de 5 ans, d’une habi-
tude valétudinaire , se plaignait depuis quelques
jours d'un malaise général. La veille il avait
refusé de manger. Deux heures avant mon ar-
rivée, il disait éprouver des vertiges quand il
¢tait debout , et accusait en outre une douleur
fixe , mais peu intense, a la région épigastrique.
Tout-a-coup , contraction involontaire des mus-
cles de la face , tournoiement des yeux, ren-
versement léger de la téte en arriere , perte de
connaissance , trismus. Bientot apres, 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
natare! ; les pupilles étaient dilatées et immo-
biles ; les sclérotiques avaient une teinle jaune
prononcée ; 'habitude du corps était également
plus jaune que d’ordinaire ; la portion de la
langue , qu'on pouvait apercevoir paxr l'absence
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de quelques dents de devant, paraissait mani-
festement saburrale. Je me déeidai de suite &
administrer de ’eau 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 apreés, le malade vomit une
quantité considérable d'une bile d’abord pora-
cée , et ensuite d’un jaune d’ocre , rendue avec
une telle abondance , qu’une partie s’engagea
par les fosses nasales. Ce vomissement fut favo-
ris¢ par l'usage de beaucoup d’eau titde, et
bientot suivi d’évacuations alvines copieuses.
Les accidens disparurent incontinent, pour ne
plus revenir. La convalescence suivit de pres,,
et fut assurée par I'emploi des amers.

HReflexions. Les exemples de ce genre ne sont
pas rares : on en trouve de treés-curieux dans les
annales de la Science. Celui que nous avong
sous les yeux est trés-remarquable par la gra-
vité des symptdmes cérébraux: on aurait di€
une Iésion encéphalique tres-intense. Il suffit
cependant de deux doses d’ecau stibiée pour faire
disparaitre sans retour tous les accidens. Stoll,
qui, comme nous I'avons dit ailleurs (1), a

(1) Voyez le Mémoire que nous avons publié en 1822 sur les
sympathies en géndral, et en particulicr sur ¢elles de Vestpmac
avee différentes parties du corps humain,



(154)

réuni, dans sa Bﬂ[édcciﬂc—pfaiique, une Toule
de faits précieux sur se sujet , n'a tant mulii-
pli¢ sans doute I'emploi des émétiques, que
parce qu’il connaissait tres-bien la grande in-
fluence de I'estomac sur toutes les parties du
corps , et principalement son action spéciale
sur la téte. Que I'émélique ait ¢été nuisible
dans beaucoup de cas, c’est un fait reconnu
et avoué par tout le monde ; mais vouloir nier
son utilité, c’est ce que contesteront toujours
ceux qui , au risque d'étre accusés d'aveu-
glement , continuent de I'employer (et le suc-
cts en justifie I'emploi) dans ces cas, connus
en vieille médecine, sous le nom d’embarras gas-
trique, et dans toutes les maladies; en un mot,
ou prédomine U'élement bilieuz.

OBSERVATION XXII.

Nenf ans; santé délicate; mouvemens convulsils des muscles de
1a face; abdomen doulourcux, légérement tendu; constipation ;
céphalalgie; coma profond; soubresauts dans les tendons; dé-
live ; respiration laborieuse. -- L'emploi des anthelminthiques
fait rendre une grande quantite 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 de la maladie, les phéno-
MEnes suivans : L
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Face colorée; yeux tres-sensibles a la lumidre ;
ailes du nez inégalement tirées; mouvemens
convulsifs des muscles de la face; langue lé-
gtrement rouge et un peu stche (elle ne peut
dépasser le bord des lévres); abdomen doulou-
reux a la pression, légérement tendu; consli-
pation; wrines rares; céphalalgie; réponsecs
vagues ; coma profond ; pouls serré , pelit; sou-
bresauts dans les tendons.

( Lavemens ¢molliens , fomentations avec
I'huile camphrée sur 'abdomen, cau de gomme
pour boisson. )

Le soir, augmentation de tous les symplémes ;
délire furieux pendant cinq ou six heures ; il est
remplacé ensuiie par un grand affaissement ;
respiration laborieuse.

( Deux vésicatoires, un & chaque bras; sina-
pismes a 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.

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

Le soir, méme état; pas de sclles dans la
journde,
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( Lavement 1égérement purgatif. )

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

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

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

-5 et 6. Celte amélioration persiste, mais le
malade a un peu de fitvre; il demande des
alimens.

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

A dater de ce moment, le malade entre encon-
wvalescence; guérison parfaite quelques jours apres.

OBSERVATION XXIIL

Quatre ans ; convulsions ; somnolence ; ventre tendu, donloureux;
sclles glairenses. -~ Expulsion de plusicurs vers lombrics et asca-
rides; disparition de tous les symptémes; conpalescence le quax
ricme jour de la maladie,

( Chalupt, ousrage cité.)

‘Au mois de juin 1820, je fus mandé aupres
d'un enfant blanc, 4gé de quatre ans, peu de
momens aprés qu'il edt été soumis a une con-
vulsion qui avait duré plus de six minutes. Cet
enfgnt, malade depuis trois jours, était dans un
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tat fébrile accompagné de chaleur et de séche-
resse A la peau, et d’une somnelence marquce.
Les parens avaient administré, dvs le principe,
du sirop dit de Brinvilliers. Quelques jours
avant d’étre alité , le petit malade allait fré-
quemment a la selle ; les matiéres fécales étaient
blanchitres, et parfois semblables a de la bouil-
lie. A mon arrivée, pouls trées-fréquent , serré
et petit ; ventre légerement tendu ; les yeux
offraient peu de vivacité ; les pupilles , plus
dilalées que dans D'état naturel, étaient peu
mobiles ; la langue ¢tait blanchatre , '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-foctida % 5, camphre gr. vj,
eau de camomille 3 iv; limonade, frictions
huileuses camphrées sur le ventre , lavemens
avec camomille et éther.)

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

Le lendemain matin , potion huileuse avec
addition d’acide citrique et quelques goutles
d’éther. A midi, plusieurs selles glaireuses ,
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 tran-
quille , moins de somnolence. Le soir, lave-
ment comme le précédent.

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

{Méme prescription que la veille. )

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

4° Jour. Convalescence ; usage des amers.

OBSERVATION XXIV.

Douze ans; erachotement continuel; contraction dés museles dn
visage ¢t des yeux; agitation continuelle des bras et de la tete;
convulsions atroces ; perte momentanée de la vue, de Pouie et
de la parole; douleur épigastrique ; respiration courte, tréss
pénible; surdité, mutisme passagers ; opisthotonos ; emprostho-
2onos ; roideur dans les membres ; délire ; contraction des mus-
cles masticateurs et de U'épine; tumeur volumineuse , dure et
mobile dans la région iliaque gauche ; mouvemens spasmodi=
ques des muscles da bas-ventre.—- L’usagedes anthelminthiques
long-temps continué triompha cnﬁn de tous ces accidens.

(Observation de M. Houzelot, chirurgien en chel des Hospices
civil et militaire de Meaux, ete.; voy. Journal geénéral de me=
deciney cic.y 8¢ année; t. XIX , p. 353 et seq.)

Pierre M.*¥**, né de parens sains, agé de 12
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aﬁs, en avait pass¢ dix, dans une parfaite santé,
qui ne fut altérée ni par I'éruplion de la va-
ricle ni de la roungeole, lorsqu’en juin de I'an
1798, les symptomes sutvans se firent remarvquer:
crachotement continuel ; blancheur de la langue;
visage alternativement pile et animé: bouche
souvent pleine d’eau; mouvement des ailes dua
nez; contraction des muscles du visuge et des
yeux; serrement de poilrine : agitation conti-
nuclle des bras et de la téte ; convulsions légeres.

Le 1" novembre 1799, perte subite des
sens ; membres flexibles ; bouche légerement
¢cumeuse ; le soir, en soupant, cécité momen-
tanée , quoiqu'en parfaite connaissance. Un
mdédecin consulté ne 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 purgatif anihclminthique fit
cesser tous les accidens, qui se renouvelérent
au mois de juin suivant. Alors, perte momen-
tande de la vue, de P'ouie, de la parole; senti-
ment d’oppression & la poilrine ; convulsions;
enfin, les symptomes nerveux les plus forts.
Quelques purgatifs administrés provoquérent
V'¢vacuation d’une énorme quantilé de maticres
slercorales noires et extrémement fétides. Les
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aceidens ¢ calmérent un peu jusqu'au 20 fi-
vrier 1801,

Ce fut a cette époque que I'en 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 l'épigastre ; maigreur gé-
nérale; mouvement d’ondulation dans l'estomac;
mobilité des ailes du nes, 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 bientdt suivis
de violentes convulsions dans les muscles du
bras. Aprés 'acces, le malade assura qu’avant
son invasion il avait senti quelque chose remuer
dans son estomac, el qu'une seconde apres il
avait perdu la parole. De légers calmans procu=
rerent une assez bonne nuit.

Le 21 février au soir, M¥**  quoique par-
faitement tranquille, perdit la voe, dont il re-
couvra bientdt I'usage pour devenir sourd. Cette
surdité disparut aussi, ct une aphonie eut licu
avec ¢touffement. Le malade fut un instant suc-
cessivement aveugle, sourd et muet: des cons
vulsions atroces succédeérent a tous ces symp-
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-1émes singuliers. Les muscles de I'épine se
contractérent tellement, que le tronc se renversa
en arriere. Ces muscles se relichérent pour
obéir 4 la force de contraction de leurs anta-
gonistes, qui, & leur tour, courbérent le tronc
en avant. La langue sortait de la bouche ; les
yeux ¢taient contournés et les bras roides; les
fesses touchaient les pieds ; enfin, le pouls petit,
fréquent, la respiration trés-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 'ammonia-
que, et vit tous les symptdémes cesser comme par
enchantement. Une potion calmante et 'opium
donné a trés-forte dose procurérent du repos
pendant la nuit suivante. La rémission des symp-
tomes , suite de 'administration des anthel-
minthiques, fit préjuger a M. Houzelot que les
vers ¢taient la cause essentielle de tous ces ac-
cidens ; néanmoins cette opinion ne fut pas
gotitéde,

Dans la matinée du 22 février, les accidens
reparurent 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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ect état durait, lorsqu'on fit respirer avec
succes 'ammoniaque, et le malade dit qu'avant
Vinvasion de I'acces, il avait senti remuer quel-
que chose dans son estomac, et un picotement
a la vérité peu sensible.

Malgré ses pressantes instances aupres des
parens, M. Houzelot ne put jamais obtenir qu’on
{it succéder aussitét les anthelminthiques aux
anti-spasmodiques, sur l'usage desquels le pre-
mier médecin consullant ne cessait d’insister.
Le 23 février, le malade fut en danger de perdre
la vie : les accidens augmentérent & un tel point
que la céceité, 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 dara trois heures ;
}a bouche était fermée , les muscles masticateurs
tellement contractés qu’on fut réduit & faire
avaler, i I'aide d’un biberon , quelques cuillerées
d’une potion calmante. Cette fois, 'ammoniaque
fut sans effet : le malade ne prenait rien depuis
qualre jours; il était prés de succomber.

Le 24, un consultant fut enfin accordé; la
maladiec vermincuse parut d’une existence si
¢vidente , que I'on prescrivit sur-le-champ une
forte décoction de semen conira, de coraline
de Corse, d’absinthe, avec addition d’eau de
fleurs d’oranger, une infusiog de fleurs de tilleul,
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‘et des pilules faites avec le muriate de mercure
doux et le semen contra.

Le 25, point de rémission dans les symp-=
t6mes, qui furent moins violens le 26. Alors
deux selles avec deux vers lombrics ; convulsions
générales et partielles. Le 27 , quinze lombrics
vivans et trés-gros furent rendus. Diminution
marquée des accidens, mieux tres-prononcé ;
danslespace de sept jours, on obtint 55 lombrics
vivans et 28 morls.

Le 7 mars, on observa un autre ordre de
symptomes : le ventre devint le si¢ge de la ma-
ladie. Les muscles des parois de celte caviié
entrerent dans une convulsion générale si vio-
lente, qu’ils s'élevaient et s'abaissaient alterna-
livement de six pouces au moins. Cet état dura
trois heures. En palpant 'abdomen, on décou-
vrit une itumeur 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 atlribuédes 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
nuit du 7 au 8. Le malade évacua par les selles
quinze lombrics et une quantité considérable de
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matieres noirdtres. Un purgatif assez violent,
prescrit le lendemain , procura des évacuatlions
copieuses , 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 mali¢res qui
contenaient les débris de beaucoup d’autres.

Depuis le 1o avril, M*** paraissait radi-
calement guéri, lorsque, dans la 1™ quinzaine
d’aoiit, il reparut quelques légers indices de
la présence des vers. Les 14 et 15 aout, con-
vulsions; démangeaison du mnez:; mouvemens
spasmodiques bien marqués des muscles da
bas-ventre. Les 22 et 25 aoit, perte de la vue,
de l'ouie, de la parole. Tisane et pilules an-
thelminthiques; soupcon de la présence d'un
ténia; prescription du remeéde de M* Nouffler:
Mieux prononcé dés la premiére prise ; accidens
dissipés presqu’a I'instant. Ce remede , repris
encore trois fois, n’a fait rendre que 30 lom-
brics. Le malade a été purgé six fois; il a con-
tinué les anthelminthiques, et le traitement fut

(1) De ce nombre, il s’en trowvait un de dix pouces de long,
gros comme le doigt annulaire d’un adulte, reconvert de poils
Lrés-courts visibles i la loupe, et de couleur noire, :
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terminé par 'usage du quinquina uni aux mar-
tiaux avec tant de succes, que, le 23 octobre
1803, le malade n’avait plus rien éprouvé depuis
le mois d’aolit 1801. Néanmoins les vermifuges,
combinés avec les purgatifs, furent encore adii-
nistrés de temps en temps.

Réflexions. 1l est rare de lire une cobserva-
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 l'on eit prévenu
beaucoup d’accidens, qui, par leur anomalie et
leur intensité, firent courir de trés-grands dan-
gers au malade, si les anthelminthiques eussent
¢té plutdt mis en usage. L’exemple suivant -,;
que nous lisons dans la gazette de santé (1),
est aussy trés-curieux. Un enfant de 11 ans,
demeuré stupide dés son bas dge, a force d’étre
tourménté par les convulsions, retrouva la santé
et 'intelligence dés qu'il eut évacué une grande
quantité de vers, aprés s’élre empoisonné avec
une demi-pinte de couleur, composée d'oxide
de plomb gris, d’huile de lin et de noir de
fumcde.

(1) Année 1771, no 111,
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Les deux observations précédentes, qui ont
entre elles la plus grande ressemblance, mon-
trent que la présence des vers dans le tube
intestinal élait la seule cause des convulsions 3
car, du moment que ces vers furent expulsés ,
elles cessérent tout-a-coup.

Ces faits, auxquels il nous serait facile d'en _
joindre d’autres, nous servent a 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-
gard¢ comme symptomatique. Sans doute, 1l
arrive trés-souvent que les vers sont un simple
¢piphénomene que 'on peut combattre , d'une
maniere 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 gucérison im-
mddiate, qui a toujours suivi I'expulsion de ces
animaux parasites , ne permet pas, en effet, de
révoquer en doute I'existence d’un élat vermi-
neux essentiel. Toutefois, si ces observations par-
ticulicres, quelque concluantes gu’eiles soient ,
n’étaient pas suffisantes pour faire naitre une
conviclion entiére , nous citerions les histoires
génlrales d'épidémies vermineuses que nous
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ont laissées Vicussens (1) , Du Saulsay (2) ;
Fordest(3), Botrhaave (4), Morgagni (5), Van-
den-Bosch (6), Menuret (7), Lepecq - de - la-
Cloture (8), ecte. ; alors on ne résisterait plus
a cet ensemble de preuves.

CHAPITRE IIL

Dans les observations que nous venons de
citer , on a vu tantdt ouverture des cadavres,
iantdt le trailement mis en ceuvre, confirmer,
de ]a manitre 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 altérations organiques pro-
gressives dans l'encéphale ou ses dépendances,

(1) Obs, sur la mal. verm. de Bergerac, 1731, -- Voy. aussi
Pépid. verm. qu’on obs, & Béziers en 1730, dans P’Acad. des
Scien. 1730. Hist., p. 48.

(2) Epid. dys. verm, qui rég. &4 Fougéres en 1756. Journ, de
méd. Juin , 1757, :

(3) Lib, XX1, obs. 26, 27, 30, 31, 32 et 33. Epid. de 1557.

(4) Haller , Com. in inst. Boér., vol. ¥V, p. 121.

(5) Epist, XLP1I,

(6) Hist. const. epid, vermin, quae annis 1761-1762 , et initio
annt 1503 , efc. , grassata fuit,

7) Epid. verm. qui ravageait le Vivarais en 1767, Obs. de
méd, , pae Richard , vol. 1I, p. 238. :

(%) Epid. verm. du Gros-Thed ; 3770, p. g1 & 190.

: 12
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et évidemment consécutives & une affection ab-
dominale. Celte marche, basée sur la déduction
la plus sévere des faits, prévient et repousse
toutes les objeclions, toutes les subtilités.

OBSERVATION XXYV.

Quatre ans; céphalalgie ; vomissemens; anxiélé; perte des sens;
douleur abdominale; assoupissement ; strabisme en-dehors de
Peeil droit; nausées continuelles; iéte renversée en arriére;
agitation dans les membres; cris; expulsion de plusienrs vers;
afluissement extréme; mort le 14¢ jour. -~ Gastro-entérite trés=

' intense; inflammation des ganglions mésentériques; wiophagite;
pharyngite; amygdalite ; hydrociphale algué,

(Thibeaud , Diss. cit.)

L***, agée de quatre ans, tempérament lyms-

phatique sanguin, cheveux blonds, se plaignait,
depuis quelque temps, de douleurs a la téte. Le
22 février 1820, elle eut plusieurs vomissemens.
La nuit suivante , agitation, réveil en pleurant;
jusqu’au 28, état d’anxiété et de malaise : alors,
perte des sens. Administration d'un émélique,
suivie de plusieurs selles involontaires. Le 29,
les évacuations avaient cessé.

1 Mars. Eatrée de la malade & U'hdpital.
Face animée; pouls fréquent ; chaleur ; abdomen
douloureux au toucher ; agitation ; mouvemens
pour sorlir de son lit. ( Deux sangsues derricre
chaque oreille. ) Assez de calme et de tranquil-
lit¢ jusqu’au lendemain;
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2 Mars. Face abattue; yeux ternes, presque
insensibles ; le pouls donne go pulsations par
minule; respiration libre; langue recouverte
d’une croite jaundtre et seche; abdomen dou-
loureux a la pression. (Hydrom., bain et affus.
froides.) Cris pendant leur administration. Aprés
le bain, cessation des cris, mais roideur des
membres pendant 15 & 20 minutes. Celte roi-
deur cessa peu & peu. Une heure aprés 'affusion,
Ie pouls bat 120 fois ; engourdissement meindre
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 touchej
la faculté de voir parait andantie; pupilles en~
core contractiles ; strabisme en-dehors de @'ceil
droit ; pouls fréqu:znt et faible; abdomen dou-
lourcux. Dans la journée, rougeur et pileur,
alternatives de la face; efforts continuels pour
vomir. Pendant la nuit, selle copieuse dans
laquelle se trouvent deux vers.lombrics. (Méme,
prescription, moins les affusions. )

4 Mars, Létat est & peu preés le méme. Téte
renversée en arriere ; yeux insensibles; pupille
gauche plus dilatée que la droile; enyies de
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vomir; un peu de toux quand elle boit ; agita-
tion dans les membres, (Infusion de mousse
de Corse, julep gommeux, éther six gouttes,
calom. gr. viij, sinapismes.) Le soir, deux selles
noires; la nuit, agitation, cris aigus.

5 Mars. Affaissement extréme ; strabisme en
dehors. Pendant la nuit, deux vers ont été
rendus par Panus. Les envies de vomir conti-
nuent, (Méme prescriplion.)

