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PREFACE.

e e e

CE Mémoire est le résultat d’une pra-
tique étendue, qui m’a fourni de fré-
quentes occasions d’observer une des
maladies les plus dangereuses que l'on
connoisse. Il me paroit assez probable
que les ventricules du cervean sont le
siége de plusieurs maladies obscures, peu
connues, qui ont quelques symptomes qui
leur sont communs; mais , examinées at-
tentivement , elles different entr’elles : on
les a confondues sous la dénomination
trop vague d’hydrocéphale aigué, ce qui
explique pourquoi la nature de cette
maladie a été mal comprise par les uns,
et son existence niée par les autres; de-la
aussi la contradiction et la variété des
moyens curatifs inutiles, souvent méme
nuisibles , qui ont été proposés.

Cette maladie est d’aatant plus déplo-
vable, qu’elle atteint pour Pordinaire les
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sujets de la plus grande espérance; ces
enfans que leur esprit précoce, leur belle
santé apparente rendoient les plus chers
a leurs parens: et jusqu’a présent, a me-
sare que I'hydrencéphale parcourt ses
periodes, les chances de guérison dimi-
nuent, trop heureux encore si celui qui
en est réchappé ne reste pas privé d’une
partie de ses facultés intellectuelles, ou
atteint de quelque maladie nerveuse qui
le rendra a charge a lui-méme et aux
autres.

Yai évité de me livrer a des théories
brillantes qui semblent d’abord tout ex-
pliquer, auxquelles paroissent se ratta-
cher les [laits les plus' incohérens ; ces
théories entravent le jugement da pra-
ticien, lui fascinent les yeux, 'empéchent
de saisir la vérité, parce que, satisfait
de quelques apercus, il s’en contente, et
n’approfondit plus I'objet qui Poccupe ;
rapportant tout a son idée favorite, il ne
peut plus observer sans prévention la
marche naturelle des maladies, et sur-
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tout Peffet réel des remedes quil y em-
ploie.

Jai cherché a réunir une masse de
faits , a retracer ce que jai vu et revu
dans ce grand nombre de'malades que
j’al tous suivis avec le plus vil intérét.

Je désire sans doute que cet ouvrage
mérite Uapprobation de mes confréres,
mais mon but seroit atteint si, attirant
leur attention , 1l les engageoit a s’occuper
du méme sujet, et si la réunion de leurs
travaux offroit & 'avenir , pour cette ma-
ladie , des moyens plas siirs de guérison.

C’est d’'apres ces considérations que je
me suis déterminé a déférer au voeu de
la Société Royale de médecine de Bor-
deaux, qui, en me faisant I'honneur de
me nommer son associé correspondant, et
en couronnant mon Mémoire, m’a mvite
a le publier.

Jai cru devoir y faire quelques chan-
gemens et additions avant de le livrer a
Pimpression.
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L’HYDRnCEPHﬁLE doit étre divisee en
maladie aigué et en mualadie chronique.

La premiere n’offre ancune augmentation du
volume de la téte ; c’est une maladie fébrile,
que I'on reconnoit par une série de symptémes
qu1 lui sont propres, suite d’une lésion du cer-

* L’Hydrocéphale, ou hydropisie de la téte, comme
Pindique son étymologie, est une collection de sérosité
aqueunse daes cette partie du corps en géaéral , tandis
que ’hydro-encéphale , ou, par abréviation , ’hydren/
céphale, est celle qui a lien exclusivement dans le
cerveau. Comme il est souvent difficile de pouvoir as-
signer, dans la maladie chronique, le siége de Pépan-
chement, qui pent étre placé partout ailleurs que dans
les ventricules, jai eru devoir lni conserver le nom
Q’hydrocéphale, et donner celui d'hydrencéphale a la
forme aigué, puisque I'épanchement, lorsqu’il a lien,
occupe constamment les ventricules, }usqﬁ’a’a ce quon
lui ait donné un nom plus convenable, et que 'on soit
d’accord sur la place que cette maladie doit occuper
dans le systeme de Nosologie.

<
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veau. Ce n’est qu'apres le milieu du siecle der-
nier qu'elle a fixé attention plus particuliere
des medecins.

La seconde est sans fievre ; elle a pﬁnr ca-
ractcre essentiel une augmentation du volume
de la téte, due 4 un épanchement d’eau plus
ou moins considérable dans quelqu'une de ses
parties externes ou internes. Elle présente des
caracteres si suillans, que P'on en retrouve déja
quelques nouces dans les écrits des médecins
de la plus haute anuquité.

Ces deux mualadies, le plus souvent la suite
Pune de 'autre, ayant é1é confondues ensemble
dans plusieurs points de leur histoire , de leur
durée, de leur altération orgamque, jai cru
devoir retracer en peu de mots ce qui concerne
lIa maladie chronmque, avant que de la traiter
sous sa forme aigué, qui est 'objet particulier
de ce mémoure. _

On lit dans Hyppocrate un passage plus cu-
rvieux qu’utile, d’apres lequel il me semble que
ce geéne observateur avoit vn quelques cas
acuto-chromques ; 1l dit (1) : Alius morbus :
aqua st in cerebro suborta fuerit, dolor