6 Mars. Le matin, elle rejeta par la bou-
che un ver de huit pouces de longueur. Cornée
recouverte de mucosités ; rougeur et paleur al-
ternatives de la face; pouls fréquent, faible;
enduilt noir, crouteux, 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
journée , quatre ou cing vers furent encore ex-
pulsés par les selles; augmentation de la fai-
blesse ; mort dans la soirée. -

OUVERTURE DU CADAVRE vingt-quairce heures
apres la mort. '

Téte. Sérosité infiltrée dans le tissu sous=
arachnoidien ; un peu de scrosité¢ dans les ven-
tricules. '

Thorax. Viscéres sains.

Appareil digestif. La Enlembrane Muqueuse
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du voile du palais, du pharynx et desamygdales,

est d’un rouge violet ; le tiers inférieur de I'ceso-

phage, d'un rouge foncé, offre trois a quatre

~ bandes longitudinales de couleur noire. On

troave , dans I'estomac, plusieurs petites taches

d’un violet foncé , i‘&ppru{:hées' les unes des

autres prés du pylore, et écartées dans le reste
de l'organe ; quelques-unes sont déprimées et
semblables a de petites ulcérations commen-
cantes. On trouve aussi, dans le commencement
de I'intestin gréle, plusieurs plaques rougeitres;
plus bas, des plaques trés-larges, d’'un rouge
foncé, boursoufflées, comme granulées, et
quelques ulcérations. Les glandes mésentériques,
correspondantes a la partie altérée de 'intestin
gréle, sont rouges, grosses comme des amandes;
enfin, la membrane muqueuse du coecum est
rouge et tres-cpaissie.

Lieflexcions. Cette observation est remarquable
par la propagation de la gastro-entérite. On la
voit attaquer successivement les parties de I'ap-
pareil digestif sus-diaphragmatique , et produire
enfin une hydrocéphale aigué sans altération or-
ganique. Voild donc un nouveau fait qui vient se
joindre & ceux qu'ont recyeiflis MM. Brichetcau
et Guersent.



(182)

OBSERVATION XXVIL

Quinze jours; ophthalmie palpébrale ; favus au-dessous de 'om=
bilic ; vomissemens; ecris; agitation ; devoiement ; mort le
13e jour. =- Gastrowentérite aigué; conjonctives palpébrales
granulées ; irritation cérébrale. -

(Denis, Recherches sur les maladies des enfans noupeau-nés;
obs, 2, p. 122.)

Gardere (Félicité ), immatricule n° 3o1, dgde
de 15 jours, est! entrée le 25 janvier avec une
ophthalmie palpébrale peu intense , santé génc-
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, ¢ris, agilation; puis
devoiement. Jusqu'au 7 février, jour de la mort,
alternative des mémes phénoménes. |

AUTOPSIE CADAVERIQUE!

Embonpoint remarquable , peau pile.

FEstomac » muqueuse fortement injectée , re~
vétue d’une couche adhérente de mucus trés-
épais. Intestin gréle: aspect vermiculaire , dilaté
par de 'air, et des fluides lie de vin, d'une odeur
gangréneuse ; les valvules vivement injectées ;
la muqueuse, sur une ¢lendue de deux pieds
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Yu-dessus du ececum | pourpre foncé, s'enléve
en lambeaux, répandant une odeur repoussante ;
douze plaques gaufrces tres-injeciées. Mesentere:
ganglions injectés el tuméfiés. Gros indestins *
follicules développés au second degré. Foie et
rafe : piles , exsanguins.

Encéphale :  systéme veineux engorgé ; les
plexus choroides ressemblent 3 des sangsues gor-
gées; la moelle épiniére est environnée d’un
lacis vasculaire trés-noir. ¥euax : conjonctives
palpcbrales granulées sans injection ; iris et cho-
roides pales et molles.

Reflexions. Les symptémes qu’offrit, a son
entrée a I'hopital, la petite malade qui fait le
sujet de cette observation, ne permettaient point
de méconnaitre la gastro-entérite dont clle était
atteinte , mais rien n’annoncait U'irritation céré-
brale que P'autopsie cadavérique fit découvrir.
Prenons acte de ce fait: c’est une pitce tres-
ulile au procés que nous examinons.

OBSERVATION XXVII

Quatre jours; ophthalmie palpébrale ; agitation ; moguet; dévoies
ment ; amaigrissement rapide , mort le 102 jour. == Gastro=
entéro = colite chronigue ; wmuguet ; membranes des ventricules
latéraux trés-denses et trés-injeotées; fluides dans les wentriculess

(Denis , ouprs cité , observ. Ge, p. 124.)

Darveze (Pauline) , immatricule n® 655, 4gée
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de 4 jours, offre, le 16 février, une ophthalmié
palpcbrale de cause externe; car I'enfant bien
développée ne présente aucun signe de souf-
france. On admet & I'infirmerie dés 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, dévoicment, amaigrissement
vapide et face de vieillard.

AUTOPSIE CADAVERIQUE!

Etat anémique. Bouche : débris floconneux
de muguet ; six boutons blancs au palais, pleins
de maticre sébacée. Estomac: trés-blanc , plein
de concrétions lactles. Intestin gréle : dilaté
uniformément ; muqueuse blanc opaque, résis-
lante , avec exsudation crémeuse. [Mesentere :
ganglions blanchitres.

Encéphale : vive injection, principalement
sur les membranes des ventricules latéraux qm
sont tres-denses ; fluides dans les ventricules.
Feux : sains. Aissu cellulaire : point de graisse ;
infiltration des membres iuférieurs.

Réflexions. Celte observation est trés-remar-
quable , en ce quelle nous offre un exemple d’al-
#¢ration blanche sur laquelle les auteurs n’ont
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donné que des notions incompleétes, émis qué
des idées vagues , je dirai méme fausses. II
appartenait 3 MM. Scoutteten , Breschet et
Denis, de nous ¢clairer sur cette forme d’alté-
ration phlegmasique de I'estomac , de l'intestin
gréle, et du gros intestin , altération dont le
terme est Vafrophie locale. Mais, dira-t-on |
comment concevoir qu'une atrophie profonde
puisse étre le résultat d’une inflammation de la
muquense gastro-intestinale, quand on voit que
toute phlegmasie consiste ordinairement dans
une espece d’hypertrophie que combat trés-hien
I'emploi des anti- phlogistiques, des débili-
tans? CGomment expliquer, d’un ¢6té, I'heureunx
effet de ces mémes agens, et, de lautre,
U'insucces des excitans dans le traitement de
Paltération blanche ? Cette difficulté de dé-
couvrir la raison de ces faits , s’évanouit devant
une masse d’observations qui prouvent que la
stimulation permanente de la muqueuse gastro-
intestinale finit constamment par déterminer
Yatrophie de cette membrane, méme quand
elle a été d’abord hypertrophife. Quant a I'as-
thénie de fonctions qui 'accompagne , elle
dépend , dit M. Denis, comme dans toute ir-
ritation, du désordre que celle-ci entraine dans
Ie tissu. L’asthénie interstitielle, celle qui sem-
ble miner le méme tissu, n'est qu’apparente.
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L’atréphic est donc, en cetie circonstance ; wné
preuve aussi positive de sur-excitation, que l'in-
jection ou I'épaississement , accompagnés de
chaleur et de douleur. On observe d’ailleurs,
ajoute le méme auteur(1) , des faits semblables
a la périphérie du corps. La, tout est accessible
immédiatement aux sens, et ne peut induire en
erreur. Prenons la kératite pour excmple. Si
cette phlegmasie persévére , le tissu de la cor-
nce , sous influence de la stimulation perma-
nente, finit par s'atrophier ; il blanchit, s’amin-
cit, et méme se ramollit. On ne peut révoquer
en doule que l'irritation ne soit la cause aciuelle
de cette atrophie , et I'on ne peut signaler comme
telle 'asthénie. Cette induction rigoureuse for-
tifie celle que nous venans de tirer relativement
au canal alimentaire.

Y altération blanche , d’aprées M. Denis , se
développe le plus souvent dans Pextrémité su-
périeure de lintestin gréle et descend progres-
sivement ; 'estomac y est cependant sujet : celui
de Pauline Darveze nous en offre une preuve.
Nous voyons en oulre dans 'intestin gréie I'ex-
sudation crémeuse, une des formes de alléra-
tion blanche , signalées par cet observateur.

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

(1) Recherches sur los mal, des enf. nouv, nés, p. So.
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OBSERVATION XXVIIL.

Oppression de poitrine ; coloration cyanique ; muguet ; coryzas
dévoiement abondant ; voracité ; marasme complet; mort le
trente-neuyiéme jour. -- Gastro-entcro-colite depenant chronique,
successivement avec muguet, corysa, ophthalmie et irritation
ecrébrale,

(Denis , oue. cit., obs. 72, p. 125.)

Rainberville (Annette) , immatriculen® ....,
figée de quelques jours, est recue le 2g décembre
1822 ; elle présente une flaccidité extraordinaire
des chairs, une respiration difficile avec menace
d’étouffement, et une coloration cyanique, Le
ventre 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 , atin d’¢viter
Yasphyxie.

Le 13 janvier, léger muguet.

Le 106, respiration nasale embarrassée ; co-
ryza. (Jusqu’alors bains simples, tilleul gomm.
édulc. , looch gomm.)

Le 21, les paupitres s’enflamment, plus de
muguet ni de coryza. ( Collyre avec le sulf. de
zinc.) Alors amaigrissement progressif. (Infusion
aromatique de serpolet, julep aveesirop de quin-
quina demi-once. Pour alimens, un peu de lait
de chevre coupé avec 'eau de salep. )
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Le 274, dévoiement, décomposition des traits,
face de vieillard repoussante quand 'enfant crie.
~ Le 1* février, dévoiement abondant, appé-
tence singuliére des alimens, voracité.

Le 5, marasme complet, calme, face hip-
pocratique trés - blanche , dévoiement séreux
continu,

- Le 6, mort.

AUTOPSIE CADAVERIQUE.

Coloration violette. Estomac et intestin gréle :
altération blanche , molle , avec exsudalion
crémeuse , et quinze plaques gaufrées, pﬁles..
M¢ésentére : ganglions blanes , opaques , volumi-
neux. Gros intestin : développement des folli-
cules avec altération blanche , molle. Foie: pile;
un peu de bile brune. Ceur: ses ouvertures
feetales fermées. Encéphale : sa substance forte-
ment injectée ; I'arachnoide ventriculaire trés-
¢épaisse, injectée ; fluide roux dans les ventricules.
Yeux : conjonctives granulées, sans couleur.

Reéflexions. Cette observation nous offre un
de ces phénomenes qui peuvent faire mécon-
naitre U'existence de la gastro-entérite , je veux
parler de cette voracité qu'a monirée la jeune
dainberville vers la fin de sa maladie. Sans doute
I'anorexie est un signe presque constant de la
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- souffrance de 'estomac ; mais on ne doit pas
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 I'état inflam-
maloire aigu a I'état chronique? Il arrive ausst
que , lorsque la membrane muqueuse de I'estos
mac est profondément lésée, ou que le cerveau
ne répond plus a la stimuolation exercée sur lui
par ce viscere, le desir des alimens est alors tel
qu’il parait insatiable : c¢’est 13, n’en doutons
point, la source de beaucoup d’erreurs;

Iei, comme dans le cas précédent, on voit
un exemple d’ali¢ration blanche ; seulement i
cette aliération venaient se joindre quinze pla-
ques gaufrées, qui, ainsi que le prouve lins-
pection anatomique, ne sont que 1'épaississement
des plexus de Peyer. M. Cruveilhier consideére
ces plagues , au contraire , comme des cicatrices
d’uleération (1) ; mais rien, et, en cela, je suis
de avis du docteur Denis, ne justifie celte ma-
nitre devoir. 8i 'on détache lamuqueuse gaufrée
des tissus sous-jacens, on éprouve parfois de la

(1) Ouv, cit. , pag. = de avant-propos,
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difficulté a en opérer la séparation ;_ce qui dé-
note 'adhérence qui s'est établie a l'altération
par la participation de toute I'épaisseur de l'in=
testin. .
‘Les altérations encéphaliques sont encore dans
ce cas plus considérables.

OBSERVATION XXIX.

Trois jours ; ophthalmie puriforme; bouche brilante; agitation s

~ muguet; toux; difficulté de respirer; somnolence; refus des
alimens; mort le 18¢ jour. -- Gastro-entéro-colite chronigue arcs
muzuel et irritation cerébrale,

( Denis , oue, cit , obs. 102, 128.)

Gargan ( Joseph ), immatricule n° 544, 4gé
d’environ trois jours, est recu le 10 février,
ayant une ophthalmie puriforme. Le lendemam,
bouche brilante, agitation.

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

Le 13, toux; difficulté de respirer; écume
sanglante dans la bouche qui s'écoule par les
narines; somnolence; refus des alimens. Jus~
quau 28, méme état; le muguet a cependang
disparu. Mort.

AUTOPSIE CADAVERIQUE.

Tres-maigre, Peaw; blanche ; membres inféx
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vieurs filteds. Estornac : sain. Inlestin gréfe :
dilaté par de lair et des fluides acidules; alté-
ration blanche molle, avec exsudalion crémeuse
et vingt plaques gaufrées piles. Ganglions du
mésentere : blancs, opaques, trés-volumineux.
Gros infestin : muqueuse plissée, injectée avec
développement des follicules au deuxieme degré.
¥ essie : muqueuse 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 lres-
résistantes et dilatées par beaucoup de liquide
incolore. Tissu cellulaire : 1égérement infiliré ;
point de graisse.

Reflexions. Comme les deux observations quz
précedent, celle-ci nous présente la méme forme
phlegmasique dans le tube intestinal et des traces
non équivoques d’hydrocéphale aigu€,

OBSERVATION XXX,

Ningt-quatre jours; symptdmes de coryza et d’ophthalmie paks.
pebrale ; taches rounges teés-petites sur les joues et le menton s
vomissemens desalimens ; dévoiement; mouvement {ébrile con-
tinu; trémoussemens convulsifs au visage; ris sardonique ; gon-
flement du ventre ; respiration presque nulle; mort, -- Rinite,
adnite et kératite ; esophago-gastro-entéro-colite ; pleuro-pneumo=
nite ; enceéphalite ; lithiasic urique,

(Denis , our, ¢it., obs. O, p. 550 a 52.)

Keoriche (Pétronille), immatricule n° 237,



(1311

igde de 24 jours, est enirée a l'infirmerie le 23
janvier avec un coryza et une ophthalmie pal-
pébrale; elle offre les symptomes connus de ces
maladies, et en méme temps quelques taches
rouges tres-petites, exubérantes et discrétes sur
les joues et le menton, (Tisane pectorale gom-
mée, injection émolliente dans les -}'Eux, et
vapeur émolliente dans les narines ; alimens , lait
et bouillon.) L’intensité de ces affections ayant
c¢dé, on remet enfant & sa nourrice qui la
rapporta le 1* février. Le coryza et I'ophthalmie
sont a un ireés-haut degré. (Méme traitement. )
Le 8 février, le coryza a disparu, mais les:
yeux sont dans le méme état. |
Le 13, les paupieres sont tellement gonfldes
qu'on ne peut les enir’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 détériore, les
alimens sont {réquemment vomis , et 1l se ma-
nifeste un dévoiement quelquefois jaune et quel-
quefois vert. Un mouvement fébrile continu,
avec un peu d’agitation , accompagne ces symp-
tomes ; la face reste toujours assez pleine ; le
corps maigrit ; I'éruplion signalée au commen-
cement de la maladie a disparu; il reste un
léger enchifitnement , et il s¢ forme une frés=

- B
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l1égére érosion sur les cornées transparentes. On
néglige alors de suivre la succession des phéno--
~menes quoffre I'enfant, tant & cause de leur
peu de variation, que parce qu'on attend leur
prompte cessation. Cependant le marasme est
devenu exiréme ; les pertes par le dévoiement
et la non digestion sont excessives ; la réaclion
est presque nulle. Tout-a-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 respiralion 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 graisse.
- OFsophage: élal gélatiniforme dans son tiers-
wférieur. Estomac: distendu par des gaz, cou-
leur d’un blanc opaque, il conserve de la cohé-
sion sur la grande courbure et au pylore ou il
est simplement épaissi et d'un blanc mat; mais,
dans le reste de son étendue , il est détruit et
fondu en bouillie gélaliniforme, avec effusion
des maticres qu’il contenait dans la eavité péris '
i3
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tonéale. Infesiin gréle : dilaté par des gaz et des
liquides jaunes ; muqueuse épaissie , sans val-
vules , résistante et d'un beau blanc mat. Gan-
glions mésenteriques : volumineux , d'un beau
blanc. Gros intestin : plein de matitres jaunes ;
sa muqueuse est fortement injectée , et couverte
de folliculesdilatés au deuxiéme degré. Peritoine:
il renferme des matitres alimentaires facile-
ment reconnaissables et un fluide albumineux.
Foie : volumineux, assez sanguin , flasque ; son
grain est fin et serré, Rate: trés-molle. Reins :
de petits graviers se lrouvent dans leuars calices ;
deux d’entre eux ont deux lignes de diamétre.
F’esste : vide et saine,

Ceeur et gros waisseaux : renfermant peu
de sang ; caillots gélatineux dans loreillette
et le ventricule droits ; fluide roussitre dans
le péricarde ; membrane interne des grosses
arteres assez rouge. Plevres : celle da coté
droit est remplic par une vaste fausse mem-
brane. Poumons : celui du c6té droit est d’'une
couleur lie de vin , assez dense , ne gagne pas
le fond de I'eau et ne crépite pas. Bronches :
la division droite est rouge et pleine de sang.
Fosses nasales : muqueuse épaisse sans rougeur;
la muqueuse dusommet du pharynx est sur-tout
tres-paisse et parait couverte de végétations.
Yeuz: conjonctives injectCes, Cpaissies, gra=
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huleuses; taches blanches sur les cornées; I'ins
térieur des globes est sain.

Encéphale : le cerveau se termine en pointe
vers l'occipital ; Parachnoide de toute la péri-
phérie du cerveau et de I'encéphale est opaque.
Sous elle est de la sérosité, et, dans sa cavité,
une couche membraniforme , albumineuse, jau-~
nitre, trés-molle ; la pulpe cérébrale est ra-
mollie 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.

Reflexions. Nous voyons encore dans cette
observation une gastro-entéro-colile se présenter,
en partie sous la forme de l'altération blanche,
et en partie sous celle du ramollissement gelatml*
forme ; nous la voyons amener consé¢cutivement
une forte inflammation de I'arachnoide, et par
suite un épanchement de sérosité dans les ventri-
cules. Ce fait nous avertit de tous les dangers que
peut entrainer une inflammation extérieure, en
vertu des liens éiroits qui unissent la peau a la
membrane muqueuse gastro-intestinale. Instruit
par ce malheureux exemple auquel il serait facile
d’en joindre d’autres , nous ne saurions.trop
recommander de se tenir en garde contre ces
affections généralement regardées comme lés
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geres , parce qu’elles ont leur siége dans le sys=
ieme cutané , et de les attaquer sur-tout avec
énergic , va la rapidité de leur propagation a
catte époque de la vie, 'si 'on veut prévenir les.
accidens toujours funestes auxquels elles donnent.
lieu.

OBSERVATION XXXI.

Trois jours; endurcissement du tissu cellulaire ; ictére; dévoie=

. ment; agitation ; eris; muoguet ; exsudation buceale flocon-
nense ; ulcération an [rein de la lévre supéricure; paupiéres,
constamment ferméés; coma; mort le 21 jour., -- Phleg-
masies entéro - cellulaire et hépalique ; entérite , stomalite ef
dermite aigués; thymite ; arachnoidite aigué,

( Denis, ouvrage cité, observ, 160, p. 564-65.)

Daumdse ( Margueﬁte) , immatricule n°® 348,
agée 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 , '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'agila-
tlon; amagrissement considérable,
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T 13, Yexsudation buccale floconneuse est
irés-épaisse ; la chaleur générale est des plas
vives ; l'agitation et les cris sont presque conti=
nuels ; I'intérieur de la bouche est pile, quoique
séerétant de albumine ; il s'établit une ulcéra-
tion au frein de la lévre supérieure.

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

Du 16 au 18, aucune agitation ; diminution
du muguet et de I'érysipéle ; pileur extréme
du corps, sur-tout du visage , alternant avece
une teinte bleudtre ; paupidres constamment
fermées ; plus de dévoiement. Cette situation
existe depuis qu’on a fait prendre a 'enfant une
potion noire, ou l'opium semble entrer, et
administrée i U'insu du médecin. Le coma alterne
avec des mouvemens passagers dans le visage ,
et la mort vient tout-a-coup le 18 au soir.

" AUTOPSIE CADAVERIQUE.

Corps petit, maigre; peau flasque, colorée
en violet léger. Bouche: des croites recouvrent
les lévres ; un ulcére profond attaque le frein
de la levre supcricure ; la partie intérieure de
de I'alvéole de la dent incisive moyenne droite
est nécrosée ; ume portion d'os s'en sépare, et
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laisse a nu la dent dont la pulpe est gonflée et
trés-rouge ; unulcére rougeatre, recouvertd'une
crotite blanche, existe au centre du palais.

Fistomac : il renferme une partie 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 pres de I'estomac par un enduit épais,
roussilre , et dans le reste de son étendue, par
de mati¢res alimentaires jaunes et dures. On
trouve trente plaques gaufrées dans I'iléon. Gros
intestin: sain. Foie, rale, réins: sains. Gan-
glions mésentériques : volumineux , rouges et
mous. Fessie: la muqueuse est trés-injectée.
Ovaires: volumineux , mous ; ils renferment
beaucoup de petits kystes séreux. Matrice et
vagin : sains,

Ceeur, vaissequx et poumons : sains, mais pew
sanguins. Zhymus : injecté; il offre & sa partie
antérieure un peloton de tissu cellulaire dur et
plein de pus.

Encéphale : le cerveau et le cervelet sont
trés-injectés a leur surface ; 'arachnoide y est
un peu épaissie , cassante et rugueuse ; au-des-
sous d’elle , et dans les anfractuosités cérébralesy
existe une substance gélatineuse. Tous les ven-
tricules sont pleins de sérosité ; la pulpe ner-
veuse est molle, et extrémement injectée a la
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périphérie de 'encéphale. Moelle epiniére : saine!
Leau : le dos de la main offre un peu de rou-
geur , et I'épiderme s’y enleve facilement.

. Riflexions. L’autopsie cadavérique fait dé-
couvrir dans ce cas , comme dans les cingq pré-
cédens, des altérations abdominales et encépha-
liques. Dans tous, on voit l'irritation cérébrale
ne se déclarer qu'a la suite de la phlegmasie
gastrique : ce qui prouve touwjours la prédo-
minance des organes digestifs sur 'encéphale.
Celte derniére observation nous parait sur-tout
pouvoir éire considérée , comme un type de l'in-
fluence qu’exerce sur cet organe l'inflarnmation
de la membrane muqueuse digestive, et de la
production, par effet sympathique, d’une mé-
ningite aigué. L’exaspération de la gastro-enté-
vite , déterminée par une potion intempeslive ,
porte , pour ainsi dire , instantanément l'affecs
tion cérébrale au plus haut degré d’intensite.
Une chose extrémement remarquable dans ces
six observations, c’est que les malades n’ont point
présenté les phénoménes cérébraux qui sont in-
s¢parables de ces alt¢rations encéphaliques , dé-
couvertes a 'ouverture des cadavres. Pourquoi,
en effet , le cerveau ne s’est-il pas plaint comme
a P'ordinaire? Mais pourquoi, sur-tout, est-il
resié enticrement muet ! Clest qu’a cet age cet
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“‘organe est , comme nous l'avons dit eh com=
mengant , extrémement mou , dans un état qui
a les plus grands rapports avec celui 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 mieux , il ne peut pas encore
exprimer ses souffrances, parce qu’il ne possede
point cette intelligence qui sert a les lui retracer
au fur et & mesure qu'ilavance 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 citer
des observations plus décisives en faveur de la
proposition , énoncée dans la premiere 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
cette prédominance imaginaire que lul avalent
accordée la plupart des auteurs.
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OBSERVATION XXXII,
Quatre ans et neul mois; céphalalgie ; abdomen douloureux;
tumefié ; fievre conlinue; constipation ; assoupissement; symp=
« tdmes d’hydrocéphale aigué ; respiration embarrassée; mort
e g® jour. =- Gastro-entérite ; vers lombrics dans les intesting
gréles; légére infiltration sanguine & la partie antérieure des
hémisphéres du cerveau sous Varachnoide; sinus longitudinal
superieur gorgé de sang ; méningite ; trois onces de sérosité dans
Ies ventricules, et une once ¢t demie dans les fosses oceipitales.

( Thibeaud , Diss. cit. )

Louis-Paul Guilin, 4gé de 4 ans et g mois,
fut amené A '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 ;
agitation presque continuelle des bras, qu'il
porte de coté et d’autre; face pile, abattue,
couverte de sueur ; yeux fixes ; légere dilatation
des pupilles ; bouche entr’ouverte ; lévres seches,
pales, I'inférieure légérement tirée & gauche;
langue blanche, dépassant un peu les arcades
dentaires, écartées; abdomen revenu sur lui-
méine, formant une cavité trés-prononcce; dou-
leur & la pression ; pouls fréquent, petit, faible;
pulsations rapides et apparenties des carotides;
chaleur vive. Par intervalles, I'assoupissement
augmente , les paupitres s'abaissent , 'enfant
cesse de s'agiler.
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- ( Huit sangsues autour de la téle, tisane de
chiendent nitrée et feuilles d’ﬂrangér, limonade
nitrée, calomel gr. vj, lavement avec miel de
mercure 3 1j, deux sinapismes aux jamheé,
bouillon, un peu de vin.)

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

26. Méme état ; langue séche , abdomen trés-
douloureux a la pression.

( Chiendent nitré , limonade nitrée, alcool ni-
trique 3 3, calomel gr.viij, lavement semblable,
sinapisme, vésicatoire & une jambe; le soir,
vésicatoire 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 terreuse, triste; langue stche,
brune ; abdomen douloureux ; pouls faible , peu
développé, fréquent; peau séche, chaude ; res-
piration accélérée, haute, Il continue a s’agiter
et a 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 douloureux, |
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(Calpmel gr. iv, infusion de mousse de Corse .
%j B, avec éther sulfurique 3 [3, sinapisme. )

29. Méme élat que la veille; pupllles trés-
dilatées.

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

3o. Tous les moyens employés ne produisent
aucune amélioration; la face est plus altérée;
I'abdomen est toujours un peu douloureux a la
pression ; pendant la nuit, il y a eu plusieurs
€vacuations de matiéres noirdtres.

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

31. Altération plus profonde des traits ; bou-
che entr’ouverte et remplie d’'une écume vis-
qucuse ; narines pulvérulentes. ( Méme presﬂ
cription. )

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

Mort le premier aoiit & une heure du matin.

OUVERTURE DU CADAVRE trente-deux heures
apres la mort.

Zéte. Nulle trace de Iésion sur le cuir che-
velu et les tempes; infiltration peu considérable
de sang a la partie antéricure des hémisphéres
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di cerveau sous Varachnoide ; sinus longitadinal
supcrieur 'gﬁr'gé de sang ; ‘circonvolutions eéré-
brales effacées; ventricules latéraux tres-dilatés
et contenant environ trois onces de sérosité
Yimpide ; la portion d’arachnoide qui les tapisse
ne présente aucune altéralion; -mais celle qui
recouvre la protubérance médullaire et le con-
cours des nerfs opliques est recouverte d'une
couche albumineuse d’un blanc jaunitre, et pre-
sente en plusieurs points des adhérences contre=
nature. Une once et demie de sérosité est con-
tenue dans les fosses occipitales.

« Thorax. Rien de remarquable.

Abdormen. 1. 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 contiennent quel-
ques vers lﬂmbncs , et offrent des rougeurs dans
divers points. '

fidflexions. Si on se rappelle les idées que
nous avons exprimées touchant la thérapeatique
de la gastro-entérite, lorsqu’il existe en méme
temps des symptémes cérébraux, on concevra
sans peine combien ont été peu rationnels les
moyens qu'on mit en usage; aussi ne produisirent-
ils ancune amélioration. Mais ce qu’il est difﬁf
cile de se persuader, cest qu'on n'ait cmployé
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aucun agent thérapeutique pour combatire led
douleurs abdominales qui ont constamment
tourmenté le malade, et qui pouvaient bien par
conséquent faire présumer lexistence de Il'in-
flammation digestive , dont la méningite n’était
qu'un effet. L’épaississement, la friabilité de la
muqueuse de 'estomac ne laissent aucun doute.
a cet égard.

OBSERVATION XXXIII

Trois ans 3 coqueluche depuis environ deux mois; fiévee; cris 3
agitation ; délire; épigastre dounlonreux; constipation ; symp-
tomes d’entérite ; assoupissement; respiration lente , haute;
dévoiement; abolition des ‘sens ; convulsions ; abattement ex-
tréme ; refvoidissement des extrémités; la respiration s’em-
barrasse de plus en plus; mort le: 16¢ jour. ~- Entérite; trois

" ences de sérosité dans les ventricules latéraux ; tubercules pew

volumineur au sommet du médiastin, sur le trajet de la veine=
eawe ascendante,

(Thibeaud , Dissertation citée,)

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

Le 20 février 1818, on I'améne a I'hopital.
La veille, le médecin qui le traitait avait fait
appliquer un vésicatoire a la nuque, et avait
paru craindre le développement d’une fitvre
ataxique. |

Le 21 février, i la visite du matin, le ma«
lade présentait 1’état suivant : face légérement
colorée aux pommettes ; pourtour des ailes du
nez pale ; sillons palpébraux trés-prononcés (1) ;
levres d’une couleur rosée ; langue humide ,
sans rougeur , recouverte d’un enduit jaunitre;
abdomen souple, un peu gonflé, un peu dou-
loureux & la pression ; l'enfant y porte conti~
nuellement les mains ; constipation ; chaleur
un peu vive & la peau ; pouls peu fréquent , un
peu irrégulier ; respiration légtrement accélé-
rée ; un peu d’assoupissement depuis hier.

(1) Ce dernier signe est regardé par M. Jadelot comme indi-~
quant DUentérite, Il consiste dans une dépression qui part du
grand angle de P'ceil , et suit le bord adhérent de la paupiére
inléricure,
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* (Infusion de violettes, potion gommée, demis
lavement d’infusion de mauve et de fleurs de
pavot , fomentation d’oxycrat sur le ventre,
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 , 11° jour. Méme état ; toujours
de la tendance & I'assoupissement , mais cepen-
dant un peu moindre; la veille, le pouls était
irrégulier et fréquent par intervalles , aujour-
d’hui il est peu fréquent. Un scrupule de poudre
de magnésie est prescrit, et procure une garde-
robe. L’abdomen est presque indolent a2 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 chaleor vive ; le pouls irrégulier, un peu
lent et rare ; respiration lente, haute; un peu de
dévoiement.

(Infusion de violettes et de feunilles d’oranger,
limonade nitrée , fomentation avec 'oxyerat sur
le ventre, quatre sangsues & I'anus, fomentations
et pédilaves sinapisés. )

Le soir , pouls plus fréquent , petit, assez
irrégulier,

* 23 Février. Conlinuation de P'assoupissement;
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levres séches , recouvertes de petites *crotites
laiteuses ; l¢égers claquemens des dents par in-
tervalles; pouls irrégulier, parfois fréquent ;
nulle douleur au ventre; du resle, mémes
symptomes. (Sinapismes aux jambes.)

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

(Lamonade nitrée, alcool nitrique, calomel
gr. 1v, frictions mercurielles sur la téte avec %ij
d’onguent pour deux frictions, sinapismes aux
deux jambes, vésicatoire a la parlie antérieure
du crinme.)

Une demi-heure aprés I'application da vési-
catoire , l'enfant entr’ouvrit de temps en temps
les paupiéres.

Le soir , légére rémission. Assoupissement
moindre ; les paupitres vestent enlr’ouverles
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 dévolement;
pouls beaucoup plus fréquent.

27 Février. Le malade est retombé 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 pile, la chaleur assez vive ; le pouls
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trés-fréquent , donnant 150 pulsations par mi-
nute ; dévoiement en matiéres noires. Quelque
temps apres la visite , il entr’ouvrit un peu les
yeux , mais retomba de suite dansI'¢tat indiqué.

( Potion avec la liqueur d’Hoffmann 1)
gouttes, deux vésicatoires aux jambes, frictions
avece le liniment camphré sur le ventre.)

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

Mort a onze heures du matin.

OUVERTURE DU CADAVRE , quarante - huit
heures aprés la mort.

Z%éte. Crine trés-développé ; cerveau volu-
mineux ; ventricules latéraux tres-dilatés , con-
tenant pres de trois onces de sérosité un peu
trouble ; nulle autre altération.

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

Abdomen. Intestins gréles présentant une con-
lear rosée a Pextérienr, dilatés par un volame
assez considérable de gaz ; couleur rose peu
foneée , occupant leur membrane muqueuse ,
dans la plus grande partie de leur longueur.

14
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Refleions. Voila encore un nouvel exeriple
d’hydrocéphale aigué sans aucun vestige d’in-
flammation. Il ne s’agit que de savoir si elle esk
primitive ou sympathique. L’entérite, reconnue
au début de la maladie et constatée par la
nécroscopie,, donne une réponse affirmative a la
seconde question. N'aurait-il pas été possible de
prévenir non-sculement I'épanchement ventri-
culaire, mais encore la mort, en attaquant dés
le principe la phlegmasie abdominale , et sur-
tout en lattaquant avec plus d’énergie 7 Des
faits analogues nous autorisent a le penser. Dans
des cas de cette nature , une timide expectation
est toujours nuisible , tandis qu'une thérapeuti-
que hardie est souvent couronnée de succcs.

OBSERVATION XXXIV.

Neuf ans; douleur abdominale ; eéphalalgie intense; expulsion de
plusiears vers ascarides, lombricoides ; constipation opiniatre ;
vomissemens ; délire ; strabisme ; assoupissement profond ;
perte des facaltés intellectuelles; difficulté de respirer;sensations
nulles ; mort le 8¢ jour, -- Adhérences anciennes entre la plévre
pulmonaire et la plévre costale ; gastro-entérite ; épanchement
de sérosité ( quatre onces environ) dans les wentricules latérausa

( Leclerq, Diss, cit.)

Le 20 avril 1820, Louis Bordier, 4gé de g
ans, est admis & I'hdpital. Dix jours auparavant,
¢et enfant, doué d'un tempérament lymphatis
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que et d’une faible constitution, avait éprouvé
de vives douleiirs de ventre et de violens maux
de téte , pendant la durée desquels il rendit par
le bas plusieurs vers ascarides, lombricoides
et vomit & différentes reprises, la veille de son
entrée a Uhopital. Il s’étail gorgé de giteaux et
de vin:; cette faute de régime ayant exaspéré
Ies symptomes que nous venons d’énumérer, ce
fut alors que ses parens se détermintrent a
réclamer pour lui les soins de la médecine.

Le 20 avril, A la visite du matin, voici les
symptomes offerts par ce malade :

Céphalalgie violente ; figure animée ; intégrité
des facultés intellectuelles; yeux humides ; agita-
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 l'épi-
gasire ; constipation opinidtre depuis cing jours;
poitrine un peu moins sonore a gauche qu’a
droite ; respiration libre et sans toux ; pouls rare
et déprimé ; peau chaude et séche.

( Prescription : limonade, potion gommeuse
avec ¢éther sulfurique 3 8, fomentations avee
I'huile camphrée sur le ventre, deux lavemens
avec camphre 3 f, cataplasmes émolliens sur
Vabdomen , deux siuapismes aux jambes. )
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Pendant la journée du 20 avril, on observd
qu'en parvenant dans l'estomac, les boissons
exaspéraient les douleurs abdominales et aug-
mentaient Pagitation a laquelle le malade est en
proie. Au milien du jour et vers le soir, vo-
missemens répétés ; une selle peu copieuse.

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

( Méme prescription que ci-dessus. )

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

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

Le 23, cessation du délire , mais continuation
des autres symptomes, el en ouire, strabisme
qui parait dépendre de la direction vicieuse
dans-laquelle se trouve entrainé I'eeil gauche.

Le 24, les maux de téte et de gorge cessent;
i1 en est de méme du délire; le strabisme et

les douleurs ¢pigastriques persistent, 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 sulfuriq{m demi-gros, lavemens cam-
phrés, cataplasmes sur le ventre, quatre sangsues
a I'épigastre, deux gros de mousse de Corse
pour deux onces d’infusion. )

Le 25, violent délire auquel succéde un as-
soupissement profond ; cris presque continuels;
fangue rouge sur les bords et a sa pointe ; épi-
gasire trés-douloureux; peau chaude et séche;
pouls fiéquent et conceniré une selle obtenue
par le moyen des lavemens. |

On cesse 'usage de la mousse de Corse; de
nouvelles sangsues ne sont point 'app]iquées sur
le ventre; du reste, méme traitement.

Le 26, les symptoémes sont les mémes que le
jour précédent; seulement ils offrent plus.de
gravité. 1

( Prescription : limonade, potion gommeuse
avec éther sulfurique 3 8, lavemens camphrés,
cataplasmes sur le ventre, deux sangsues derriére
chaque oreille, un vésicatoire & une jambe. )

Le 27, ancantissement des facultés intellec-
tuelles ; continuation de I'assoupissement ; figure
pile et décomposée; strabisme plus marqué;
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mouvemens aulomatiques par lesquels le malade
cherche a attirer vers lui tous les objets qui l'en-
wironnent ; ses cris ont cessé; son pouls est fré-
quent et pelit; depuis deux jours, pas de sclle.

( Prescription : potion gommeuse avec ¢ther
sulfuriquess B, limonade, petit-lait, sinapisme
a unc jambe , cataplasmes ¢molliens sur le
ventre.)

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

AUTOPSIE CADAVERIQUE, trente-six heures
apres la mort.

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

Thorax. D’anciennes adhérences unissent a
gauche la plévre pulmonaire a la plévre cos-
tale ; du reste les poumons sont parfaitement
sains.

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

Réflexions. Cette observation nous fournit un
excmple remarquable de gastro-entérite déter-
minant une hydrocéphale aigué¢, dont toutes
les exacerbations coincident parfailement avec
celles de l'affection primitive. D’abord , cet
enfant a des vers qui lui causent des douleurs
de ventre dues a l'irritation intestinale que fait
naitre leur présence dans le conduit digestif ; en
vertu de la sympathie quirégne entre ce dernier
organe et le cerveau, des douleurs de téte se font
ressentir. Bientot , l'intempérance du malade
augmente son irritation intestinale , et avec
elle s’accroit aussi celle de I'encéphale; des vo-
missemens surviennent , ensuite le délire. Six
sangsues appliquées sur I'épigastre diminuent
I'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-
tins : « Car elle peut nuire , comme le dit M.



( 216)

Barbier, lorsqu'il existe une extréme suscepti-
bilité des organes digestifs, 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 'existence de cette affection. Ainsi,
sensibilit¢ trés-vive a P'épigastre; vomissemens
Iréquens ; rougeur de la langue a sa pointe et
sur les bords; fréquence et concentration du
pouls; chaleur et sécheresse de la peau; en
méme temps, les phénomenes qui dénotent I'ir-
rilation des organes encéphaliques, acquicrent
plus d’intensité ; aussi le délire prend non-seu-
lement plus de force, mais devient continuel ;
et l'assoupissement, indice de l'¢panchement
qui cause la mort du malade, lul succede.
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OBSERVATION XXXYV.