<

(1) Liv. IT, de morbis Edit. Poes., Tom. 1, p. 466,
art. 3o.
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acutus,sinciput et tempora interdumque alias
capitis partes detinet subindéque rigor ac fe-
bris, oculorum regiones dolor occupat , iique
caligant , pupilla scinditur, et ex uno , duo
sibi cernere videtur, et si surrexerit, 1psum
tenebricosa vertigo prehendit, neque ventum,
nequé solem sustinet, aures tinniunt, audito-
que strepitu indignatus, salivam et pituitam
vomitione refundit, quandogue vero etiam
cibos , capitis cutis extenuatur et contactu
gaudet. Cam ita habeat, primum quidem me-
dicamentum sursum purgans quod pituitam
educat exhibeto, post hoc caput purgato,
deind¢ intermissione factda, medicamentum
deorsum purgans propinato , mox eéum cibis
quam maxime alvum subducentibus reficito,
sensim semper adjiciendo. Ubi vero jam satis
ciborum comederit jejunus vomitionibus uta-
tur, lenticulee decocto melle et aceto admixto,
olera comedens, eoque die quo vomuerit ;
primium quidem ciceonem liquidum bibat
deindé sub vesperum paucis cibis utatur, ne-
gueé lavet , post cibos deambulet et mané g
ventum et solem devitans, nequé ad ignem
accedat. Quod si cum hwec feceris, sanus
evadat , sat est sin minus, ubi eum vere
primium quidem veratro anté purgaveris,
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deindé etiam in nares medicamentum infur-
dito, et parvo tempore inlermisso, deorsum
purgato. Deindé postquam cibis eum refece-
ris , denum secto juxta sinciput capile , ad
cerebrum usque perforato, et velut sectionem
per tercbram curalto.

Mais les mots emi 70 erneganro 4 ainsi que cela
a deja éte remarqué , signifient que l’épar;ﬂlle-
ment est dessus, ou anionr, et non pas daus le
cerveau ; 1ls ont été mal traduoits par Feesius,
si aqua in cerebro, etc. , puisque Hippocrate
propose d’iiciser xzata Bpeyuma mpor Tov ennedadoy s
mais Foesius , malgré Pinexactitude de sa tra-
ducuon , Favoit bien compris, car il dit dans
ses remﬂquea, p.- 692, méme volume : « Hee
» videtur esse quarta hydrocephali species
» quam omisisse videtur Paulus, Iib. 6, cap. 5.
» Galenus in medico tertiam fecit, ctim aqua
» wter cranum, et crassam cerebris membra-
» nam collecta fuerit. » |

Cette erreur a cu des conséquences fichen-
ses , parce que des médecins esclaves aveugles
des anciens auteurs, se sont fondés sur ce
passage latin pour faive la ponction dn cerveau,
el par-la ont accéléré la mort du malade.

Quoi quil en soit, ce pére de la médecine
ne donne pas a cette maladie le nom d’hydro-
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céphale ; ce fut Celse le premier qui se servit
de ce terme, par lequel il entendoit une es-
pece d’anasarque ou boulflissure des 1égumens
extérieurs (1). « Ubi humor cutem inflat, ea-
» que intumescit et prementi digito cedit
» ud'poregancy , Greect appellant, » qu'il propose
de guérir de la mani¢re suivante (2): In foc
tonderi ad cutem necessarium est , deinde
imponere sinapi, sicut exulceret sed siid pa-
rum profuit, scapello utendum est, etc., ete.

Aretée de Capadoce emploie encore le
méme terme (3). Galien généralisa cette ex-
pression. Il paroit que ce fut GEuus (4) qm -
diqua les différentes especes, tant de I'esterne
que de linterne. — On trouve peu de chose
daus les écrits des autres médecins, jusqu’au
célebre anatomiste Vesale, qui attira de nou-
veau Pattention sur cette maladie par 'histoire
quil donna d’un enfant dont les ventricules
contenoient g liv. d’ean. Depuis cette ¢poque,
presque tous les auteurs ont rapporté un grand
nombre d’observations pareilles, tels que Fabry,

(1) Celsus, art. Med. principes, vol. 8, éd. de Lausanne,
1787, p. 187.

(2) Page 1g8.

(3) Page 98, de signis et caus. diulurn. morb.

(4) Lib. VL. Cap. 1.



6 M1IMOTRE SUR
~de Hilden, Wepfer, Tulpins, Bonnet, Man-

get, etc. ; observations qui ont €€ réunies dans
quelques dissertations particulieres, parmi les-
quelles on distingue celles de Zwinger,en1751,
daps le 1.” volume des Actes helvéliques, etc.,
et surtout celles de Gaundelius (1), qui renfer-
ment une analyse assez exacte de ce qui avolt
€Lé publié jusqu’alors.

Ploucquet (2) donne denx espéces de tables
d’observations rgeueillies de toutes parts, 'une
alpbabétique d’aprés le nom des antenrs; Pantre
est divisée selon les causes, les divers médica-
mens, eic. Je crois rendre service a ceux qui
ne possedent pas cet onvrage, en I'ajoutant en
entier a la fin de celuici.

On a divisé Phydrocéphale chronique en ex-
terne, el en interne, suivant la p]a'ce qu’occupe
Vépanchement : dans Pexterne, 'ean peut éure
contenue dans Ie ussu cellulaire, oun sous l'a-
ponévrose , ou bien entre le crine et le pér-
crane ; elle est plns commune chez les nou-
veaux-nes. Cette tuméfaction offre tous les
caractéres de Peedeme.

Dans 'hydrocéphale interne, I'épanchement
peut étre placé entre la dure - mere et les os

(1) Sandifort, Thes. med.
(2) Init. Beb. medic., vol. Ik
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mémes dn crine , entre la dore-mére et Para-
chnoide , entre cette membrane et la pie-meére,
entre cette derniére et le cerveau; enfin, ct
c'est le eas le plus fréquent, dans tous les ven-
tricules , ou seulement dans 'un d’enx. '

L’hydrocéphale interne peut devenir en
quelque sorte externe, lorsque P'eau s’échappe
par les sutures, et forme des sacs séparés avec
fluctuation. L’on trouve (1) Phistoire d’une hy-
drocéephale chronique dont 'eau étoil contenue
dans un sac forme par la dure-meére ; 1l sorut
par la fontanelle ; on le perca au moven d’un
trois-quarts,, ce qui donna issue a 7 liv. d’eau.
L’enfant, igé de 15 mois, succomba pen aprés
Vopérauon.