Huit ans; abdomen douloureux sur-tont vers 1’épigastre; nau-
sées ; céphalalgie ; fiévre ; suspension presque totale des facultés
intellectuelles ; délire; quelques aphthes sur le bord droit de
la langue ; rougeur des piliers du voile du palais; constipation;
toux; dévoicment; assoupissement ; surdité; eris continuels ;
contraclion des muscles de la face; augmentation de tous les
symptomes ; mort le 2-¢ jour, -- Estomac distendu par des gaz;
grande guantité de bile dans les intestins; plagues blanchdires
sur la membrane mugueuse de Uiléon , qui est épaissie et par-
semée de petits points grisdtres ; méme altération dans le caowcum
et le colon; wessie trés-injectée; pleuro-pneumonie ; infiltration

< d'un liguide séro-purulent dans Varachnoide ; adherences entre
les deyx lames de cette membrane prés de la fauzx 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 cons-
titution, fut pris, il y a huit jours, de douleurs
abdominales, accompagnées d’envies de vomir,
de céphalalgie et de beaucoup de fievre. Depuis
Vinvasion de ces symptomes, 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 iniense ;
suspension presque totale des facultés intellec-
tuelles ; délire; dilatation des pupilles; langue
humide et présentant quelques aphthes sur son
bord droit; rougeur des piliers du yoile du
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palais; ventre douloureux dans sa totalite, et
spécialement vers 1'épigastre ; distension trés-
grande du tube digeslif par des gaz; constlipa-
tion; respiration facile ; toux fréquente; pouls
concentré et irrégulier.

(Prescription : limonade, mauve , ¢mulsion
3 iv, dix sangsues aux tempes, cataplasmes
¢molliens 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 ¢tat
a peu prés; 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
lavemens camphrés. )

Le 27, les mémes symptomes persistent.

Le 28, méme édtat.

( Vésicatoire a la nuque, g]ace sur la tete.)

Le 30 au matin, plaintes conlinuelles; abat-
iement; le malade semble comprendre ce qu'on
lai dit, mais il ne peut répondre aux questions
qu’on lui adresse ; quant aux autres symptomes,
ils sont sans changement. L’aprés-midi, Compas
reconnait 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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tané. On cesse 'application dela 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 état. 1l est a
remarquer que, chaque soir, les symptémes ner-
veux offrent une sorte de rémission dans leur,
inlensité.

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

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

4 Mai. Hier soir, les symptémes, 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 symps
tomes ; surdité moins complete ; assoupissement
moins profond; peau moins chaude,
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" Le 7, les symptdmes reprennent toute leur
intensité ; face pile; trails 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 d droite ; 1evres s¢ches et jaunitres; langue
recouverte ‘'d'un enduit croftiteux et d'un jaune
orangé; nausées el ¢ructations; ventre moins
tendu, mais toujours douloureux ; diarrhée ; sur-
dité plus grande; anéantissement total des fa-
cultés intellectuelles; peau brilante et séche ;
pouls dur et fréquent.

Pendant les cing jours suivans, le malade
¢prouve beaucoup d’agitation ; son pouls devient
mou, dépressible ; la diarrhée augmente; il
meurt le 14 mai. |

AUTOPSIE CADAVERIQUE, vingt-quatre heures
aprés la mort.

- Créne. Alouverture de cette cavité, il s’écoule
une assez grande quantité de fluide séro-purulent;
Parachnoide est infiltrée d’un liquide semblable
a celui qui s'est écoulé; quelques adhérences
existent entre les deux lames de l'arachnoide
prés de la faux du cerveau; le ventricule droit
de cet organe contient une once au moins de
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sérosité limpide ; coupée par tranches, la subs4
tance cércbrale laisse suinter des goutlelettes
de sang. ;

Thorax. Hépatisation du lobe inférieur du
poumon droit; inflammation de la portion de
la plévre pulmonaire qui lui correspond , et ex-
sudation & sa surface d'une matitre purulente ;
adhérences des lobes du poumon gauche a la
pléevre costale et diaphragmatigue.

Abdomen. Distension de l'estomac par des
gaz; grande quantit¢ de bile dans les intestins.
IL.a membrane muqueuse de l'iléon offre quel-
ques plaques blanchitres, au milieu desquelles
elle est épaissie et parsemée de petits points
grisitres, semblables & ceux qu’on pourrait faire
avec la pointe d’une épingle. Le coecum et le
colon présentent des traces non moins remar-
quables de cette 1ésion.

La membrane mugqueuse de la vessie est trés-
injeclée.

Reflexions. Devait-on, le jour ou J.-B. Compas
fat introduit & hépital , lui appliquer dix sang=
sues aux tempes? Ne devait-on pas plutot les
lui appliquer a I'abdomen ? En d’autres termes,
devait-on attaquer d’abord I'hydrocéphale aigué
méme réelle ? Ne devait-on pas plutdt attaquer
la gastro-entérite ? Enfin, convenait-il de coms-
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battre i 1a fois ces deux maladies par des moyeng
appropri¢s a chacune d’elles? Telles sont les
questions que fait naitre naturellement la lec-
ture de cette observation.

Si nous ne consulliens que les antécédens, la
réponse serait facile a faire; mais ne serait-ce
pas trop s’écarter de la marche sévére qu’on
doit suivre dans I'étude des faits? Serions-nous
bien sirs alors d’avoir rencontré la vérité ?
Serions-nous a I'abri de toute prévention ? Non.
Comment arriver a la solution de toutes ces
questions ? 1 par Panalyse des symptomes qu’a
¢prouvés le malade ; 2° par les résultats thé-
rapeutiques.

1° Analyse des sympiémes. Si, par la pensée,
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'cnvies de vomir, de beaucoup de
fitvre et de céphalalgie. Vainement on voudrait
que la céphalalgie edt ici I'initiative ; vainement
on chercherait & la faire dépendre d'une lésion
cérébrale primitive. Mais ces douleurs abdomi-
nales, mais ces nausées , mais cette fievre intense
qué le malade a d’abord éprouvies, qu’annon-
ceni-elles ? évidemment une irritation des voies
digestives. Cette céphalalgie elle-méme vient
encore en confirmer 'existence ; et c'est sur le
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consensus d’'aclion que nous avons reconnd
exister entre les organes encéphaliques et ab-
dominaux , que nous fondons cetle croyance.
Premiére preave: poursuivons.

Le malade, ason entréea 'hépital, présentait,
je Pavoue, des symptoémes cérébraux tellement
intenses , qu’il était bien permis de les considé-
rer comme dépendans d'une hydrocéphale aigué,
en ne s’en rapportant toutefois qu'a I'état actuel 5
car si on se rappelle les premiers symptomes
que mnous avons notés , si on a sur-tout remar-
qué que Compas ne s’est décidé a entrer a I'ho-
pital que huit jours aprés la manifestation de
sa maladie et a cause de sa gravité, on congoit
sans difficalté que tous ces phénomtnes 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’étre accusé d’aveuglement ou
de mauvaise foi, ne pas admettre l'existence
d’unc inflammation abdominale , quand on voit
un malade se plaindre de violentes douleurs dans
tout le ventre et spécialement vers 'épigastre ;
qu’1l présente des aphthes sur le bord droit de
- sa langue, de la rougeur dans les piliers du
voile du palais ; une toux fréquente, qui a
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recu la dénomination de gasirique, elc. (1)?
Deuxiéme preuve. .

2° Résullals thérapeuiiques. Dix sangsues ont
¢té appliquées aux tempes le 25 avril. Quel en
a ¢téle résultat ? Dans la journée, le malade fut
tres-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 Egalement par toute aulre saignée ! Tou-
jours est- ll quon ne revink pas a lcmplm des
sangsues.

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

(1) Cette toux est assez ordinairement accompagnée d'nne ex-
pectoration claire , muogneuse ; éenmense , quelquelois mélée
de stries de sang : ec qui en a souvent imposé aux praticiens ,
eu lenr faisant diriger leurs ressources conlre un phénoméne
dont ils ne retrouvaient plus de traces i Ponvertare du cadavre,
lorsgne le malade succombait. Cest 4 M. Brouvssais qu’appartlient
la gloire d’avoir [ait connaitrela véritable étiologie deece trouble
sympathique de la respiration ; il a pour caractére parliculier
de ne point venir par quintes , comme dans les allections da
poumon , mais a des intervalles rapprochés et comme par
~ secousses. L’auscultalion médiate fournit eneore un excellent
moyen de reconnaitre s'il y a ou non inflammation dcs organes
respiraloires,
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trique , et prouver qu’elle avait cu initiative.
11 est méme trés-probable qu’il n’existait point
d’affection cérébrale lors de V'application des
sangsues aux tempes. L'insucces qui s’ensuivit
convertit cette présomption en certitude. Je suis
donc & me demander pourquoi, quand tout
indiquait 'existence de la gastro-eniérite , on
n’a cherché & la combattre ni par les sangsues ,
ni par aucun autre moyen direct ¢nergique ?
Qu’en résulta-t-il ? Une complication cérébrale
a laquelle le malade ne put résister. Mais, ‘en
supposaut méme lexistence de ces deux affec-
tions lorsque Compas entra & 'hépital,. pour-
quoi, a l'aide des signes commdémoratifs 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 ensaite
I'hydrocéphale aigué, mais de telle sorte que
ce traitement edt ¢té, pour ainsi dire , simul-
tané ? Car si 'on veut, lorsque I'encéphale est
irrité sympathiquemnent, combattre seulement
I'irritation cérébrale, c¢’est vouloir la renouveler
bientot par la phlegmasie gastrique, si celle-ca
n'a pas été attaquée avec des armes conve-
nables.

11 est & remarquer qu'il y a dans cette obser-
vation un genre particulier d’altération patho-
logique qui commence 4 peine & étre signalée

15
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par les auteurs : ce sont ces plaques blanchatres
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 couleur gri-
satre , 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 intestins. Les
1dées que M. Denis a émises sur la formation
de ces plaques, sont, comme on le voit, les
mémes qui se trouvent consignées dans cet
exemple, recueilli il y a sept ans environ. J'i-
gnore si cet auteur cn avait connaissance lorss
qu’il a publié son livre.
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OBSERVATION XXXVI.

‘Quatre ans et demi ; anorexie; doulenrs abdominales; vomisse-
mens ; céphalalgie ; expulsion d’an grand nombre de vers lom-
brics & diverses reprises; mouvemens convulsifs; évacnations
alvines copicuses; ventre dur, tendu; phlegmon au-dessous de
Voreille droite; guérison, -- Rechute: symptomes d’alfection
vermineuse el d'icritation abdominale ; cris hydrocéphaligues ;

aphonie; coma profond; mouvemens convulsifs du coté droit;
paralysic du coté gauche; mort le 228 jour. -- L'abdomen ne
ﬁsf pas ouvert @ cause de la decomposition trop prononceée a Pex=
térieur; adhérence de la dure-mére au erdne; épanchement de
se€rosité dans les ventricules et dans le canal vertébral.

(Matthey, Mémoire sur Phydrocéphale, obsere, 20, p. 212.)

La fille Roy, dgée de 4 ans et demi, fut, des
son bas adge, sujéte aux douleurs de ventre et
aux vers. |

Apres une chute 1égére sur la téte, elle perdit
ia gaité el 'appétit; elle eut de fortes douleurs
d’entrailles, des maux de cceur, des vomisse-
mens. Je vis la malade un mois aprés Uapparition
de ces symptomes (21 février 1804 ): elle avait
la face bléme, les yeux éteints; le pouls fré-
quent , pea développé; elle se plaignait particu- -
licrement de la téte ; le venire était souple, un
peu douloureux lorsqu’on le pressait fortement
avec la main. Elle avait rendu par la bouche et
par 'anus un grand nombre de vers lombrics, &
diverses reprises.

(Calomel et jaiap.)
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22. Evacuations alvines copicuses; point de
vers ; légers mouvemens convulsifs dans la soirde.

(Lait et eau de tilleul.) '

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

(Sirop vermifuge, infusion de petite absinthe.)

Du 24 février au g mars, les symptomes
allérent graduellement en s’améliorant ; les con-
vulsions avaient cessé de se manifester depuis le
1°F mars, mais le ventre était resté dur et tendu.

Le 10 mars, I'enfant demande A se lever.

Le 12, Pappétit; les forces, la gaité revien-
nent ; large phlegmon au-dessous de l'oreille
droite ; ventre souple.

Dés-lors, jusqu’an 2g , la malade fut en pleine
convalescenice ; le phlegmon s’abcéda et fut mé-
thodiquement pansé¢ jusqu’a parfaite gudrison :
~ Pappétit devint excessif; P'enfant sortait chaque
jour et se livrait a tous les exercices, & tous les
jeux de son ige, mais ses mouvemens de joie
avaient une apparence convulsive.

Le 3o mars. Rechute, Symptémes d’affection
vermineuse et mal de téte ; assoupissement.
| ( Calomel et jalap.)

4 Avril. Symptomes aggravés ; agitation du-
rant la nuit ; refroidissement 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, fomentations ti¢des sur le ventre.)

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

- (Solution de gomme adragant, acidulée par
le jus de citron.)

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

Le 19, & huit heures du soir, selles involon~
taires, blanchitres (comme dans la jaunisse ) ;
assoupissement ; mouvemens convulsifs des yeux;
pupilles légerement dilatdes, oscillantes; eris
hydrocéphaliques ; traits du visage fort altérés;
le ventre parait fort sensible au toucher.

(Bain titde, vésicatoires, potion éthérée.)

Le 21. Perte de connaissance ; aphonie ; coma
profond ; yeux contournés dans I'orbite; pupilles
treés - dilatées ; mouvemens convulsifs du cété
droit ; paralysie du c6lé gauche. Le soir, mort.

AUTOPSIE CADAVERIQUE.

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

Le tissu du cerveau était sain.

Poitrine. Poumon et cceur dans I’état naturel.
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L’abdomen ne fut pas ouvert, a cause de Ia
déccmposition trop prononcée a l'extérieur.

Reflexions. 1 serait, ce me semble , difficile
d admetire que I'hydrocéphale aigué dépend ici
d’une autre cause que de I'irritation intestinale.
Mais, dira-t-on, cette chule sur la téte ne doit-
cile pas en étre regardée comme la cause véri-
table, la cause efficiente ? La perte de la gaité et
de Pappétit, lesdouleurs d’entrailles, les maux de
cceur et les vomissemens, ne prouvent-ils pas en
effet que l'affection abdominale est purement
sympathique? Cette objection, plus spécieuse que
solide, repose sur des donndes si équivoques ,
qu’elle ne saurait résister & 'examen méme le
moins sévere. Tout semble concourir a sa des-
truction: et 'dge de la malade, et les douleurs
de ventre, etles vers qui la tourmentaient. Cetle
chate , fort légére d’ailleurs, n’est survenue
qu’aprés qu'on eilit reconnu et conslaté les symp-
tomes dont nous venons de faire I’énumération.
Pourquoi alors ne pas la considérer comme une
cause seulement prédisposante? Voila son véri-
table rdle. On a beau torturer le fait, clle n'en
a point joué d’autre. Ce qui le prouve, c'est
que M. Matthey ne vit la malade qu’un mois
apres cet accident ; et il est & remarquer que,
pendant ce long intervalle, elle ne s’est jamais
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plainte de la téte. Or, je demande si le cerveald
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 déja signalées, et
qui étaient dues 4 la présence des vers, puisque
leur expulsion suffit pour déterminer la guéri-
son? N'aurail-il pas éié possible de prévenir la
rechute qui survint , ainsi que la terminaison
funeste qu’elle détermina, si on eiit combiné
les anti-phlogistiques avec les vermifuges, mais
avec des vermifuges autres que le mercure et
le jalap, qui par leurs propriéids irritantes de-
valent nécessairement ajouter encore a laphleg-
masie gastrique ? Je n’hésite pas a le croire
quoique I'abdomen n’ait pas été ouvert. Mais
s'il me le fut pas, c'est que la décomposition
¢tait trop prononcée i I'extérieur ; et c’est celle
décomposition qui nous cenfirme dans celle
croyance.
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OBSERVATION XXXVIIL,

Treize mois; anxiété; constipation ; eris hydrocéphaliques ; in-
soninie ; ventre tendu ; respiration trés-laborieuse ; mort le 13e
jour. —= Intestins phlogoses ; quatre invaginations le long du jé-
junum et de Pilion ; ceur volumineux ; les deux pentricules sont
pleins d'un sang flurde et noir; adhérence de la dure-mére a la
fontanelle superieure ; demi-once de liquide dans les wentricules

J:lpﬁ':‘iﬂﬁr.s. ,
: ( Matthey, Oug. cit., 0bs. 21,4 p, 215.)

Un enfant de 13 mois, encore & la mamelle,
bien constitué, avait depuis deux jours la res-
piration un peu précipitée ; d'ailleurs 1l parais-
sail toul-a-fait bien, il éiait gai et prenait le sein
comme a l'ordinaire. Cependant, la mére in-
quicte alla consulter un pharmacien; celui-ci,
apres avoir. examiné 'enfant, ne le jugea poiat
malade; néanmoins il lui fit prendre un vomitif.

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

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

(Un vésicatoire a la nuque , potion d’assa-foe-
tida, fomentations émollientes sur 1'abdomen. )

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

Le 5 jour. Mort a sept heures du matin.
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AUTOPSIE CADAVERIQUE.

Abdomen. Intestins phlogosés; quelques taches
grisitres sur une portion du ccecum ; quatre in-
vaginations d’un demi-pouce et d'un pouce
d’étendue, le long du jéjunum et de iléon. Les
autres visceres étaient dans I'état naturel.

Thorax. Le cceur me parut plus volumineux
qu'il n’est ordinairement & I'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 trés-forte de la
dure-mére a la fontanclle supérieure : demi-once
environ de liquide dans les ventriculessupérieurs.

Reéflexions. Quand , d'un cété, on considére
le peu de violence et de gravité, du moins appa=
rentes, des symptdmes que le jeune malade preé-
senta au pharmacien qui fut consulté; quand, d’un
autre coté, on les voit, au contraire, s'aggraver
instantanément sous linfluence d’un vomitif ,
on ne peut attribuer 'hydrocéphale aigué qa'a
actionde ce vomilif. Les efforts nécessaires pour
opérer le vomissement , en délerminant 'afflux
des liguides vers les parties supérieures , dirent
produire I'épanchement, ou le rendirent plus
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considérable s'il existait déja. Malgré toutes les
erreurs meurtriéres dues & 'emplol des vomi-
tifs, plusieurs praticiens ne cessent de les recom-
mander dans I'hydrocéphale aigué , comme dans
tes autres affections cérébrales , afin d’établir
une dérivation sur la surface gastro-intestinale:
D’aprés les principes que nous avons posts ,
et sur lesquels nous ne saurions trop insister,
on concoit d'avance les résultats d'une pareille
méthode , soit qu'a 'exemple de- Desaull on
prescrive I'émétique en lavage,, soit que, vou-
lant imiter les Italiens, on ne le donne qu'a de
trés-hautes doses. Sans élever des doutes sur les
succes que le célebre chirurgien en chef du
grand Hospice d'Humanité de Paris peut en avoir
relirés , je ne puis m’empécher de faire remar-
quer, qu’on n’est pas toujours siir d’éviter les
vomissemens , quelque 'pre’cautiou qu'on ap-
porte dans la division du tartrate antimonié de
potasse. Mais supposons qu'il existe une hydro-
céphale aigué véritable avec ou sans altération
organique , et que cette substance se borne a
irriter la membrane muqueuse ; eh bien! dans
ce cas encore , elle augmentera 'affection cé-
rébrale | en vertu du consensus d’action de cette
membrane et de la méningine. Employé, d’apres
la mdéthode de Rasori, I'émétique ne provo-
quera pas, J’en conviens , le vomissement , n1ais
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il déterminera des gasiro -entérites trés-inten=
ses, que méme le malade ne peut quelquefois
révéler , parce que, son cerveau se lrouvant
Iésé , il ne pergoit plus, comme nous 'avons
déja dit, les douleurs qu’elles produisent. Ainsi,
au lieu d'une seule maladie, il y en a deux qui
sont a peu prés également dangereuses. En ad-
mellant & présent que l'inflammation gastro-
intestinale simule (et c’est ce qui arrive presque
toujours ) I'hydrocéphale aigu@, il est aisé de
prévolr qu'en ayant recours i une parcille mé-
thode , on ne peut quaggraver la phlegmasie
gastrique qui ne tardera pas a développer l'af=
fection cérébrale ; c’est, pour parler le langage
de Sydenham , jeter de l'huile surle feuw pour
Uéteindre (1). _

L'émdtique a entrainé ici les dangers que
nous venons de signaler ; mais il exislait en outre
un ¢tat morbide des intestins, connu sous le
nom d'intus-susception ou d'incagination, (car
ces deux mots sont synonymes) , et sur la nature,
daquel on n’a ea pendant fort long-temps que
des idées errondes. Grice & 'anatomie patholo-

(1) On peut voir, dans les lettres sur Pencéphale et scs
dépendances par V. Lallemand , tout ce que ce judicieux ob-
scrvateur dit contre Vemploi des yemitifs,
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gique , on sait aujourd’hui que ¢es invaginations
ne sont que Peffet d'une irritation vive fixée
sur le canal intestinal. M. Broussais dit ‘méme
_qu’ﬂn les rencontre dans presque tous les sujt"ts :
morts de gastro-entérite aigué (1).