Ceux qui sont atteints de cette maladie pren-
nent-une physionomie particuliére ; ils ont la
figure pale, le front saillant ; la table supérieure
de Porbite érant déprimée, les yeux semblent
comme chassés au-dehors; la pupiile est dilaiée,
Pitis se contracte lentement. lls ne peuvent
porter la téte draite ; le plus souvent les extre-
mités inféricures sont maigres, et quelquefois
se développent assez peun pour gu’elles ressem-
blent a celles d’un enfant, quoique l'individu

-

(1) Med. obs. and inq., vol. V, art. 13.
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ait_atteint un age avancé. Leur téte acquiert
un volume presque incroyable , ce qui est dix
au développement du frontal , des pari€laux ,
et un peu moins de Poccipital , car les os de
la face restent les mémes. Je possede la téte
d’une hydrocéphale chronique dont les apo-
physes styloides sont ossifiées; elle a 27 pouces
de circonférence, et 21 pouces mesurée depuis
le trou occipial en suivant le long de la suture
sagitlale jusqu’aus os du nez; que seroit-ce st
on y ajoutoit les parties molles? Michzhs (1)
en a vu un dont la téte avoit 25 pouces depuis
les sourcils jusqu’a la base de T'occipital, et 32
pouces de circonférence. Le sujet, age de 50
ans, €toit vivant.

La 1éte est inégalement bosselee , les sutures
s'écartent, laissant entr’elles un espace sous le-
quel on apercoit quelquefois distinctement la
fluctuation de 'ean, surtout a la fontanelle. J'ax
vu un cas ol la compression faite sur le sommet
de la téte occastonnoit de Passoupissement , une
grande dilatation de la pupille , qui duroit long-
temps aprés que la compression avoll cesse.
Les os sont comme membraneux. On en cite
aussi ol la téte €Loul transparente comme une

—=r

(1) Duncan, Medic. Com. , vol, 1
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lanterne de corne, lorsqu’on la placoit entre la
lumiére et soi. Dans la jeune fille dont Vesale
rapporte I'histoire, les os éloient membraneunx.

Cette augmentation du volume de la (éte est
en raison de I'ean quelle conuent, qui, dans’
quelques sujets, est & peine crovable. Pechlin
rapporte un cas ou la 1éte contenoit 12 livres
d’eau ; Sulpicius, b livres ; Vesale, g livres. Le
plus considerable est celnl qui est rapporté par
Heyman , qui a contenn 24 livres (1).

Le plus souvent ’hydrocéphale se developpe
peun aprés la naissance, quoiquil ne soit pas
sans exemple qu’elle arrive & un age plus avaneé;
elle n’est pas trés-rare dans les feetus, chez les-
quels elle se complique du spina-bifida; elle est
la cause des feetus acéphales , selon Morgagni.

Le développement a lien quelquefois d'une
maniere progressive et peu sensible; le plos
souvent il acquiert trés-rapidement un certain
volume, pour croitre ensuite plus lentement,

Les causes internes qui occasionnent 'hydro-
cephale chronique dans les feetus, sont en gé-
néral peuconnues. On cite cependant quelques
cas ou la mére ayant, pendant sagrossesse , recu
un coup sur le ventre, le feetus est venu au

(1) E. N. C.



10 MEMOIRE SUR

monde hydrocéphalique. 11 y a aussi dautres
observations qui prouvent assez eévidemment
que certaines manceuvres de Paccouchement
peuvent, en comprimant la téte, on la meur-
trissant , avoir causé cetle maladie ; on en cile
un bon nombre ol une chute, un coup, la
répercussion des maladies cutanees, telles que
la crofite de lait, la fatigne ou les maladies
aigués accompagnees de convulsions , de para-
lysie, de coma, de déjections de matieres alvines
vertes, c’est-a dire d’une veritable hydrencé-
phale , ont é1é snivis de la maladie chronique.
D’aprés ce que j'ai rencontré dans ma pratique,
je suis porté i croire que 'on trouvera presque
toujours que les symptomes de 'bydrencéphale
ont préceéde.

Lorsque les accidens de la maladie aigué sont
terminés, on retrouve cenx qui sont particu-
liers a celle qui nous occupe, qui sont dus a
un épanchement graduel d’ean dans les ventri-
cnles, et a la compression du cerveau, qui en
est la suite,

I’examen cadavérique de’hydrocéphale chro-
nique differe de celui de 'hydrencéphale par
Paugmentation duvolume de la téie, parlétat des
os du crane, qui, dans quelques cas rares, sont
plus épais, et dont, daps le plus grand nombre,
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Possification est incompléte , ou présente une
quantité considérable d’os Wormiens. Dans la
téte que je possede, plusieurs de ces derniers
ont plus d’'un pouce et demi dans tous les sens.
La substance cérébrale des hémispheéres est
amincie ; elle est quelquefois réduite a I'épais-
seur d’une on deux lignes, surtont dans la partie
supérieure , lorsque I'eaun est dans les ventri-
cules; car si I’épanchement a lien entre les me-
ninges , le cerveau est alors comprimé , el on
F'a trouvé réduit presque a rien chez quelques-
uns. Cette altération remarquable du cervean
meérite une attention particuliére , d’aprés les
raisons que j’indiquerai dans ce mémoire.

L’épanchement se fuit dans les ventricules
latéraux, qui angmentent en raison de la quantité
de I'épanchement , tandis que dans quelques cas
les troisieme et quatrieme ventricules sont de
grandeur naturelle,
La sérosité est de méme nature que celle de
Ihydrencéphale.

Tel est le résultat de Pexamen cadavérique
lorsque I’eaun est contenue dans les ventricules.

Quelquefois les enfans conservent leurs fu-
cultés 1ntellectuelles intactes, ainst que je Iat
vu dans celul dont 'histoire est rapportée dans
ce mémoire ; le plus souvent, ils deviennent
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imbeéciles, ne peuvent pas supporter leur téte,
et meurent de marasme ou d’apoplexie, ou par
les convulsions.