Si I'on nous demandait comment il peut se
fairc que ce désordre mécanique puisse étre le
résultat de l'inflammation, et que le jeune ma-
lade qui fait le sujet de cette observation n’ait
présenté , ni avant , ni pendant la maladie ,
aucun caractére propre a le faire reconnaitre;
nous avouerions notre ignorance , en faisant
remarquer que cela s’observe assez fréquem-
ment. Louis rapporte avoir vu a la Salpétricre
un irés-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 corps de ces enfans,
deux, trois, quatre et méme un plus grand
‘nombre dinfus-susceptions, sans qu'ils cussent
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 a la.
négligence ou au défaut d’attention.

11 ne s’agit plus actuellement que de savoir si

s

- o

(1) Ezamcen, p. 253



( 237)
les quatre invaginalions , trouvées dans le jéju-
num et l'iléon de cet enfant, ont concouru a
la production des désordres que I'ouverture du
crine nous a laissé entrevoir. Notre réponse
est affirmative,

OBSERVATION XXXVIIIL

Quinze mois; ventre volamineux, dur; diarrhée ; nansées; toux;
. cris plaintifs; assoupissement; yeux tantdt sensibles, tantot
inscusibles i la lumiére ; mouvemens spasmodiques des muscles
.de la face; coma profond ; météorisme du ventre; convulsions;
moit le 11¢ jour, -= Taches gangréneuses sur I'intestin iléon; in-
flammation des ganglions meésentériques; adlierence de la dure=

mére au crdne; épanchement de sérosité sur toute la surface du
ecrveais,

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

L’enfant Roesghen, 4gé de 15 mois, avait in-
sensiblement perdu la santé et 'embonpoint dont
il jouissait avant son sevrage. Il était sevré de-
puis deux mois, lorsque je fus appelé (le 10 aoiit
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 attribuaient ces symptomes
aux efforts de la dentition; nulle dent n’était
encore sorlie.

(Un bain tiede, eau gommeuse édulcorde.)

Le 12. Symptomes aggravés ; venire plus
tendu ; diarrhée plus abondante, blanchitre ; -
assoupissement : lorsqu’on ¢veillait le malade, il
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fermait brusquement les yeux A lapptoche de la
lumiére: cetle impression paraissail lui étre péni-
ble : mais toutes les fois que j’ai pu examiner a
loisir les pupilles, elles m’ont paru se conlracter.
Néanmoins, les assistans 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
lIui présentait, ou qu’on passait & dessein rapi-
dement devant ses yeux: il avait effectivement
le regard fixe.

( Magistere de bismuth et magnésie calcinée,
vésicatoire a la nuque.)

Le 15. Symptdmes améliorés: la diarrhée,
les cris plamntifs, les mouvemens spasmodiques
des muscles de la face semblent avoir cédé a
I'emploi des remedes prescrits le 12.

18. Netour de la diarrhée, des grimaces: as-
soupissement. | |

1q9. Coma profond; pouls trés-fréquent, petit;
météorisme du ventre.

20. Mémes symptomes ; convulsions.

21. Mort a midi.

AUTOPSIE CADAVERIQUE.

Téte. Adhérence trés-forte de la dure-mére au
crine, le long de la suture sagittale ; épanche-
ment gélatineux sur toute la surface du cerveau;
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consistance mollasse du tissu cérébral, point.
d’eau dans les ventricules; il s’en écoula une
petite quantité du canal vertébral.

Poitrine. Viscéres dans 'état sain.

Abdomen. Deux ou trois pelites taches gan-
gréneuses sur une portion de lintestin iléon,
mais aucune apparence de phlogose externe sur
tout le reste de I’étendue du canal digestif (1)4
Les vaisseaux dn mésentére étaient injectés ,
trés-rouges; la plupart des glandes mésentéri-
ques étaient également d'un rouge vif a D'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.

Reflexions. Voild encore une affection encé-
phalique évidemment conséeutive & 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-
sendériques , comme 'a fait M. Matthey. 11 est
méme détonnant que ce praticien ait pu Iem-
ployer & I'époque (1820) otiil a écrit. D’ailleurs,
Bo¢rhaave n’avait-il pas considéré 1'obstruction

(1) Je regrette de n’avoir pas ouvert le tube intestinal dans la
plupart des cas d’bydrocéphale soumis & mon observation.
Note de M, Matihey.
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comme le premier degré , comme le premier’
phénomene de I'inflammation? M. Broussais a
prouvé, d’une maniere sans réplique, que c’est
a I'inflammation de la membrane muqueuse gas-
tro-iniestinale qu’est di le gonflement des gan-
ghons mésentériques, et que méme ils ne sont
affectés que dans les lieux qui correspondent &
ceite phlegmasie.

Il est digne de remarque que 'auteur de cette
observalion avait reconnu, mais un peu tard ,
Pinfluence des Iésions abdominales dans la pro-
duction de I'hydrocéphale aigué.

OBSERVATION XXXIX.

Onze mois j symptomes de pneumonie a gauche et d’inflammation
de 'estomac; vomissemens opiniitres , déterminés par deux
vomitils ; agitation extréme; stupeur; insensibilité absolue;
respiration suspiriense ; extrémités froides ; mori le 16e jour.
-- Gastrite trés-intense ; engorgement des ganglions mésznié-
rigues ; wsophagite : méningite ;quatre onces de sérosité épanchée
sur la surface du cerveau.

( Observation recueillie par M. Lespagnol. )

Un enfant, 4gé de 11 mois, entra & Phopital
avec plusicurs symptomes de pneumonie 4 gau-
che et d'inflammation de l'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 suryint des yomissemens
abondans.
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Le 11® jour : les vomissemens continuent et
me permeltent aucune injection d’alunent dans
Pestomac.

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

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

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

Le 15° jour : disparition compléte de la stu-
peur ; la sensibilité se rétablit; le ponls se reléve;
il 0’y a plus de vomissemens. — Nouvelle dose
d’ipécacuanha. ;

Le 16° jour: le petit malade n’a pas eu la
force de vomir, mais Iipécacuanha a procuré
beaucoup de selles invelontaires ; tous les symp-
tomes cérébraux qui avaient disparu sont re-
venus avec la plus grande intensité, Mort le
matin,

(6
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OUVERTURE DU CADAVRE,

T¢éle. Engorgement considérable de tous les
vaisseaux cérébraux, — Epaississement et opacité
de Tarachnoide: elle contient entre ses deux
feuillets a peu pres quatre onces de sérosité rous-
sitre,, répandue sur toute la superficie du cer-
veau, et de plus, plusieurs foyers purulens a
la partie antérieure et supérieure de chaque
hémispheére. — Ramollissement géndral - de la
pulpe cérébrale, — Point de sérosité dans les
ventricules. |

Poitrine. Eiat normal.

Abdomen. Rétrécissement considérable de
I'estomac qui n’est pas plus gros qu’un ceuf d’oie.
—_— Epaississﬂmcﬂt de la mugueuse qui est for-
tement replissée et rouge dans tous les points ;
cetle rougeur s'élend méme dans l'eesophage,
& deox travers de doigt au-dessus du cardia.
— Nulle altération des autres viscéres, si ce
n’est un engorgement de glandes mésentériques.

Réflexions. Ienfant qui vient de fixer notre
allention présenta, lors de son entrée a I'hdpital,
des symptomes de pneumonie & gauche, et d’in-
flammation de l'estomac. Quelle était I'affec~
tion primitive , quelle était I'affection consécu-
tive ? Voila toute la question. La solution en
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parait embarrassante au premier abord; mais
en examinant avec attenlion I'état du malade,
la chaleur dela peau, la rougeur de la langue,
la constipation , etc., cet embarras disparait ;
et il est reconnu que la phlegmasie gasirique a
cu l'initiative. Que disqje ! La nécroscopie nous
fait voir méme les organes thoraciques dans
leur intégriié. Cette toux, dont nous avons parlé
dans un autre endroit , n’aurait-elle pas donné
lieu & cette méprise, qu'il eit éié si facile
d’éviter par I'msage du stéthoscope? On doit
donc sentir combien la chaleur et la s¢che-
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 trompons
point , c’est toujours , mais spécialement dans
I'enfance, que I'examen approfondi de ces symp-
tomes nous conduit aux inductions les plus
lumineuses et les plus fécondes en heureux résul-
tats. Si l'on voit tant de mdédecins marcher en
aveugles, c’est qu’ils ont perdu de vue cetle
importante considération. Ici, par exemple,
on a prescrit deux vomitifs ; mais, ol donc
¢taient les indications? Peat-éire dans les vomis-
sernens opiniatres du malade, et I'on voulut
mettre en pralique cet axiome : vomities vornifu
curatur. Qu'en résulta-i-il ? Une gastro-entérite
trés-intense, qui donna naissance a une affection
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cérébrale. Ici donc, comme dans plusieurs
autres cas, nous prenons la nature sur le fait.

OBSERVATION XL.

Treize ans; nausées; vomissemens; céphalalgie intense; fiévre ;
vomissemens bilicux trés-abondans a la suite d’un émétique ;
traits altérés; yeux fixes; lévees d’un rouge brun ; langue rouge;
douleur €pigastrique; tendance de la téte & se porter en ar-
riére; anxicété trés-grande; mouvemens convulsifs des mem-~
bres; délire furieux; mort le 6o jour.-- Gastro-entérite ; adhé-
rences anciennes dans les pléeres ; méningite; siz onces de sérosité
albumineuse dans les ventricules latéraur ; substance cérébrale
geénéralement molles ;

(Observation de MM, Mitivi¢ 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 sponlanés, une
céphalalgie intense avec fitvre.

Le 19, un chirurgien lui administre un émé-
tique qui provoque desvomissemens bilieux tres-
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 i
demi-ouverte ; levres d'un rouge tirant sur le
brun; dents séches; langue rouge et visqueuse ;

(1) MM. Parent-Duchatelet et L. Martinet ont consigné cette
observation et la précédente dans leurs Rechere, sur Uinflam, de
Varachnoide cérébrale et spinale, ete,
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douleur et chalenr A 'épigastre; vomissemens$
spontanés ; c¢éphalalgie générale intense; ten-
dance de la téte & se porter en arriére; anxié¢té
trés-grande; mouvemens continuelspour changer
de position ; de temps en temps, légers mouve-
mens convulsifs des membres; peau briilante ;
le malade se plaint d’un sentiment de {roid aux
extrémités supérieures, quoique ces parties soient
trés-chaudes.

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

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

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

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

Téte. Arachnoide enflammée dans loute son
¢lendue; exsudation puriforme entre cette mem-
brane et la pie-mére, plus abondante sur les par-
ties laicrales et la face supérieure que partout
ailleurs. Cette membrane était un peu rouge a
la 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. Bougeur vive et inflammation de
toute la muqueuse de 'estomac principalement
vers le cardia. Inflammation moins intense de la
fin de la muqueuse des intestins gréles, Injection
de I'épiploon.

Reflexions. Dans celte observation , on voit
les nausées , les vomissemens et la céphalalgie
débater en méme temps, offrir une intensité a
peu prés égale , et s'aggraver dans une propor-
tion semblable. Y avait-il denx affections ? On
doit répondre négativement, si ’on se rappelle
que la' céphalalgie accompagne presque toujours
les affections abdominales de quelque nature
(qu’elles soient, et que, seule , elle ne suffit point
pour prononcer sur existence d’une affection
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¢érébrale. Il nous parait donc impossible de la
considérer autrement que comme un symptome
de T'irritation 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 cérébraux. Or, est-ce 13, je le demande,
la marche de la méningite ? Mais pourquoi le
5¢ jour, les symptomes de cette maladie fu-
rent-ils portés & un si haut degré? L’emplol
intempestif de 'émétigue est la pour en ren-
dre raison. Cet agent thérapeutique , dont
nous avons signalé les dangers dans les réflexions
de 'Observation XXXVII, sert & expliquer, en
méme temps , pourquoi les symptdmes offri-
rent une inlensité a peu prés égale , et s'aggra-
verent dans une proportion semblable. Il vint
enfin mettre dans tout son jour l'inflammation
de I'estomac et des intestins. Toutefois , malgré
I'intensité des phénoméres abdominaux , la gas-
tro-entérite fut entitrement négligée. Naurait-
il pas ¢té possible , sinon de prévenir la mort ,
du moins de procurer une amélioration bien
sensible dans I'état génédral du malade , si 'on
eut dirigé simultanément des moyens thérapeu-
tiques trés-énergiques vers les cavités abdomi-
nale et encéphalique? Plusicurs faits analogues
nous portent a le croire.
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OBSERVATION XLI

‘Six ans et demi ; anorexie; digestions laborienses ; selles fréquen-
tes; éconlement purilorme & Voreille droite ; douleur frontale;
vomissemens hilienx procurés par un vemitif; dilatation des
pupilles; lethargie; strabisme ; convolsions viclentes de tous
les membres; conjonctives trés-injectées; mort le 1o jour. --
Entérite trés-intense ; adhérence du poumon droit avec la plévre
costale,, dorsale, sternale, et le médiastin ; épanchement de sé=

rosité dans les ventricules latérauz, le troisiéme veniricule et la
cavité de la moelle épiniére.

‘(Observation recueillic par M. le docteur Trappe, Bibliothéque
méd., tome XLI1, p. 73 a 75.)

M''e R¥*_ 4gée de 6 ans et demi, d'une
“constitution lymphatique , avait joui d’une bonne
santé jusqu'd I'automne dernier, A celte époque,
elle fut prise d'un rhume, perdit I'appétit,
I'embonpoint et les forces. Les pectoraux et les
béchiques lui furent vainement administrés. Les
digestions devinrent laborieuses et les sclles
fréquentes. On fit usage de boissons toniques et
mucilagineuses sans aucun succés. Ensuite il se
manifesta & 'oreille droite un écoulement pu-
riforme , pour lequel un vésicatoire fut appliqué
-au bras.

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

Le 22, pouls, chaleur, langue, respiration
et sécrétions dans 1’état naturel ; envie de vomir;
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 pateuse; ventre sou-
ple et indolent au toucher ; décubitus facile ;
flexion constante des membres et du tronc. A la
visite du matin, 70 a 75 pulsations; a celle du
soir, 100 par minute.

Le 25, figure pile; pupilles un peu dilatées ;
85 a go pulsations réguliéres ; grande sensibilité
pendant le pansement des vésicatoires; une légére
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 extrémités, et de
quatre grains de calomélas , mélés avec deux
gros de sucre, et divisés en douze paquets pour,
en donner un toutes les deux heures.)

Le 27 , figure alternativement pile ou rouge;
léthargie ; 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 biillemens fré-
quens. |

( Calomélas et pommade. )

Le 1 mars, a chaque redoublement, exci-
tation de la sensibilité; forte céphalagie ; colo-
ration des joues ; dilatation des pupilles; pouls
fréquent ; trois selles poracées.

( Pommade mercurielle. )

Le 2, Go pulsations ; peu de chaleur a la
peau; langue jaune et humide ; urine aqueuse;
paupicre convulsive 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 violentes de tous
les membres ; voix rauque ; strabisme ; con-
jonctives trés-injectées ; joues colorées ; pupilles
ires-dilatées et paralysées ; cris aigus en rendant
les derniers soupirs ; mort & 8 heures et demie.

Pendant la maladie , on fit usage de boissons
mucilagineuses , acides, améreg et anti-spas-
modiques. - :
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AUTOPSIE CADAVERIQUE.

Téte. Veines cérébrales trés-injectées ; trois
décagrammes de lymphe épanchée dans les ven-
tricules latéraux , le troisitme ventricule , et
la cavité de la moelle épincre.

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

Abdomen, Ulcération A la base de I'appen-
dice ccecale , avec désorganisation du tissu de
Iintestin ; adhérence de la pointe de cet ap-
pendice avec deux anses de I'iléon ; méme ulcé-
ration A l'anse inféridure qu’au coecum, et dla
supérieure ; la tunique péritonéale ¢tait noire ,
et les autres saines. Cet intestin avait encore
d’autres parties plus ou moins altérées. Ces Ié-
sions, marquées par des taches noires, €taient
sans ou avec des ulcéres fuligineux et fongueux :
tous les autres organes parurent sai_ns.

Reflexions. 11 ne fallait pas un grand effort
d’attention pour voir que M. R*** était atleinte
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d’une irritation intestinale ; mais comme on
croyait & un embarras gastrique, I'ipécacuanha
fut administré. A ce moyen irraiionnel , on
joignit cncore le mercure. Peut-on s'étonner,
aprés P'usage d’un pareil traitement , et de
Pexaspération de tous les symptomes, et de
leur funeste terminaison ?

OBSERVATION XLIT.

luit ans; bonne constitulion ; coup de pied sur la région rénale
2 ) P P o
droite ; doulear dans cette partie; valétudinaire depuis trois
P ? P
scmaines ; eéphalalgie ; vomissemens bilieux ; constipation ;
langue gonflée, rouge; anxiété; abatlement ; respiration sus-
8 3 5% 3 > TESp
piriense; délire; somnolence ; mouvemens convulsifs dans les
bras, les muscles de la face et des yenx; affaiblissement gradu€;
maort le 158 jour. -- Gastro-entérite ; foie et reins gorgés de
sang ; quelques ganglions bronchigues tuberculeux dans leur
eentre ; méningite de la base ; sérosité dans les ventricules.

Marie-Louise Vitelle , dgée de 8 ans , d'un
tempérament lymphatico-sanguin , bien con-
formée et paraissant d’une bonne constitution ,
fut amenée i I'hépital le 2 avril 1824. Sa mére
nous dit qu'elle était indisposée depuis trois
semaines , et s'était plainte depuis peu de jours
de douleur de téte ; que dés-lors elle avait eu
des vomissemens, de la fitvre, et n’avait pas été
4 la garde-robe. Voici I'état dans lequel elle se
trouvait lors de son entrde.

Face colorée ; peau chaude et seche ; pouls
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fréquent (120), assez développé; langue gons
flée et rouge, blanche & sa base ; abattement ;
céphalalgie frontale. Je crus 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-
velérent. i

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

( Hydromel , julep gommé , douze sangsues
a I'anus , cataplasme émollient sur 'abdomen,
lavement émollient , dicte.)

Le sang coula abondamment , la céphalalgie
diminua; aucun autre changement ne se mani-
festa dans la journée; la nuit fut plus calme
que la précédente; on n’obtint pas de selle.

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

( Méme prescription , sauf les sangsues. )

Le soir , exacerbation ; céphalalgie plus vive.

Le 5, abattement ; factes souflrant; respira-
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tion irréguliére, de temps en temps suspirieuse;
assise sur son lit , 'enfant se plaint d’avoir des
¢tourdissemens ; 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 la poitrine.

( Hydromel , julep gommé, huit sangsues
derriére les oreilles. Sinapismes mitigés sur les
coude-pieds.)

Le sang coule peu abondamment. Le soir,
méme état ; la nuoit, insomnie.

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

( Douze sangsues derricre les oreilles , glace
pilée sur la téte dés que la face se colorera,
sinapismes aux jambes.)

A cing heures le sang coulait encore ; on fit
une premicre application de glace, et les sma-
pismes furent placés; la malade me dit souffrir
moins de la téte. Une seconde application fut
faite a sept heures; 'enfant parut calmde ; mais
dans la nuit , agitation, céphalalgie, cris, point
de selle.

Le 7, la somnolence augmente , face lége-
rement bouffie ; d’ailleurs , mémes sympiomes.

(Hydromel , douze sangsues derritre les apo-
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physes mastoides , application de glace pilée sur
la téte, sinapismes mitigés, deux lavemens miel-
1és.)

A trois heures le sang coulait encore , I'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 recommencerent : une seconde application
fut faite, et I'enfant de nouveau calmée ; mais 2
une heure du matin les mémes accidens reparu-
rent , et I'emploi des mémes moyens procura
fort peu de soulagement ; 1'enfant continua &
s’agiter , a se découvrir; puis, vers le matiny
parut s’assoupir.

Le 8, a la visite, somnolence, réponses lentes;
I'enfant se plaint encore de la téte et d'une
douleur abdominale vague ; d’ailleurs, mémes
symptémes. On tente alors I'emploi de I'émé-
tique. Quatre grains, dissous dans douze onces
de tilleul orangé, sont prescrits pour étre don-
nés d’heure en heure par cuillerée 3 bouche.

Des vomissemens s'é¢tant manifestés apres la
quatriéme dose, on t}._iacunlinua la potion, qui
¢tait 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-
tr'ouverte ; langue humide et rose; plaintes
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lorsqu’on palpe le ventre ou méme la téte; peau
chaude ; pouls (120). :

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

Cet état persista jusqu’a quatre heures. Alors
Penfant peut me répondre: elle me montre sa
langue et me donne la main; elle avale sans
peine, et se plaint toujoursde la téte et du ventre.

(Cataplasme émollient sur 'abdomen.)

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

" Le 1o, ellerépeéte 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 msensible a la pression ; nuit calme.

Le 11, somnolence ; michonnemens ; respi-
ration plus irréguliere ; pouls toujours fiéquent;
I'enfant ne répond point, ne s’apercgoit pas de
ce qui P'enloure.

(Sinapismes aux pieds.)

A midi, collapsus complet.

A deux heures , mouvemens convulsifs dans
les bras, les muscles de la face et des yeux, qui
durcrent peu.
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Le 12, méme état ; de plus, soubresauls
des tendons ; contractions brusques des muscles
de Pavant-bras ; pupiiles insensibles , peu dila-
tées; Lrismus ; peau chaude ; pouls (130) petit ;
respiration accéléree.

Mort a onze heures, dix jours aprés son en-
trée , et le quinzitme de la maladie.

EXAMEN DU CADAVRE vingt - quatre heures
apres la mort.

Embonpoint ordinaire ; bonne conformation.

Appareil sensiiif interne. Dure-méve lendue,
appliquée i1mmédiatement sur le cerveall; cir-
convolations déprimées ; arachnoide touat-d-fait
seche ; les membranes se détachent difficilement
et entrainent ¢a et 1a quelques petites portions
de substance corticale ; cerveau ferme, peu
coloré; une cuillerée de sérosité dans les ven-
tricules, le droit se prolonge beaucoup plus
en arriére ; plexus choroides piles; un peu de
ramollissement vers les piliers postéricurs de la
voute , dans une trés-petite étendue ; le cerveau
enlevé avec précaution, on reconnait une infil-
tration gélatiniforme et jaundtre du tissu sous-
arachnoidien avoisinant 'entrecroisement des
- nerfs optiques , les tubercules mamillaires, et
la partie antérieure de la protubérance.

Y outre, on trouve ce méme {issu assez for-

17
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tement injecté en dehors du nerf olfactif gauche,
et dans le méme point la substance corticale est
pointillée de rouge et parait ramollie.

Tout le reste de I'encéphale est parfaitement
sain. '

Appareil  respiratoire. Quelques ganglions
bronchiques , gonflés et tuberculenx dans leur
centre; granulations miliaires disséminées dans
les deux poumons , par-tout crépitans.

Appareil circulaioire. Sain.

Appareil digestrf. Olisophage sain ; muqueuse
gasirique jaunilie, sansramocllissement du corps
muqueux , présentant plusieurs stries de poin-
tili¢ rouge, trés-marqué vers la grande courbure
et le pylore ; muqueuse duodénale injectée
ainsi que Vintestin jéjunumy, dans sa partie supé-
rieure : pdle dans le reste de son éiendue , la
muqueuse de Uintestin gréle présente vers la
valvule quelques plaques de Brunner boursouf-
fices et rﬁngei‘:tres.

Le gros intestin contient peu de matiéres
fécales assez dures ; sa muqueuse est injectie
en divers points ; ganglions mésentériques sains;
foie assez gorgé de sang.

Appareil urinaire. Reins gorgés de sang ;
urctéres et vessie dans I'état normal.

Reéflexions. « Dans cette observation on voit,
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dit M. Sens (1), la maladie entravée dans sa
marche par le traitement,- mais récidivant pen
apres avec une nouvelle foree, et de plus en plus
difficile & combattre. On ne peut s'empécher de
reconnailre une irritation gastro - intestinale ,
compliquée de méningite , qui fut évidemment
augmentée par 'emploi de I'émétique. Cest un
de ces cas ot deux maladies coexistant et s'in-
fluencant réciproquement , on se voit forcé de
les combalire simultanément et de diviser les
moyens d’atlaque ,” elc. »

Je ne me permettrai qu'une seule réflexion:
clie se rapporte au traitement. La maladie a été
entravée Jans sa marche par les moyens mis
en usage , mais elle a reparu bienlét avec une
nouvelle force , et s'est montrée de plus en
plus rebelle. Cela ne tient-il pas évidemment &
ce que P'on n’a point assez insisté sur le traite-
ment de la gasiro-entérite? Aussi a-l-on cherché
vainement a combattre U'affegtion encéphalique.
Si les symptomes cérébraux ont été remplacés
par un bien-étre remarquable, toutes les fois
qu'on a appliqué des sangsues sur les apo-
physes mastoides , de la ‘glace pilée sur la
téle , etc., ce calme n’a éléque momenlané ,
ainsi qu'on peut s'ea convaincre en jelant un
instant les yeux sur I'observation. Pouvait-il en

(1) Ouv. cit., obs, 32, pag. 14 ct suiy,
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étre autrement quand on laissait , pour ainsi
dire, dans toute sa force, la cause efficiente
de Daffection cérébrale ? Le moyen, je dirai
méme 'unique moyen pour réussir , consistait
donc, selon nous, a attaquer avec plus d’éner-
gie , mais sur-tout avec plus d’opiniitreté, la
gastro-entérite. Que de victimes n’arracherait-

on pas a la mort, si tous les médecins ¢talent
bien pénétrés de cette vérité !

OBSERVATION XLIII.

Cing ans; vomissemens bilieux ; assoupissement ; constipation ;
cris percans aprés Pingestion des liquides ; respiration irré-
guli¢re ; symptoémes d’i rrituti?n gastro- intestinale ; mouvemens
convulsifs dans les muscles de la face ¢t des membres supérienrs;
collapsus ; renversement de la téte en arriére; roideur tétani-
que; mort le 120 ji:;ur. -- Gastro-entérite ; cystile ; adhérences

anciennes des pfﬁvres t:?i‘c]!lff‘._i‘; pfrfegmasig des gmrgﬁww hron-
chigues ; méningite de la base,

(M. Senn, ouww, cit., obs. 42, p.22.)

Adele ***, dgée de 5 ans, fut apportée a
I'hépital le 1q juitlet 1824 ; elle avait été prise,
huit jours auparavant, de vomissemens bilieux
et de douleurs de téle assez fortes pour lui ar-
racher par instans les hauts cris. Vingt sang-
snes avaient été placées en trois fois sur la région
‘épigastrique ; et, depuis trois jours , elle ¢tait
tombée dans un assoupissement assez profond
et n’avait point eu d’évacuations alvines.

Pendant la nuit qui suivit son entrée , on
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chercha en vain i lui faire avaler quelques cuil-
lerées de tisane ; chaque tentative lui arrachait
des cris percans.

Le 20, ala visite, nous la trouvimes dans
I’état suivant: décubitus sur le dos; demi-col-
lapsus ; face colorée ; peau chaude et seche;
pouls assez développé , fréquent (120); respi-
ration irrégulicre, 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 arricére; la langue est fort séche,
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 I'abdomen.)

La saignée ealma 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
ires-vive.

A midi, on applique dix sangsues sur I'abdo-
men, et, aprés leur chute, un large cataplasme
émollient.

A quatre heures , le sang coule encore ; le
aegard est plus naturel ; D'enfant a beaucoup
moins crié ; la langue est moins s¢che ; le ventre
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peu sensible ; la nuit se passe sans agitation ; le.
maltin, une évacualion.

Le 21, assoupissement ; pupilles dilatées ,
oscillant irrégulicrement ; globes oculaires de
temps en lemps dirigés en haut ; pouls (1ro)
peu développé ; peau naturelle ; langue gonfide ,
humide.

(Dix sangsues derriere les oreilles, émulsion
Zvij , cataplasme sur 'abdomen.)

Le soir, mouvemens convulsifs légers dans les
mauscles de la face et des membres supérieurs ;
dans la nuit, ils augmentent chaque fois que I’on
cherche a faire boire 'enfant.

Le 22, collapsus ; renversement de la téte
cn arriere ; roideur tétanique ; peau naturelle ;
pouls petit , irrégulier (116); respiration tres-
irrégnliere , presque entiérement abdominale ;
oscillation des pupilles, quisont dilatées, sur-
tout la droite.

( Vésicatoires aux jambes , sinapismes aux
pieds.)

Cet état persiste ; les mouvemens convulsifs
reparaissent dans la soirée et se renouvellent
dans la nuit. La respiration s'embarrasse de plus
en plus, et la malade meurt a trois heures du
malin, trois jours aprés son entrce, et le dou-
zieme de la maladie.

EXAMEN DU CADAVRE vingl-six heures apres
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la mort. — Bomne conformation ; embonpoint
médiocre.

Appareil sensitif interne. Arachnoide céré-
brale scche ; un peu de sérosité¢ mfiltrée dans
le tissu sous-arachnoidien. On observe le long
des vaisseaux principaux des membranes qgai
recouvrent les hémispheres , de petites plaques
lenticulaires formées par du pus concret. Ces
plaques sont plus nombreases & gauche, et si-
tuées dans le tissu sous-arachnoidien. La partie
supcrieure des hémispheres est saine ; les ven-
tricules ne contiennent que quelques goutles de
sérosité limpide ; onn’observe aucune trace de
ramollissement des parlies moyennes ou des
parois veniriculaires,

A la base du cerveau se remarque une infil
tration gélatiniforme au pourtour de I'entre-
croisement des nerfs optiques et des tubercules
mamillaires , ainsi qu'une forte injection des
membranes le long de la scissure de Sylvius
gauche. Tres-épaissies dans ce point, elles en-
trainent avec elles quelgues portions de subs-
tance corlicale ; a droite, elles sont saines ; mais
a la partie postérienve de 'hémisphére gauche ,
les membranes adhérent 4 la tente du cervelet
et a la substance cérébrale : dans ce point, on
rencontre deux petils corps jaunilres, pisiformes,
autour desquels la substance corticale parait
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un pen ramollie; ces petits corps, placés dans
fe tissu sous-arachnoidien, sont ramollis i leur
cenire. Le cervelet, le mésoeéphale et le pro-
longement rachidien , sont dans I’état normal.

Appareil respiratoire. Muqueuse bronchique
injectée ; ganglions bronchiques développés et
fort rouges ; adhérences anciennes des plevres
droiles ; poumons crépitans, parsemds de petites
granulations miliaires trés-distinctes , sur-tout
dans le droit.

Apparal digestif. OEsophage sain ; estomac
disiendu par des gaz et quelques mucosités ; sa
inuqueuse est strice de bandes blanchitres , sur
fesquelles le corps muqueux n’existe plus ; celui-
ci est ramolli dans toute la partie gauche de ce
viscere, et s’enleve avec la plus grande facilité;
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'état nor-
mal ; muqueuse de la valvule et du ececum tres-
injectée ; cryptes développés; le colon présente
ca et la de I'injection, |

Ganglions mdésentériques rougeatres; on en
trouve un ou deux tuberculeux vers le colon
descendant ; foie sain ; sa vésicule contient deux
onces de bile verditre.

Apparel urinaire, Reins et uretéres sains j
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deux plaques jaunitres , environnées d’'un cercle
d’an rouge trésvif, existent vers le bas-fond
de la vessie ; elles paraissent étre formées par
du pus infiltré dans le corps muqueux.
Autres organes sains.

Réflexions. Ce cas est remarquable par le
traitement actif et méthodique a la fois, qui
fut employé pour combattre la gastro-entérite
et la méningite dont la jeune Adcle se trouvait
atteinte. Si lon n’en relira pas tout le succés”
qu’on était, en quelque sorte, autorisé espérer,
c’est que l'association de ces deux maladies ,
également 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 thérapeutique aussi prudemment
combinée ? Je ne m’arréterai point & prouver
I'existence primitive de la gastro-entérite : elle
est suffisamment reconnue. Ce qu’il importe
d’examiner ici, c’est le traitement auquel on
eut recours avant d’amener la malade a I'hé-
pital, parce qu’il nous servira a expliquer l'in-
succes de celui mis en ceuvre apres son entrée.
Pendant les huit jours qui précédérent cette
¢poque , 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 les
douleurs de téte qui tourmentaient cette enfant.
Si celles-ci n'eussent éié qu’'un symplome de
Iirritation gastrique , nul daute qu’elles n’cus-
sent cédé & ces émissions sanguines. Mais 1l est
¢vident que la méningite s’élait déclarde (1), et
qu’on ne pouvait se flatter d’un sucecs complet
qu’en atlaguant simultanément ces deux phleg-
masies ; car, toutes les fois quon s'attachera
a en combaltre une seulement, celle au progres
“oun audéveloppement de laquelle onnes’opposera
pas d'une maniére direete , renouvellera bientot
Vautre. Or, voila ce qui a eu licu dans ce cas; et
celte proposition, gui peut étre regardée comme
un véritable axidme pratique , nous explique et
le peu de sacees des vingt sangsues appliquées en
premier lieu sur I'épigastre , et la continuation
des inflammations gastro-intestinale et encépha-
lique , diagnostiquées par le mddecin qui exa-
mina la malade.

(1) Si V'on se rappelle ce que nous avons dit relativement
anx dangers qui résultent des efforts nécessaires pour déter-
miner Pacte du vomissement, on congoit que les. vomissemens
continuels qui avaient lieu , durent singuli¢rement hiter le dé-
yeloppement de Uirvitation cérébrale.
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OBSERVATION XLILIV.

Onzeans et demi; faible constitution ; pnenmonie et entéro-colite
chroniques; vomissemens; céphalalgie; irrégularité de la res-
piration; collapsus; vive sensibilité des tégumens; affaiblis-
sement gradué ; mort le 1ce jour. -- Preumonie chronique et
gastrite Gftmu.:'gn:g passées a Létal aigu 7 mém'ngr'ts de la base ;
encéphalite des parties moyennes ; épanchement ventriculaire.

(M. Senn, ousr. cit. , 0bs, 108 , ps 39.)

Thérdse Arrouard, dgée 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 avaicnt été appliquées
sur ce colé, puils un vésicatoire ; mals ses parens
ayant voulu I'emmener, on n’avait pu gueére
juger de 'effet produit par ces moyens; voyant
qu’elle ne guérissait point chez eux, ils nous la
ramencrent dant 1'état suivant :

Maigreur extréme ; peau séche et pile, pen
dévelopnée ; 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 arriére et en bas
des deux cotés. '

(Solution de gomme arabique, julep gommé,
diete, vdésicatoire au bras.)
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On observe peu de changement les jours
suivans. |

Le 1o, vomissement de mati¢res bilieuses ;
peau chaude et seche ; 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
aliérée ; pas d’évacuation. On craint une mé-
ningite ; mais, la malade étant tres-faible, on
atiend encore.

Le 12, somnolence ; abattement ; peau treés-
chaude; face colorée; pouls peu développé (125).
La malade accuse une douleur frontale , et
palra'it fatiguée par les questions ; elle craint la
lumicre ; la respiration est irréguli¢re et de loin
en loin suspirieuse ; la toux augmente la dou-
leur de téte ; I'épigastre est tres-sensible a la
pression ; constipation.

(Hydromel , julep gommé, dix sangsues sur
Vépigastre , 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 régulicre ; pas de soif ; une évacuation %
toux.

(Hydromel, looch blanc, pédiluve sinapisé.)

Cette amdélioration se soutient pendant les
vingt-quatre heures.

Le 14, la somnolence reparait ainsi que la
douleur de téte; nausées; fréquence du poals;
¢vacualions,

(Solution de gomme arabique, douze sangsues
sur l'abdomen , sinapismes miligés aux pieds.)

Le sang coule sans procurer de 'amendement.

Le 15, mémes symptomes ; de plus, injeciion
forte des conjonctives autour de la moitié infé-
rieure des corndes ; vive sensibilité a la lumicre ;
langue gonflée , rouge ; sensibilite des tégumens
du tronc; grande irascibilité ; on n’ose pas
revenir aux moyens aclifs.

( Vésicatoires aux jambes. )

Le 16, respiration trésdirréguliere; pouls
petit (113); les cornées paraissent ramollies
inférieurement , sur-tout la droite. _

Le 17, les symptomes s’aggravent ; 'enfant
pousse des cris aigus dés qu'on la touche ; le
ramollissement des cornées augmente ; les pu-
pilles sont tres-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. _I
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Le 19, membres supérieurs roides ; sensibi-
lité du troac ; affaiblissement angmente , et la
malade s'éteint sans convulsion, a deux heurcs
de Papres-midi, au dixiéme jour de la maladie,

EXAMEN DU CADAVRE vingt heures aprés la
mort.

Dernier degré de maigrear ; émaciation.

Appareil sensitif interne. Arachnoide enli¢-
rement séche ; circonvolutions déprimdes ¢ga-
lement des deux cotés. Vers la partie moyenne
‘de P'hémisphere droit et le long des vaisseaux
principaux des membranes , on apercoit de
pelites plaques jaunitres, formées par du pus
infiltré dans le tissu sous-arachnoidien ; cerveau
injecté¢ et ferme. En incisant par tranches minces
I'hémisphére gauche, on sent une fluctnation
profonde ; le ventricule ouvert, il s'écoule cing
onces de sérosité limpide, qui provient en partie
de celui du ¢6té opposé , car ils communiguent
entre eux et avec le troisieme : la cloison , la
commissure des couches optiques et les piliers
antérieurs sont ramollis , fortement pointiliés
de ronge. 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 poinis, les mem-
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branes sont épaissies , opaques et granuldes,
Le mésocéphale, le cervelet et le prolongement
rachidien sont parfaitement sains.

Appareil respiratoire. Adhérences anciennes
des plévres gauches ; ganglions bronchiques
volumineux et tuberculeux ; poumon gauche
hépatisé daus sa moitié inférieure ; il contient.,
ainsi que le droit , beascoup de tubercules
maliaires.

Appareil eivculatoire. Etat normal.

Appareil digestif. Muqgueuse gastrique d’un
jaune clair, parsemde de stries blanches, formdes
par le derme & nu, le corps muqueux ¢lant
détruit dans ce point et ramolli dans d’autres ;
muquense des intestins gréles assez fortement
mjectée ; ceux-ci, revenus sur eux-mémes, con-
tiennent quelques matieres bilieuses. |

Muqueunse des gros intesiins injectée par pla-
ques et sans velouté ; ganglions mdsentériques
développés ; quelques-uns sont tuberculeux.

Foie gorgé de sang ; bile poisseuse dans la
vésicule ; rate, pancréas el aatres viscéres ab-
dominaux dans 1'état sain.