On cite quelques exemples de guérison par
des applications de bandages, par le mercure,
les vésicatoires , les canteres, etc.

Jaurois pu grossir cette histoire fort abrégée
de cette partie de la maladie, en compilant
les différens auteurs; yai préféré rapporter ce
que a1 vu dans le petit nombre de cas de cette
espece ¢ue m’a offert ma pratique , pensant que
le but principal de la question proposée par la
savante Sociéié de médecine de Bordeanx s’ap-
pliquoit plus directement a Phydrencéphale,
et que on ne devoit rappeler de sa forme
chromque que ce qu’elles pouvoient avoir de
commun entr’elles, quoique le programme ne
le spécifiat pas.

P, A

Proecramme de la Société Royale de
Médecine de Bordeaux. Novembre 1815,

Exposez les signes de la maladie, les canses,
et le traitement de I'Hydrocéphale interne
(hydro-encéphale), appuyés sur Pobservauon,
Pexpérience et Pautopsie cadavérique,
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DEscrrpTION DE L4 MALADIE.

CETTE maladie présente deux especes diffé-
rentes, ou plutot deux variétés : Pune est, a
son début, plus lente et plus obscure ; Pautre,
plus rare, a une marche plus rapide et plus
détermnée. La premiere se lie avec les hy-
drencéphales aigués symptomatiques ; la se-
conde, plus essentiellement avec I'idiopathique.

Whytt proposa le premier de la diviser en
trois periodes successives, selon I'état du pouls,
quoique 'on pht, d’aprés le traitement, la con-
sidérer en période d’invasion, ou fébrile, et
en periode convulsive, on de foiblesse, et
d’épanchement : cependant sa division élant
établie d’aprés la marche de la maladie, soit
wdiophatique , soit symptomatique , et pouvant
servie de base pour le traitement, elle me pa-
roit devoir étre conservée,



1% MEMOIRE SUR

DESCRIPTION DE LA PREMIERE VARILTI.

Premiére période.

PexDANT plusieurs jours, et le plus sou-
vent pendant plusieurs semaines, avant qu’il se
soit €tabli des symptomes évidens d’hydréncé-
phale, le malade éprouve un appétit irrégu-
lier, ou du dégotit; il devient pile, il est triste,
1l maigrit, 1l est foible : sl est assez grand
pour marcher, sa démarche devient chance-
lante, 1l traine quelquefois une jambe, ou
méme cesse de marcher. Cependant ces symp-
tomes sont obscurs et occasionnent peu d’in-
quiétude ; mais bientét 1ls s’aggravent : il s'e-
tablit une fiévre sourde , obscure dans son
début ; chez quelques sujets, elle devient plus
conunue , remarguable par des redoublemens
fréquens, irréguliers, qui, par cela méme , sont
déja un indice de la maladie. Le plus souvent
la ficvre a son redoublement dans la soirée; le
pouls offre une pulsation fréquente , mais t:i'-llii-,,
dans quelques cas, n’est pas uniforme ; car, en
divisant la minute en quatre parties égales , on
trouve dans Pun des quarts 25 pulsations,
comme si le pouls étoit a 100, tandis que dans
un autre quart il en donnera 35 ou 40, comme
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s'il étoit & 140 ou a 160. La langue est blan-
chitre, quelguefois d’un rouge vif', comme s'il
devoit se faire une erupuon d’aphtes; il sur-
vient plusieurs fois dans la journée des envies
de vomir, qui paroissent étre provoquées ou
saggraver lorsqu’on assied le malade : ces vo-
missemens ont cect de paruculer, c’est que
I'enfant rejette sans beaucoup d’efforts, comme
s'illavoit la bouche pleine de Ligquide. Néanmoins,
dans le plus grand nombre, 1l n’existe pas des
symptémes d’embarras gastriques.

Etsi méme a cette époque on donne I'émeé-
tique , il en faut, dans certains cas, de fortes
doses pour en obtenir 'effet désiré, ce qui,
plus d’une fois, m’a servi de diagnostique
assure.

La chaleur du corps saugmente ; la figure
est colorée, le plus souvent I'une des pom-
mettes Pest davantage que l'autre ; le malade
se plaint d’'une douleur de téte , qui quelque-
fois a lieu des le deébut. Chez les uns, elle
est obscure , et chez d’autres , fort aigué ; elle
a son siége a la nuque , aux tempes, mais or-
dinairement au-dessus des yeux ; elle se fait aussi
sentir comme une forte vibration d’une tempe
a Pautre : quelques-uns roulent leur 1éte ca et

la sur le coussin avec beaucoup d’angoisses,
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d’autres la tiennent fixée et immobile, comme
dans la migraine, n'osant la remuer, de crainte
d’aggraver la donleur : en général, le malade
a de la peme a Ia soutenir; et lorsqu’il est assis,
chez quelques-uns, elle se penche ou sur la
poitrine, ou sur I'un des ¢6tés ; chez d’autres,
lorsque la douleur occupe les membres, celle
de la téte est moins violente. Il se plaint de
douleurs de jambes, et plus fréquemment de
douleurs de ventre , mais rarement de la poi-
trine ; quelquefois, avant qu'on ait faiv des
applications pour les faire cesser, elles ont
changé de place , comme si c’€toit un rhuma-
usme fugace. _

La respiration devient plus fréquente ; elle
est Interrompue par un cri ou soupir plaintif
que j’appelleraihydrencéphalique, parce quil
ne se retrouve dans aucune autre maladie , et
quil aide puissamment encore le diagnostique.
Lasoif varie : dés le commencement de la ma-
ladie , la chaleur de téte est angmentée; il en
résulte upe sueur légere qui n’apporte pas un
grandsoulagementanx dounleurs. A cette époque
il 'y a ou une constipation opiniitre, on une
diarrhée de matéres muqueuses , gluantes ,
féudes.

Les wurines fournissent deux signes qu’on
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peut regarder comme certains , surtout le se-
coud, méme lorsqu’il n’arrive qu’une seule fois
et que la maladie paroit encore douteuse. Le
premier est un dépit blanc, farineux, cretacé.
Dans le second, les urines sont micacées. Vai
vu ces deux signes se reéunir, ou passer del'un
a I'autre. Bientot le malade craint la lumiére,
redoute le bruit ; son regard est plus on moins
oblique, les pupilles se dilatent un peu, le
soupir plaintif hy drencéphaligue.est plus fré-
guent ; il a une anxiéte trés - grande et une
altération paruiculiere du visage, Aabitus, qui
décele et caractérise la maladie.

Le malade reste couche, dort peu; il a,
pendant cet instant de sommeil ou d’accable-
ment , des grincemens de dents d’une telle
force , qu’il sen brise quelquefois de petits
morceaux : 1l se réveille en sursaut, en pous~
sant des cris hydrencéphaliques ; si on lipter-
roge sur ce qui l'agite , il n’en sait pas la cause.
Cet état dure de 10 a 15 jours, el constitue ce
qu’on appelle la 1.™ période.

Seconde période.
Dans la 2.° période, qui est plus courte et

plus rapide, une parte des symptomes de la
2
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premicre cessent, d’autres continuent et s’aggra-
vent ; le pouls, auparavant fréquent et régulier,
devientinegal , lent, wrégulier, étant assez sem-
blable au pouls de la digitale,, n’offrant que 50
ou Go pulsations par minute. Cependant quoi-
que le pouls se ralenusse , la chaleur du corps
n’est pas diminucée, elle paroit plutdt angmen-
tée; le visage se couvre d’une rougeur subite,
quialterne rapidement avec une grande péleur.
Le sommeil dégenére en stupeur, le cri hy-
drencéphalique est plus fréquent, les douleurs
de téte ou des membres diminuent ou méme
cessent ; mais il s’établit dans quelques cas
une visien double, qui a lieu pour les objets
eloignés ou placés a une certaine distance, plus
rarement pour ceux qui sont prés du malade.
Le strabisme augmente, le plus souvent il est
convergent ; la pupille se contracte Iégerement
a Papproche d’une bougie, puis se dilate avec
des oscillations convulsives , quoique la flamme
soit toujours devant les yeux, sans étre encore
atteinte de la goutte sereine , qui, pour Pordi-
naire, a licu plus tard. Cependant le malade
ne voit pas, et cherche avec la main ce qo’on
lui présente. La dilatation de T'iris est dans
quelques cas plus grande dans I'nn que dans
Vautre cell ;3 mais & mesure que la maladie
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avance , les pupilles sont, pour l'ordinaire
tontes denx dilatées. 1l fait pen d’attention aux
objets extérieurs; il se couche avec un il ou
avec les deux yeux ouverts a demi, ou de ma-
niere qﬂ"ﬂn n’en voit gue le blanc; il ne peut
supporter d’autres positions que celle d’étre
couché ; 1l 'répnud lentement et brievement ;
si sa reponse est longue , il s’embarrasse. Les
vomissemens cessent ; quelquefois 1l dévore
avec avidité et demande instamment a manger,
le plus grand nombre prend du dégott.

Les urines varient , n'offrant presque jamais
a cette ¢poque le sediment blanc ou micacé.

Il v’est pas rare quil perce une ou plusieurs
dents, dans quelques cas avec un soulagement
mwomentané qui trompe les alentours du ma-
lade. .

Les selles sont vertes, luisantes, glairenses,
comme des scories de verre fondu. 1l évacue
des lombriques ou des matiéres filamentenses
qui ressemblent a des vers tués, ce qm peut
mdutre en errenr uan médecin peu exercé. Il
survient de légéres convulsions aux joues, a la
face, ala paupiére supérieure , aux bras, & 'une
ou a l'autre des extrémités nférienres, de la
foiblesse ou de I'heémiplégie. La durée de cette
periode est incertaine ; son terme est de plu-
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sieurs jours , mais on ne peut m prevoir guand
elle s’éablira, ni quand elle cessera pour faire

Elle peut étre considérée comme une aggra-
vaton des symptomes nerveux de paralysie et
de compression, plutét que comme une série
de nouveaux symptomes. Elle commence lors-
que le pouls reprend sa fréquence par grada-
tion chez les uns, subitement chez les autres;
il donne 140 a 160 pulsations dans une minute;
la sommolence se change en coma. On réveille
difficilement le malade ; quelquefois 1l est
aveugle pendant les dernigrs jours de sa vie.
Les pupilles sont insensibles a la lumiére ; la
goutte sereine est complete ; les urines et les
selles sont involontaires ; Peeil devient rouge,
enflammé , se couvre dune pellicule assez
épaissé ; Pune des paupieres est quelquefois pa-
ralysée. La paralysie ou Fhémiplégie angmente.
Dans gnelques cas, un des cotés est agité par
de fortes convulsions, tandis que P'autre est pa-
ralysé ; la chaleur et le troid se succédent ra-
pidement ; la figure devient pile ou hvide ; la
respirauon est diflicile et bruyante comme dans
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Papoplexie, laissant un long intervalle enue
chaque expiration : dans d’autres, elle est ra-
pide et précipitée ; des taches rouges comme
des vergetures se montrent sur la surface du
corps ; la déglutition se fait difficilement, et le
malade meurt par un €tat de foiblesse, on est -
emporté par une attaque de convulsions. La
durée de cette derniére période est fort incer-
taine ; elle peut se prolonger pendant plusieurs
jours , quoique les symptéomes d’apoplesie ou
de foiblesse paroissent d’une gravité telle, qu’il

sembleroit que le malade dit succomber daps
quelques heures.

SECONDE VARILTIL.