Reflexvions. « Dans cette observation qui se
rapproche beaucoup de la X1LII*, nons voyons,
dit M. Sens, l'inflammation des membranes
du cerveau débuter sous 'influence de lirrita-
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tion gastrique, produite par un c¢cart de régime,
puis céder momentanément , celle irritation
étant combattue, pour reprendre ensuite avec
plus de force, se compliquer d’encéphalite et
amener la mort. La faiblesse du sujet ayant
empéché de persister dans I'emploi des saignées,
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 vigoureux et largement saignés ,
la couleur n’était point altérée, et ce pointillé
rouge n’existait pas. Ce cas vient bien a I'appui
de ceux qui regardent tous les ramollissermens
comme suoite de I'inflammation, les symptémes
ayant été parfaitement semblables a ceux ob-
servés dans le cas ou le ramollissement des
mémes parlies a €t¢ rencontré sans injection. »

Certes , il serait difficile de présenter des
réflexions qui fussent plus en harmonie avec
notre maniere de voir : voila ce qui nous a en-
gagé A les transcrire littéralement.
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OBSERVATION XLYV.

Trois ans ; valétudinaire ; vomissemens bilieux ; eéphalalgie 3
constipation ; collapsus; respiration irrégulicre; téte renversée
en arriere, inclinée & droite; trismus ; rétraction des muscles
droits ; mort le 16e jour, -- Ramollissement de lestomac et de
Pasophage ; ganglions mésentériques tuméfies 5 rouges ; pneu-

_monie tuberculeuse ; méningite de la base ; encéphalite légére des
hémisphéres sur-tout & gauche et des parties moyennes ; épanche-,
ment venfriculatre.

(Senn, oup, cit., obs. 128, p. 70.)

Henriette Léman , dgée de 3 ans, fut appor=-
tée a I'hopital des Enfans , le 11 juillet 1824
dans l'état suivant : |

Collapsus ; respiration embarrassée , irré-
guliere ; lévres couvertes d’écume ; machoires
fortement rapprochées ; téle renversée en ar-
riere ; yeux tournés en haut ; pupilles dilatées,
insensibles ; cornées obscurcies, recouvertes
d’un enduit muqueux ; pouls petit (130) ; peau
chaude. Sa meére 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 téle ; qu’un médecin appels
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 et tres-prochaine , je me con-

18
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tentai de faire appliquer des sinapismes trés-
chauds sur les extrémités inféricures ; aucune
boisson ne put étre administrée & cause de I'im-
possibilité ot I'on était de la faire avaler.

Le 12, méme élat & peu de chose prés; les
muscles droits de la face paraissent plus ré-
tractés; I'enfant pousse des cris plaintifs lors-
qu'on cherche a écarter les paupitres ; la téte
est fortement renversée en arriére et inclinée
a droite ; respiration bruyante ; bieniot rile
trachéal, et mort 4 sept heures, vingt - huit
heures aprés 'entrée , au seiziéme jour de la
maladie.

EXAMEN DU CADAVRE quarante heures aprés
la mort.

Cadavre bien conformé , sans embonpoint,
me présentant pas de trace de putréfaction.

Appareil sensitif interne. Avachnoide fort
seche, luisante; vaisseaux des membranes gor-
gés de sang, sur-tout a 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



(275)
onces de sérosité lIégerement trouble ; le séptum;
la voiite & 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 1'¢lat normal.

Le cerveau enlevé - on apercoit a sa base une
infiltration gélatineuse, séro-purulente, du tissu
sous-arachnoidien , qui se trouve aux environs
de I'entrecroisement des nerfs optiques et dans
toute I'étendue de la scissure de Sylvius gauche.
Dans tous ces points les membranes sont épais-
sies et treés-consistanles ; la méme altéraiion
s'observe vers le hiatus de Bichat. Autres parties
de I'encéphale saines.

Appareil respiratorre. Adhérences intimes et
anciennes des plévres gauches ; injection de la
muqueunse bronchique ; lobe supérieur du pou=~
mon gauche , farci de gros tubercules et de
cavernes , hépatisé en arriére ; poumon droit
sain. -

Appareil digestif. OEsophage sain jusqu’a trois
pouces du cardia ; Id, on observe un ramollis-
“sement de toules ses membranes dans une éten-
due de deux pouces environ ; elles sont changées
cn une maliere 'g{:lalinifnrme, rosée, présen-
tant 'apparence de la colle demi-liquide.

Une altération semblable se remarque vers la
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grande courbure de l'estomac ; on reconnait
facilement que l'altéralion a commencé par la
face interne, car elle y est beaucoup plus éten-
due qu’a l'extérieur; a peine reste-t-il ca et la
quelques traces du corps muqueux , dans toute
la moiti¢ gauche de l'estomac, tandis que la
séreuse est changée en gélatine dans I'élendue
d’un pouce carré seulement; on apercoit, dans
I’épaisseur 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 l'injection.

Ganglions mésentériques, avoisinant la val-
vule , tumcfiés et rouges; autres organes sains.

Reflexions. Si 'on pese 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
viennent pieinement confirmer les recherches
d’anatomie pathologique. Ainst, l'ouverture du
cadavre nous fait veir un ramollissement géla-
tiniforme considérable de I'cesophage, qui n’est
qu’une extension d’une altération semblable de
I'estomac; car ce premier organe saltere si
rarement , que lorsqu’il présente des lésions
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organiques,, on est sir d’en rencontrer de pa~
reilles dans le second.

Il serait peut-étre inutile d’observer que }
pour arriver au point d’effectuer le ramollis-
sement gélatiniforme, Pinflammation parcourt
successivement divers degrés, 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
meéningite 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 entierement ceux
de cette altération abdominale , qui d’ailleurs ,.
nous devons le noter, ne se manifestent pas tou-
jours d'une manicre assez sensible pour pouvoir,
élre apprécids. Si, comme '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 quil eit
pu exister dans le cas qui nous occupe; attendu
que Paffection 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; valétudinaire ; roideur convulsive générale; renverse-
ment de la téte en arriére ; mouvemens convulsils de la langue,
des bras; gémissemens inarticulés; coma; mort [e 3¢ jour. -=
Perforation de Pestomac ; épanchement de quatre a cing onces de
matiére liguide , visqueuse et brune entre l¢ foie, la rote , le dia-
phragme et Uestomac ; rougeur dans la membrane foll:culaire des
inlesting ; méningine crdnienne et rochidrenne phlogosée ; vais=
seaur de la surface de Uencéphale gorgés d’un sang demi-concrel;
caillot de sang autour du mésocéphale,

( Observation rccucillie par M. le professenr Chaussier (1). )

Au mois de septembre 1817, un enfant de
11 ans est admis & I'hiépital pour une chorde.
On l'en guérit ; mais il reste faible et mal por-
tant. Au mois de janvier suivant, invasion subile
d’une roideur convulsive géncrale ; renverse-
ment de la téle en arricre; yeux immobiles ;
iris contractile & la lumiére ; mouvemens con-
vulsifs de la langue , des bras ; gémissemens
inarticulés : deux jours se passent dans des aller-
natives de convulsions et de coma. Le troisieme,
Ienfant meurt.

AUTOPSIE CADAVERIQUE.

déte. Les vaisseaux de la surface de l'encé-

(1) Cette observation se trouve consignée dans les considéralions
médico-Iégales sur les érosions et perforations spontanées de L'ese
tomac, p. 19 ct 170; par le docteur Laisné.
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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-~
ciéphale , et comprime les nerfs optiques et mo-~
teurs des yeux,

Doitrine. Etat normal.

Abdomen. 11 existe , a la partie posiérieure
de I'hypocondre gauche , un épanchement de
quaire a cinq onces de malicre liquide , vis-
queuse et brune entre le foie , la rate, le dia-
phragme et l'estomac. Le foie est sain ; mais
la rate et le diaphragme, dans les portions.
qui correspondent & 1'épanchement, sont dé-
pouillés du péritoine ; et, de ce coté, I'esto-
mac offre une large perforation. Ce viscére est
affaissé , aminci , mollasse vers l'ouverture,
Celle-ci , située a la partie gauche de Pextré-.
mité diaphragmatique , est ovalaire, et a trois
pouces de diametre; les bords en sont minces,
muqueux et mous ; dans quelques points, I'éro-
sion de la muqueuse ¢était plus prolongée ; en
d’autres, ¢’¢tait celle de la séreuse qui anticipait.
Les inlestins contractés , affaissés, offraient
quelques légeres rougeurs a leur membrane fol-
liculaire.

Reflezions. Linfluence de I'estomac sur le
cerveau est ici tellement prononcée, que si on
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s'en fiit tenu i 'examen des symptomes, on
aurait considéré¢ ce dernier organe comine
étant seul 1¢ésé ; mais 'ouverture du cadavre
vient encore, dans ce cas, déposer en faveur
d’'une opinion qui, comme on voit, a pour
base l'observation la plus serupuleuse des faits.
‘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 a la perforation de l'estomac qgue la
nécropsie fit découvrir? Le laconisme qui existe
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, trés-probable que si
Penfant est resté faible et jouissant d’une mau-
vaise santé , c’est qu'il portait déj le germe de |
cette maladie funeste et jusqu’ici peu observée.
Mais on nous demandera peut-étre: comment se
fait-il qu'an délabrement aussi considérable n’ait
¢té indiqué par aucun de ces phénoménes que
lui ont assignés les auteurs? Je l'ignore ; et
tout ce que je peux dire, c’est que cela arrive
assez fréquemment. Gérard a consigné, dans son
Mémoire, publié en 1803, sur les perforations de
I'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 fidere
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edrébrale aigué ; il mourut le troisieme jour.
A 'ouverture du cadavre , on trouva dans le
cervean une rougeur des méninges, et, dans
I'estomac , 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 ensuile
des perforations plus ou moins larges dans cet
organe.

S1 nous examinons maintenant la ressemblance
qui existe enlre ces cas et ceux ou le ramollis-
sement de I'estomac a été en rapport avec hy-
drocéphale aigué, nous verrons que ces exemples
doivent porter i restreindre D'assertion , que
I'absence des symptomes qu'on regarde comme-
caractéristiques de cette altération de I'estomac,
n'est pas suffisante pour en faire nier I’existence,
Il se peut, en effet, que les réactions ordinaires
qul nous font reconnaitre I'état maladif de ce
visceére, ne puissent plusse distinguer, ou n’aient
méme pas lieu lorsque le cerveau, étant 1ésé pro-
fondément , a perdu sa sensibilité.

{1) Voy, Journ. de Méd., 1687, p. 246.
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OBSERVATION XLVII,

Quatre ans ; donleurs abdominales ; rougeole remplacée par une
diarrhée accompagnée de fiévre; accidens cérébraux; rougeur
de la fuce 5 froid des extrémités inféricures; assoupissement
profond; ventre météorisé; sécrétions supprimées; mort le 12¢
jour. == Plagues d’un rouge »if sur la surface de la membrane
mugquense de Uestomac ; ramollissement gélatin iforme ; perfora=
tion de cet organe ; ;:Iagrnea rouges et uleerations vers la valvule
iléo-caecale ; ganglions mésentériques engorgés el rougedires ;
rougeur dans les bronches , les valoules sygmoides et les artéres
acorie et pulmoneire ; arachnoide rouge , granulée ; sérosité dans:
le tissu cellulaire qui unit cette membrane a la pie-mére,

(Observation recneillie par M. Desruelles , Journal universel des
Scienc, méds, t. XIX, p. 245.)

Le 25 juillet 1818, je fus appelé pour donner
mes soins a une pelite fille de quatre ans qui
se plaignait, depuis dix jours, de douleurs au
ventre. Cetle enfant avait éprouvé les prodromes
dune phlegmasie éruptive ; la rougeole avait
paru quelques jours aprés; mais une diarrhée ,
accompagnée de fievre, Pavait remplacée sous
Iinfluence d’'un régime échauffant auquel sa
mére lavait soumise. J'ordonnai six sangsues
sur I'épigastre (on n’en mit que deux ), des
lavemens, des boissons pectorales, un bain
ticde qui ne fut point donné.

Le lendemain, tous les accidens s’étaient
exaspérés; le pouls avait augmenté de fréquence;
le ventre ¢tait plus douloureux ; je prescrivis
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de nouveau huit sangsues sur 1'épigasire ( on
n'en mit que quatre); un bain qui fut donné
soulagea beaucoup la malade,

Le soir, des accidens cérébraux s'étant dé-
veloppés avee rougeur a la face et froid des
extrémités inférieures , je fis appliquer deux
sangsues derricre chaque oreille. Ces accidens
se dissiperent ; mais, le jour suivant , la malade
était plus mal. On appela en consultation le
docteur Récamier ; le pouls était vif, fréquent ;
Ia langue rouge et scche, la soif trés-grande ,
I'assoupissement profond , la peau brilante, le
ventre météorisé ; on remarquait sur les joues
et les léevres quelques boutons semblables & ceux
de la rougeole. Nous convinmes de metire deux
sangsues derriere les oreilles et deux a l'anus.
Cette saignée locale amena du calme ; 1l y eut
une selle copicuse ; la rougeole se manifesta
sur la surface du corps, excepté aux extrémités
inférieures, ,

Vers le soir, les boutons s’effaceérent ; l'as-
soupissement et la fréquence du pouls revinrent:
la glace fut inutilement appliquée sur la téte.
M. Récamier proposa les affusions d’eaun froide
de la téte aux pieds. A la seconde irrigation,
le pouls diminua de fréquence , I'assoupissement
céda, mais le ventre resta ballonné ; les affu-
sions d'eau froide furent répétées ioutes les
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quatre heures. Ta 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 ventre se météorisa, I'assoupissement fut
trés-prononcé , toutes les séerétions se suppri-
mérent. Nous apprimes bientdt que la mére,
effrayée de la ditte seévére a laquelle nous sou-
mettions son enfant, lui avait fait prendre du
bowllon et du vin.

Tous les moyens dont nous avions retivé tant
d’avantage furent de nouveau employés; un
micux sensible en fut le résultat; mais un verre
de bowillon donné & 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 'enfant de I'état dans lequel
Yavait jetée cette dernieére imprudence.

Le 6 aoft, elle dlait généralement froide;
sa figure était décomposée ; et le 7, a sept
heures du matin , elle expira, aprés un calme
de deux heures, pendant lequel elle ouvrit les
yeux et parut délivrée de toute souffrance.

AUTOPSIE CADAVERIQUE.

Téte. L'arachnoide, quilapisse la poriion du
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cerveau correspondante 2 la fosse temporale
interne , élait rouge , granulée ; au-dessous de
cette membrane , le tissu cellulaire qui 'unit
4 la pie-mére contenait de la sérosité; il ny
en avait pas dans les ventricules cérébraux , ni
dans le canal rachidien.

Poitrine. Les organes de la poilrine parais-
saient sains, a l'exception des bronches , des
valvules sygmoides et des artéres aorte et pul-
monaire , qui €taient rouges.

Abdomen. L’eslomac élait flasque ; vers le
bas-fond , on apercevait une portion, de la
grandeur d’une pi¢ce de six francs, qui était
réduite en une gelée molle , fluante , d’une cou-
leur grisitre , laquelle offrait une ouverture
peu considérable ; au-dedans de I'estomac , elle
avait le méme aspect; ses bords étaient iné-
gaux, frangés, d'un rouge noirdtre ; on remar-
quait sur la surface de la membrane muqueuse
des plaques d’un rouge vif.

La membraue muqueuse de I'iléon était rouge
dans plusieurs points , sur-tout vers la valvule
iléo-ccecale , ou I'on voyait des plaques rouges
et de petits ulcéres. A ces portions correspon-
dantes des intestins , les ganglions mésentéri-
ques ¢laient engorgés et rougeilres; le foie
volumineux ; la vésicule biliaire contenait une
bile {luide et d’un jaune blanchdive.
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Réflewions. On vient de voir une fille de quatre
ans éprouver les prodromes de la rougeole ,
dont elle ne tarde pas A 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 Tirritation
intéslinale , qu’aggrava encore l'application de
deux sangsues & I'épigastre , toujours en verlu
de cette ¢éternelle loi ubi stimulus, ibi fluzvus.
Cela est si vrai, que le lendemain tous les symp-
témes ¢laient exaspérés. Le soir, la téte se prit ;
bientdt les phénomenes c¢érébraux furent d’une
remarquable intensité. La malade succomba en
peu de temps A cette funeste complication.

Comme l'observation XV®, celle-ci est un
exemple frappant de la facilité qu’a la gastro-
entérite  récidiver, et du danger inévitable que
¢ourent les malades, lorsque, par un zéle in-
‘discret , les parens n’obtempérent pas religieu-
sement aux ordres du médecin.

Il y a, sur-tout dans ce cas, un point qui,
dans I'état actuel de la science , m’a paru offriv
un intérét tel , ‘que j’ai eru devoir y arrcler un
instant Vattention de mes lecteurs. Autant de
fois on parvint , par le moyen des anti-phlogis-
tiques, A calmer les symptomes de l'irritation
‘épigastro-abdominale , autant de fois I’éruption
cutanée reparut. Cet exemple se trouve donc en
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opposilion avec les idées de certains médecins
‘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 visceres. On ne peut, sans doute, qu’ap~
plaudir a 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 peu
détaillés , et par cela méme insuffisans pout
donner une enlicre conviction ? Toutefois , on
nous comprendrait mal, si I'on pensait que nous
youlons exclure da traitement des éruptions
cutanées l'application des sangsues sur la ré-
gion ¢pigastrique : telle ne fut jamais notre idée.
Nous n’ignorons pas, en effet, que, dans presque
toutes les affections de la peau, il y a, ainsi que
Pavait remarqué Baglivi, et comme 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
des que I'éraption est achevée. Partant de cetle
idée , on peut bien alors, dans cerlains cas
faire des saignées locales pour modérer I'in-
flammation interne , la trailer méme, sielle
est tres- prononcée , comme si I'éruplion ne
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devait pas avoir lieu, ainsi que M. Desruelles (1)
en a fait la juste remarque ; mais, lorsque la
maladie ne sort pas des limites que tous les bons
observateurs lui ont tracées, n’est-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; mouvemens latéranx et continuels de
la téte; chaleur et vougeur de cette partie; mort. -= Perfo+
ration au bas-fond de l'estomac ; plagues rouges dans Iiléon ;
ganglions mésentériques trés-développés ; épanchement de sérosité

- entre larachnoide et la pie-mére.

( Observalion recueillie par M. le docteur Desruelles; Journal
cité 3, mémne volume , p. 343.)

Il se manifesta des dartres sur la face d'un
enfant quelques jours aprés sa naissance , bientot
les mains en furent couvertes. Cet enfant fut
nourri par sa mere jusqu’a l'age de quatre mois;
a cette époque on le sevra , et il fut nourri avec
le lait de chévre. Appelé pour lui donner des
soins , je fis appliquer deux vésicatoires derriere .
les oreilles ; je veillai & maintenir & 'extérieur
la dartre qui s’y trouvait ; je combattis la cons-

—

(1) Voy, Mém. déja cité, Journ, génér. de Med. ; t, LXXVIT,
p- 203,
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tipation habituelle , au moyen de lavemens et
de légers purgatifs amers. Jusqu'a l'dge de six
ans et demi, I'enfant jouit d’une assez bonne
santé ; mais, a cette époque, il fut pris d’une
diarrhéde violente que je calmai avec des adou-
cissans : la dartre s'effaga en partie ; quelques
bains animés avec le sulfate de soude la firent
reparaitre. J’établis un vésicatoire au bras pour
remplacer ceux des oreilles gui avaient cessé
de suppurer. Apres plusieurs alternatives de
constipation et de diarrhée, l'enfant fut tout-
a-coup frappé d’un froid glacial, avec altération
extréme du poauls ; somnolence invincible ; mou-
vemens coantinuels de latéralité de la téle qui
¢tait bralante 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 , melttre des cataplasmes
chauds aux pieds ; enfin, dans I'espoir de rap-
peler les dartres , on irrita les parties sur les-
quelles sié¢geait I'affection herpétique. Je n’obtins
aucune amclioration. Je proposai aux docteurs
Auvity et Récamier, appelés en consultation,
de fouetter ces parties avec des orties fraiches ;
tous nos soins furent superflus ; 'enfant mourut
dans une agonie cruelle , trente heures aprces
I'invasion de la maladie.