L’autre variéié d’hydrencéphale est plus rare,
plus essentiellement idiopathique, on du moins
ne peut presque dans aucun cas éire confondue :
avec les symptomatiques; elle est rarement pré-
cédée par de laccablement, par des maux de
ventre ou par des maux de téte; elle débute
brusquement par un appareil de symptomes
semblable a celui d’un édiat flammatoire du
cerveau, ou par des attaques de convulsions,
1ellement quil est difficile dans le début de la
distinguer d’une fieyre inflammatoire, La vio-



99 MIMOIRE SUR

lence du mal de téie, les yeux brillans, les
pommettes colorées, la chaleur de la peau, la
dureté et la fréquence du pouls porteroient &
croire que Pétat inflammatoire ou fébrile pré-
céde I'état nerveux du cerveau, ou I'engorge-
ment , tandis que dans la premiére variété il
sembleroit souvent que ce fit le contraire ;
mais bientot les redoublemens de fiévre 1rré-
guliers qu surviennent plusieurs fois dans la
journée , I'état du ponls, Papparence de la lan-
gne, ce vomissement particulier qui nest pas
dtt a un embarras gastrique , le dépdt micace
des urines, la sensibilite a la lomiere , le eri
plaintif hydrencéphalique, la marche de la ma-
ladie, qui ne ressemble plos a celle daucune
ficvre,, gmdent le diagnosuque; et lorsque cette
premicre période est avancée, il n’y a plus de
_différence apparente entre les diverses especes
d’hydrencéphale.

Cette variété de la maladie offre plus de ré-
gularité dans sa marche qu’aucune antre ; sa
premiére période est plus courte , et la division
adoptée par Whytt lui est plus particulicrement
appheable.

Telle est la descripion de la maladie dont
a1 adopté la division en deux variéiés, parce
que cette division, déja proposée par d’habiles
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médecins , €toit conforme & ma pratigue (1).
La descriptionde la premiere espéce est longne,
fort détaillée, et se rapporte plus particulicre-
; elle
renferme probablement sous une méme déno-

ment a I'hydrencéphale symptomatique

mination plusieurs maladies des ventricules dn
cerveaun essentiellement diflérentes les unes des
autres, q-uant'fl leur nature, mais non pas quant
4 leur terminaison. Elle comprend aussi des va-
rictés que expérience nous apprendra a con-
noitre, ce qui jettera alors une grande lnmicre
sur un genre de maladie encove trés-pen connu:

Jaurois di peut-éire €tablir une sous-divi-
sion de la1.” période dans la1.” espece foudée
sur la vanéité de I'invasion de la maladie, pus-
qu’elle se présente dans sa marche sous des
formes assez différentes pour quon puisse 'ad-
mettre. Quelguefois elle survient dans le cours
d’une fievre bilieuse , on dansla convalescence
d’une scarlatine , sans ancun symptéme précur-
seur ; elle paroit suspendre la marche de ces
maladies pour suivre celle qui lui est propre :
dans d’autres cas, la 1.” période est foible, se
ghsse , passe inapercue, et la 2.° est éablie

(1) Cheyne on dropsy of the brain. Edinburg, 18:8,
p. 15.
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avant qu’on ait soupconné la maladie, comme
cela arrive a la suite de la coqueluche ou de
quelques maladies féebriles, tandis que dans
Vhydrencéphale 1diopathique elle débute avec
des symptomes qui la rendent plus facile i re-
connoitre, D’autres fois, comme dans les ma-
ladies organiques du cerveau, ou dans quelques®
dérangemens des fonctions du bas-ventre, etc.,
les symtomes précurseurs s établissent lente-
ment, un €lat nerveux du cervean précede
long-temps les symptémes de pléthore et ceux
du développement de la maladie; tandis que
chez des enfans nés de parens paunvres, qui sont
mal nourris , maigres , pales, foibles, atteints
du carrean , Phydrencéphale paroit brusque-
mement , el termine en peu de jours une ma-
ladie qui sembloit devoir durer plus long-temps.

Jai cru que cetle sons-division seroit trop
minutieuse, et ne jetteroit pas plus de lumiére
sur la description de la maladie.

Les symptémes varient smivant Page; ils sont
moins marqués dans les premiers mois de la
vie, ils ne présentent que quelques légers mou-
vemens convulsifs , des déjections alvines de
mati¢res verles, quelques envies de vomir et
de P'assoupissement ; tandis que dans'édge adulte,
ou plus tard , Ia maladie 1diopathique oflre des
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symptémes trés-prononcés , une marche tres-
réguliére. Ce sont les cas ou la division du
docteur Whytt et la succession des symptomes
sont évidentes et représentent comme le type

b

de la maladie.

VARIATION DES SYMPTOMES.

CerTEe maladie, comme tountes celles du
systeme nerveux , offre une grande variation
dans les symptomes, dans leur apparition, dans
leur snccession, et méme dans I'absence totale
de plusieurs : il n’en est aucun qn'i ne puisse
manquer, ou arriver plus ou moins tard. J’ai vu
un enfant 4gé de 4 ans, dont les pupilles. furent
constamment contractées jusqu’a la mort. Chez
Penfant Ruscher,les pupilles se contractérent,
et se dilatérent dans tontes les périodes de la
maladie, sans que la lumiére parit I'incommo-
der, quoiqu’il eut touns les symptémes de I'hy-
drencéphale idiopathique , et qu’a Pouver-
ture on ait trouvé 4 ou 5 onces d’ean dans les
ventricules. Chez une malade dgée de 2g ans,
la dilataiion des pupilles cessa apres une asses
{forte dose de laudanum, et depuis Pexhibition
de ce remede pendant les 48 heures qui s’é-
coulérent jusqu’a la mort, elles furent natu-
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relles, se contractant et se dilatant & Papproche
de la lumiére. La jeune Barnaud, dgée de 11
ans, avoit les pupildh‘—:s contractées pendant le
sommeil ; dans le réveil, la papille droite étoit
wres - dilatée avec céeité compléte de cet oeil;
Ia pupille ganche étow assez dilatée , et la di-
latavon des deux pnp;lles étoit considérable-
meunt augmentée dans des crises qui duroient
quelques minutes , et €toient accompagnée d'un
état convulsif presque épileptique. D’autres fois
Ia dilatation alterne de Tune a Pauwe. -

On cite des cas ol la goutte sereine a eu lien
des le début, ce que jal vu arriver a la suite
de la scarlatine répercutée , tandis que le plus
souvent elle n’arrive que lorsque la maladie est
avancce.

L’oscillation des pupilles est probablement
due a un état convulsif de Iiris; c’est un synip-
tome qui n’est pas particalier a 'hydrencéphale
(comme quelques médecins Pont cru daprés
M. le docteur Odier), il manque souvent ; on
le retrouve quelquefois dans Papoplexie. 1l ne
faunt pas confondre cette oscillation avec celle
que la flamme d’une bougie produit sur les
pupilles.

Assez souvent c’est par nne attaque de con-
vulsions que Phydrencéphale commence ; le
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délire et le strabisme méme ont manqué. J'a1
vu upe jeune fille de 14 ans qu n’eut ancun
mal de téte. Ma pratique vient de m’offvir, pour
la premiére fois, 'esemple trés-rare d’une fille
dgée de 8 ans, qui, auteinte d’une hydrencé-
phale idiopathique , a conservé toutes ses fa-
cultés intellectuelles jusqu’a 7 ou 8 heures avant
sa mort. L’ouverture du cervean confirma la
nature de la maladie. Les auteurs rapportent
plusieurs cas pareils dans la maladie chromque.

Les organes de Pouie et du goiit sont moins
lézés qu'aucnn auire, car il ne faut pas con-
fondre la stupeur et le coma de la 3.° période
avec la surdité.

Je ne me rappelle pas avoir vu des cas ou
le mal de téte alternit avec les maux de ceeur
ou les angoisses, comme Pindique Fothergill.
Je n'al jamais vu non plus de malade on le re-
doublement pitétre arrété par le quina, comme
le dit Quin (1), ce qui est arrivé dans des cas
particuliers qu’on a probablement trop géne-
ralisés. _

Tous ne se plaignent pas nou plus de vives
douleurs de téte, et ce cride ok la téte! que les

Fasem

(1) Quin. Treatisc on the dropsy ofthe brain, Dubliu,
1790, p. 41.
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premiers auteurs ont signalé, a é1é trop géne-
ralisé par les médecins, qui se sont copiés les
uns les autres, et n’ont pas décrit la maladie
d’apres ce qiils avoient vu.

La lenteur du pouls manque quelquefois,
surtout lorsque la maladie est symptomatique;
dés-lors les trois périodes établies par le doc-
teur Whytt n’ont pas constamment lien. Leur
durée est aussi fort inégale. Jai vu chez le fils
de M. Portier, dgé de 3 ans, qui mourut d’hy-
drencéphale , suite de coqueluche, la 1." pé-
riode durer 12 jours, la 2.° quelques heures
et la 3.° moins de 24. 1l y eut dilatation de la
pupille, strabisme, etc. 1l fut emporte par une
suite d’attaques de convulsions.

Un des symptémes que Pon. retronve quel-
quefois, surtout dans la maladie idiopathique,
c’est la résistance a de fortes doses d’éméuque,
résistance telle, que les malades de la 1. pé-
riode , malgré les nausées continuelles, ne vo-
missent pas méme avec des doses doubles ,
triples de tartre émétique, ce qui, dans plu-
steurs cas douteux dans leur début , est de-
venu pour mol un moyen assez certain de
diagnostique.

Dans le plus grand nombre de malades, il
y a perte dappétt, tandis que j’en ai vu quel-
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ques-uns , sur la fin de la 2.° période, avoir une
faim vorace et insatiable qui contrastoit péni-
blement avec la cécité et le délive.

La féudité et Podenr nauséabonde de la res-
piration , signalées déja par le docteur Whytt,
offrent encore un symptéme pen commun; cette
odeur s’exhale quelquefois de tout le corps,
méme aprés la mort. Je Pai rencontrée deux
fois si forte , quapres avoir assisté a I'antopsie
cadavérique , mes vétemens en contraciérent
une odeur telle, que je fus oblige, quelques
heures aprés, d’en changer. Un de ces deux
cas ¢toit celui d’un vernisseur italien dgé de 20
ans, qui, apres avoir passé une journée entiére
a travailler dans uue chambre fermée, dont la
vernissure avoit ét¢ finie le matin, fut asphyxié,
se plaignit, en reprenant connoissance , d'on
violent mal de téte, qui fut suivi de symptéme
d’hydrencephale aigué. 11 en mourut le dou-
zieéme jour. L'ouverture confirma le pronostic.

La physionomie, ou habitus, propre a cette
maladie , ne manque jamais dans les cas 1diopa-
thiques, et rarement daus les symptomatiques.
Elle se compose d’un état particulier des traits,
et de la maniére singuliere de sounpirer et de
se plaindre, telle, que j'ai pu souvent accuser
la nawre de la maladie avant que d’avoir
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examine le malade ou interrogé ses alentonrs.
Cet aspect particulier remplace , en quelgue
sorte,, un symptome  pathognomonique ui
manque dans cetie maladie. F

Il faut se défier surtout d'une amélioration
de symptomes qui complique le diagnostque ;
cette amélioration apparente et perfide a heu
sur la fin de la 1.” péiiode ; on croiroit que
le malade n’a qu’une fievre bénigne; le micux:
paroit s'établir, ce que I'on ne manque pas
d’attriboer au traitement : mais toul-a-coup
quelque symptome nerveux paroit, le caractere
de la maladie se prononce, et le malade est
sans ressource.