-

19
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AUTOPSIE CADAVERIQUE (1).

déte. Epanchement de sérosité entre I'arach-
noide et la pie-mére.

Poitrine. Etat normal.

Abdomen. Perforation au bas-fond de I'esto-
mac , de la grandeur d’une piéce de cing francs:
il restait encore attaché aux bords de cetle
perforation une substance pulpeuse d’un blanc
grisatre ; les bords étaient amincis, déchirés;
la membrane muqueuse de I'estomac était rouge
seulement  aux environs de la perforation ; les
derniéres portions de I'tléon offraient des plaques
rouges, et les glandes du mésentére élaient tres-
développées.

Reflexions. La somnolence invincible , les
mouvemens latéraux continuels , la chaleur et
la rougeur de la téte, que les auteurs se sont
plu & signaler comme appartenant essenlieile-
ment & 'hydrocéphale aigué, pouvaient bien
induire en erreur en faisant supposer que ccs.
S}rlnptf}mes dénotaient une affection de I'encé-
phale, qui avait non-seulement une existence
véelle , mais encore idiopathique. Cependant ,

(1) Elle fut faite en présence de MM. Dupuytren, Récamicer
et A“"’itj’n



( 291 ) |

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
I'estomac , ne permettent point d’élever le
moindre doute sur la préexistence de I'altéra-
tion abdominale.

Ce n’est point assez de constater, soit par
I'analyse des phénoménes observés pendant le
-cours d'une maladie compliquée , soit par I'au-
topsie cadavérique , l'organe primitivement
affecté ; il faut encore remonter i la cause de
cette affection. Dirons-nous, a cet égard, avee
M. Desruelles , que le travail perforatif de
I'estomac dépend de la répercussion de Paffec-
tion herpétique sur cet organe ? Devons-nous ,
au contraire, avec M. Cruveilhier, qui a trans-
crit aussi cette observation , l'attribuer au se-
. yrage prématuré et a la diarrhée ?

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 cetie
maladie; la fréquence des affections auxquelles
les enfans se trouvent alors exposés, dépendant,
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en général, de I'exces ou de la mauvaise qualité
des alimens , en verta de l'irritation trop vive
quiils déterminent dans les organes digestifs.
Cela s’observe sur-tout chez les enfans du peuple ;
c’est 12 qu’on voit a tout instant leurs meres se
hiter de les habituer A une nourriture i laquelle
leur estomac n’est point fait encore , ‘afin de se
soustraire plutdt aux soins de la maternité. Or,
voila ce qui arrivera tant qu'on ne metira pas
une juste proportion entre la quantité des ali-
mens et les forces de I'estomac. Ne pas vouloir
en convenir, ce serait se refuser a I'expérience
et & I'observation de tous les temps et de tous
les lieux ; on s’est convaincu, en effet, que c’est
pour s'étre écarté 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 premieres
maladies  de I'enfance , périr a I'époque du se-
vrage. Parmi les exemples nombreux qu'on
pourrait fournir & 'appui, je me contenterai de
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 1ot et sans gradation une nour-
riture solide. Je borne la ces réflexions ; les
‘étendre autant que pourrait I'exiger le haut
intérét que présente celte importante matiere ,
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serait m’écarter un peu trop de mon sujet §
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 lear premiére nourriture
que d’'une manicre insensible , parce que leurs
organes digeshifs ne peuvent jamais sans danger
passer brusquement d’un état i un autre.
D’accord avee M. Cruveilhier relativement a
I'influence que le sevrage a dii 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 cette
diarrhée qu’un simple accident et non une cause
efficiente ? Ce qui nous porte a la considérer
comme telle , c’est qu’elle ne se manifesta qu’a
six mois et demi. Or, si on fait altenlion &
I'age auquel I'enfant fut sevré (& quatre mois ),
a ce que nous disions il n’y a qu’un instant par
rapport & ce méme sevrage , el aux purga-
tifs amers qu'on employa jusqu’a son appari-
tion, il nous semble que toutes ces causes durent
déterminer une forte irritation dans l'estomac,
qui amena insensiblement la perforation de cet
organe , dont la diarrhée fut le résultat. Il est
en outre trés-important d’observer qu’on par-
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vint a la calmer i 'aide des adoucissans ; qu'elle
fut méme remplacée par la constipation. Je
demanderai donc st la suppression de la diar-
rhée n’était pas plutét due au calme procuré a
Pestomac 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 i l'ouverture desquels on
trouve presque toujours une ulcération de la
muqueuse inteslinale , celte diarrhée peut-elle
en étre considérée comme la cause productrice ?
Cette idée n’a jamais été , que je sache, ¢mise
par personne : on ne voit la quun symptome
de Dirritation intestinale , 1rritation qui est
alors purement sympathique.

Quant & M. Desruelles, 1l considére , au
contraire , la disparition de laffection dar-
treuse , comme la cause de la perforation de
Pestomac. Que cette répercussion soil venue
ajouter a la gravité de la maladie abdominale ,
fe ne vois la qu'un fait noté par tous les obser-
vateurs ; mais, d'une cause accidentellement
aggravante, vouloir en faire une cause efficiente,
voila ee que je crois étre en droit de conlester.
Fenfant était sevré depuis plus de deux mois et
demi, et en proie & une diarrhée violente dont
l'asage des-adoucissans avait triomphé , lorsque
la dartre commenca A s'effacer en partie ; mais
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quelques bains animds avec le sulfate de soude
la firent bientdt reparaitre. Or, je demande
si a ce que nous avons dit plus haut on joint
une analyse exacte de I'ctat du malade ; si, dis-
je , il sera encore possible d’accuser 'affection
herpétique seulement ?

Ces mols darfre répercutée , refropulsion
des humeurs, ne seront pas, je le sais bien,
du gohit de tout le monde; ils ne sont plus
de inode avjourd’hui (1), du meins pour ceux
qui font tout dépendre de lorganisation, et
qui disent: sans organisation point de vie;
sans vie point de maladie. Or, nous ne recon-
naissons , ajoulent ces solidistes oulrés, aucune
organisation dans les humeurs ; donc , elles
e vivent pas; donc, elles ne sont janais ma-
lades. Ce n’est point ici le lieu de réfuter cette
argumentation ; mais je ne puis m’empécher
de leur demander comment ils congoivent que
les humeurs qui sont aux solides dans le corps
humain comme 6 : 1, puissent, dans un tel état
de mortalité , étre compatibles avec un sixieme
vivant ¥ La simple raison nous parait donc ré-
clamer en faveur de la vitalité des humecurs ;
mais en supposant que les solides fussent seuls
lésés , je leur demanderai encore s'ils croient

(1) On y revient cependant, parce que Uobservation Pemporte
toujours sur la prévention et la mode,
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que c¢es humeors restent dans 1'économie ani-
male, pendant 3o, 4o, 50 ans, un siécle
méme , sans s'altérer , et sans obéir aux agens
physiques ou chimiques , comme tous les corps
manimds répandus dans la nature? Il est cepen-
dant reconnu de tout le monde , que le corps
humain ne peut se soustraire a I'action des agens
destructeurs qui 'environnent , qu’en vertu 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, Cette conséquence , rigoureusement
déduite des principes des solidistes, est , comme
on le voit, on ne peut plus contraire a leur
théorie. Il 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 donc tres-grand tort de rompre avec les
humoristes , et plus grand tort encore de les
poursuivre avec 'arme da ridicule. Il faut réu-
nir les solides et les fluides: c’est le veeu de
tous les bons esprits ; et comment les séparer
dans I'étude de 1'économie animale ou toutes

(1) On n’a, pour s’cn convaincre, qu’h jeter un regard sur les
ouvrages des humoristes et des solidisles,



( 297 )

les parties , tant en physiologie qu’en patholo-
gie , sont dans une dépendance mutuelle, ol
tous les phénomenes s’enchainent et peuvent
éire tour-a-tour causes et effets: c’est ce qu'ex-
primait Hippocrate , en comparant le corps
humain i un cercle ot on ne voit ni commence-
ment, m fin. En réunissant ainsi les élémens
qui entrent dans la composition de notre corps,
on a l'avantage de rendre raison de tous les
faits ; avantage que n’ont jamais eu et que
n'auront jamais les humoristes ou les solidisies
exclusifs , parce que la vérité ne saurait appar-
tenir A une théorie qui n’embrasse pas tous les
faits dont les rapports avec elle sont ¢tablis par
la nature méme des choses..

A moins de vouloir tout confondre et de ne
plus s’entendre en médecine , nous sommes done
autorisé a dire qu'une dartre s’est réperculie
sur 'estomac, lorsqu’un malade, atteint de cette
affection du systéme cutané, viendrait a éprouver
subitement une viveinflammation dela muqgueuse
gastrique. On peul d’autant moins se refuser a
admettre cette explication, que, dans beaucoup
de cas, il y a identité de nature el ressemblance
parfaite entre la maladie interne et la maladie
externe. Ainsi Morgagn (Epist. 59, art. 20)
rapporte , d’aprés Baillou et Riolan , que , I'es-
tomac ayant été trouvé assiégé d’exanthémes
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dans un cas ol 'on soupgonnait un empoison-
nement , peu s'en fallut que les médecins ne
confirmassent ce soupgon avec opiniitreié , s’ils
n'avaient point ¢té avertis que ces exanthemes
dépendaient de la rougeole , dont I'éruption
ayant commencé a la peau, mais n'ayant pas
continué¢ par suite de la faiblesse, s’était portde
sur l'estomac. 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 denc point contester le transport
d’'une affection cutanée sur une partie interne ;
car, st on le contestait, il faudrait rejeter néces-
sairement cet aphorisme d’Hippocrate : Duocbus
doloribus simul obortis, vehementior obscurat
alterurn. Tout le monde est d’accord cependant
que le point fluxionnaire interne étant plus fort
que 'éruption extérieure, a fait disparaitre
celle-ci. Nest-ce pas en procédant de la méme
ynaniére, c'est-a-dire, en déterminant des irri-
tations cutances arlificielles trés - énergiques ,
qu’on parvient, tous les jours, a triompher d’une
foule de phlegmasies qui ont leur siége dans les
visctres? 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 trouve
fortement recommandé.
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De méme que les autres afffections de P'es<
tomac , la perforation de cet organe simule
souvent chez les enfans I'hydrocéphale aigué
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 apprécicde. Une maladie qui ne respecte ni
le sexe, ni 'dge (1) ; qui éclate sur 'homme
jouissant , du moins en apparence , d’une santé
parfaite, comme sur l'homme malade; qui
tantot fait périr instantanément et sans aucun
signe précurseur ; qui tanldt s’annonce par tous
les symptomes propres i une phlegmasie violente,
ne saurait trop fixer laitention des praticiens.
Elle le doit d’autant plus qu'elle est parfois pré-
cédée etaccompagnée de phénomenes 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 celte nature
qu’il faut sur-tout imposer silence a la vanité,
ce faux sentiment qui n’est propre qu'a nous
induire en erreur. Clest alors qu’il faut que le
médecin peése toutes les circonstances ; qu'il

(r) On a méme observé des traces de cette Iésion sur des enfans
venus morts au monde,
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sinforme minutieusement de tous les antéed-
dens ¢t de tous les concomilans ; qull se livre
3 Pexamen le plus sévere , le plus impartial et
le plus apprefondi , non-seulement des diverses
parties du corps et des altérations que présente
Pestomac , mais encore de toutes les malicres
qui y sont contenues; u'il s'éclaire des lumieéres
de la chimie; qu’'il ne néglige aucune expé-
rience ; qu’il réumisse, en un mot, tous les
documens possibles avant de porter un jugement
qui doit faire triompher I'innocent sur lequel
plane déja le doute affreux du crime d’empoi-
sonnement , en prouvant qu’il peut se déve-
lopper, dans I’économie animale, des altéra-
tions analogues & celles qu’auraient produites
de véritables poisons.

Par quel mécanisme s’opeérent ces perforations
spontandes de I'estomac ? Plusieurs observateurs
sont entrds dans la lice pour arriver a la solution
du probléme ; mais nous passefons sous silence
les opinions que Hunter et son enthousiaste éleve
Joseph Adams, Alphonse Leroy , Spallanzani ,
Scemmering , Cruikshank , Jaeger, etc., ont
émises sur ce sujet, les regardant toutes comme
hypothéliques , et ne méritant par conséquent
qu'un intérét trés-secondaire, pour exposer celle
de M. Broussais. Cet auteur a établi que les per-
foralions ne sont que le résultat de I'inflamma-
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tion (1) , dont , ajouterai-je , le ramollissement
gélatiniforme est presque toujours le prélude.
Je dis presque toujours , parce que les ulcéres
de I'estomac , qui ne sont pas trés-raves a la
suite de la gastrite chronique, peuvent aussi les
précéder. Il me parait fort difficile qu'on puisse
admetire des perforations sans ces mod.fica-
tions morbides. L’opinion que Percy et Lacrent
ont consignée dans le Dictionnaire des Sciences
mcdicales (2), ne se rapproche-t-clle pas
beaucoup de celle que nous venons d’émetire?
« Quoique les perforations par terminaison gan-
gréneuse de ['estomac soient toujours mortelles,
elles pourraient étre souvent prévenues , disent
ces auteurs , si, plos en garde contre la fré-
quence des gastrites , quclgues praticiens ne les
exaspéraient par des vomilifs et des toniques. »
Espérons donc que la vive lumiére, répandue
par M. Broussais sur la thérapeutique des phleg-
masies chroniques , qui avant lul entretenaient
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 prolesscur
du Val-de-Grice a le mérite de Pavoir bien développée , et de
Pavoir appuyée sur des [aits incontestables, Bonet , dans son
Sepulchretum , indique la gastrite comme cause des perforations
qu’il a rencontrées dans Pestomac,

(2) Voy. tom, XL, pag. 320. Art, Perforations.
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sécurité , pourra prévenir ou faire avorler une
désorganisation dont la mort a toujours été
jusqu’a présent la suite inévitable. L’ohservation
XIVe 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 quil ya eu,
dans ce cas, gastrite 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 cette 1ésion.

FIN.
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phale aigué, combatiue deux fois trés-
efficacement par ' application des sang-
sues'( LEPIBaSITE. « i« .. s ksmiiss s
xvi® Obs. — Affection vermineuse, simu-
lant lhydrocéphale aigué, guerie par
lusage des anthelmintliques. . . . . .
xvir® Obs, — Affection vermineuse, sirnu-
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lant Uhydrocéphale aigué, traitée avee
sucees par U'emploi des vermifuges. . .
xixt Obs. — Convulsions violentes, cal-
mées instantanément par ['expulsion
d'un amas glaireux, accompagné de
T et e S R .
xx¢ Obs. — Convulsions et sympltomes d'ly-
drocéphale aigué, consécutifs a une
constipation inlense. — Guérison. . .
XX1° Obs. — Méningite simulée par un er-
barras gastrique,, comballue heureuse-
ment par deux doses d'eau stibice. . .
xX11° Obs. — _A4ffection vermineuse, simit-
lant la meningite, guérie par l'emplot
des anthelminthiques. . . . . . . . . .
xxm® Obs.. — _Affection vermineuse occa-
sionant des consulsions qui cédent a
un traitement anthelminthique. . . . .
xx1v® Obs. — Conwulsions, perte de la vue,
surdité , mulisme , elc., determinédes
par une affection vermineuse. — Gue-
R T e e o e

CHAPITRE TROISIEME, -
xxVv® Obs. — Gastro-entérite trés-intense

successivernent avec cesophagite, pha-

ryngite, amygdalile el hydrocephale
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aigué..— derminaison par la mort le
I Ll’i-e jﬂur. w - - Ll L L] L] [ ] L] L] & 7 L] w Ll L]

XXVI* Obs. — Gasiro-enterite aigué, compli-
quée dirritation cérébrale. — Mort le
R I e R R R

xxvii® Obs. — Gastro-entéro-colite chroni-
nigue avec épanchement ventriculaire,
qui se termina par la mort le 10° jour.

xxvii® Obs. — Gastro-entéro-colite deve-
nant chronique, successivement avec
muguet, coryza, ophthalmie et irrita-
lwon cerébrale. — Mort le 3g° jour. . .
xx1x’ Obs. — Gastro-entéro-colite chroni-
que avec muguet el irritation cérébrale,
qui amena la mort le 18° jour. . . . .
xxx° Obs. — Gastro-entéro-colite avec li-
thiasie, suivie et compliquce de pleuro-
preumonie et d'encéphalite. — Termi-
naison par lg mort. . . . .00 .
xxx1' Obs. — Entérite compliquée d arach-
noidite aigué. — Mort le 21° jour. . . .
xxx1i® Obs. — Gastro-entérite, compliquce
de meningite, avec épanchement ventri-
culaire. — Terminaison par la mort aw
OF FOI: ¢« ok S llecn b4 M d o, spn
xxxiu® Obs, — Entérile suicie et compliquée
d ' hydrocéphale aigué, qui se termina
par la mort le x7°jour. . « ¢« v .
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xxxryt Obs. — Gastro-entérite suivie d'ur
e’pancfzcmmt-de serosité (qualre onces
environ) dans les ventricules laléraux.
éiTIortfcﬁ“]'ﬂur. et e
xxxve Obs. — 'Gasfm-mtérftg suicie et com-
pliquée de pleuro-preumonie et de mé-
ningite. — Terminaison par la mort
LE. 290 FOBID. g i e S BN s - i 115
xxxv1* Obs. — Irritation abdominale avec
affection vermineuse, terminée par ! hy-
drocephale aigué. — Mort le 22° jour.
xxxvit® Obs. — Intus-susception des intes-
tins, terminée parlhydro ﬂe}?kdlg argué.
—x Martle 33 Jour: + . snie i it

xxxvi® -Obs. — Taches gangreneuses sur
lintestin iléon , avec phlegmasie des

ganglions mesenteriques, donnant licw

a un épanchement de sérosité sur toute

la surface du cerveau. — Terminai-

son par la mort le 11° jour. . . . . .
xxx1x° Obs,

Gastrite trés-intense, com-=
pliguée de meningite. — 1erminaison
parla.mort lec1 0 Jour. ‘s . i i atiye

XL* Obs. — Gastro-enierite, compliquée de
memngile , avec épanchement veniri-
culaire. — Mort le 6 jour.. . . . . .

xL1® Obs. Entérile trés-intense , avec pleuro-
preumonte , terminée par Uhydroce-

210
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phale aigué, qm amena la mort I¢
(el 1) | G
xui® Obs. — Gastro-eniérite, avec gﬂng!:.'ans
bronchiques ~ tuberculeux dans leur
centre, compliquée d'une meningite de

da base ; sérosité dans les ventricules.

— Terminaison par la mort le 15° jour.
xu® Obs. = Gastro-entérite, avee cystite
et phlegmasie des ganglions bronchi-
quﬁ, suwe ef c&mplz'quﬁﬂ de méningite

de la base. — Terminaison par la
mort le 12° ]nur ............ ¢
XLIv Obs. — Preumonie et gastrite chro-
niques passées’ a Uélat aigu, compli-
quées de meningile de la base , d’ence-
phalite des parties moyennes et d'un
epanckement vcnirmufmre — Mort le
0T N e B A R S 1 e
xLv® Obs. — Ramollissement gelatiniforme
de Péstomac et de laesophage, donnant

lieu a une méningite de la base et & une
enceéphalite légére. — Mort le 16° jour.
xivi® Obs. — Meéningite , determinée par
une perforation de lestomac, et suivie
de'lamort’ Je 3 jour. ... . . .. 2y
xLvir® Obs. - — Ramollissement gélatini-
Jforme et perforation de l'estomac, avec

ulcérations vers la valoule iléo-ceecale,

260
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délerminant une inflammation de
Uarachnoide. — Mort le 12° jour. . . 283
xLvim® Obs, — Epanckcmmr de sérosité
entre l'arachnoide et la pie-mére, de-
lerminé par une pary‘br&fiﬂn au bas-

fond de l'estomac. — Terminaison par
fﬂmﬂ'rt..-.~.--..;+f1.;?'283_:

Imprimeric de Jean MARTEL ainé, présla Préfecture, No 6a,
a Montpellier,






