Cette variation des symptomes est facile a
comprendre , en se rappelant que le siége de
Phydrencéphale, d’apréslautopsie cadavénque,
peuts’établir non-seulement dansles ventricnles
latéraux , ou sur lasurface de la cloison trans~
parente, mais encore dans les autres cavités du
cervean ; en réfléchissant aux foncuons impor-
tantes que ces cavités doivent exercer sur Péco-
nomie animale, surtout celle du 4.° ventrienle |
4 cause de ses rapports avec Porigine des nerfs
et ]Ja moelle alongée. On pourra snpposer gue
du siége de la maladie dépendiont les diverses
sympathies qui doivent avoir lieu avec toutes
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Jes parties du corps, soit dés le débat, soit dans
le cours de la maladie.

Cette variation des symptomes, lear marche
wréguliere et lenr graviteé dépendront aussi de
la nature du stimulus plus ou moins acuf, de
la prédisposition du sujet, ete. Tout ceci doit
donc produire de grandes différences dans la
marche, I'intensité de ces symptontes, leur dé-
veloppement plus ou moins rapide, et le terme
inégal de leur durée : mais pen importent ces
variations , ce sont toujours les symptémes
particuliers tenant a I’état morbide des ven-
tricules du cerveau, qui caractérisent I'liy-
drencéphale idiopathique ou symptomatique.

TERMINAISONS.

CeTTE maladie peut se terminer :

1.° Par résolution, surtout dans la 1." pé-
riode.

2. Par des accidens nerveux permanens,
tels que surdité, cécité, muusme, épilepsie ,
imbeécillité,, manie. Jai des exemples vivans de
plusieurs de ces cas. S1 le malade succombe
long-temps apres, 'examen cadaverique n'oflre
quelquefois aucune altération organique sen-
sible a leedl.
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3.° Par une métastase sur le coear on les
poumons, et dans quelques cas par un engor-
gement scrofuleux des glandes du coun. Je ne
connois aucun exemple de métastase sur les
visceres du bas-ventre. :

4.° Par la fievre lente , ou marasme. A on-
verture, on trouve une altération organique
ou ramollissement dans les parois des ventri-
cules.

5.° Par une angmentation du volume de la
téte, qui diminue a mesure que la guérison
s’établit : je n’en connois que trois cas décrits ;
I'un est indiqué par J, Hunter, medecin d’ar-
mée (1) ; le second , bien plus curieux, on
le volume de la téte fut un objet prineipal
de P'attention du docteur Baumes, est décrit
dans son mémoire (2); le troisiéme rapporté
par Ferriar (3). Les os du crane cédérent, la
téte augmenta de volume, le malade fut guéri.
Il dit en avoir va deux cas semblables. Ces cas
constituent une espece que l'on peut appeler
acuto-chromque.

6." Par une hydrocéphale chronique, qui est.

{1) Med. obs. And inq., V. 6, p. 38.
(2) Annales de Médecine de Montellier, vol. 1.
(3) Vol. 1, p. 193, Med. histor. and reflect.,
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peut - éure dans tous les cas la sute de I'hy-
drencéphale. Celle-ci, dans les premiers mois
de la vie, offre des symptomes moins violens
et probablement moins dangereux. Les os pres
des sutures sont membraneux; ils cédent a
mesure que Iépanchement se fait. Si Possifi-
cation s'accomplit, c¢’est par la formation des os
Wormiens.
7.° Dans quelques cas rares, par une mort
subite dans la convalescence , due probable-
rment 4 ce que le fluide contenu dans les ven-
tricules , latéraux se répand tout-a-coup dans
les 3.° et 4.° venuricules, ce qui produit la dé-
fuillance , ou la mort par la cessauion subite de
In compression, a laquelle une partie du cer-
veau avoit €1é accoutumée ; c’est du moins
Pexplication la plus probable du fait suivant.
Une fille dgée de 7 ans, que je soignois,
fur guérie , en apparence , d’une hydren-
céphale ; cependant eclle avoit counservé des
veruges , des éblouissemens, une pesanteur de
téte, ete., surtout lorsqu’elle se baissoit ou
quelle faisoit un mouvement brusque ou vio-
lent. Elle mourut subitement en montant un
escalier, a la fin du second mois de sa conva-
lescence. A louverture, on trouva une adhé-
rence déchirée qui existoit entre les couches
5
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optiques ; les ventricules latéraux étoient beau-
coup augmentés de volume , Pépanchement
ne les remplissoit pas enticrement ; I'eau étoit
contenue dans les 3.° et 4.° ventricules, qu
avoient en apparence leur capacité ordinaire.

8.° Par des crises naturelles. On a observé
que cette maladie se terminoit quelquefois heu-
reuasement par un cedéme , qui ne tardoit pas
a devenir général, ou par une abondance d'u-
rine, ou méme par des sueurs, etc.; et quoi-
que Pon ne doive pas lui appliquer la doctrine
des crises, on doit les favoriser lorsqu’elles se
presentent.

Enfin par la mort, et c’est la plus fréquente
de toutes les terminaisons , lorsque la maladie
est arrivée a la 3. période , dont les effets se-
ront détaillés dans Pexamen cadavénque.

OBSERVATIONS SUR UN CARACTERE
PATICULIER DES URINES.

Lzs urines offrent deux caractires remar-
quables. Le premier est un dépou blanc crétacé
ou farineux dans le fond d’une urine citrine ;
1l a déja été remarqué par Whywt et Watson,
el par d’autres médecins, qui v’y ont mis au-
¢une importance. Dans le second, indiqué par
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M. le doctenr Vieusseux (1), 'urine est remplie

de particules micacées qui forment & sa sur=
face une pellicule brillante , ou qui se préci-
pitent comme un nuage léger formé de petits
cristaux qui, vus a travers la lumiére , parois-
sent trés-éclatans. 11 n’est pas rare de trouver
des urines qui réunissent ces deux caractéres,
qui sont dus an méme principe. La partie mi-
cacée se change quelquefois en dépét blanc,
lorsqu’elle a éteé long-temps reposée. Comme
tous les autres symptéomes de 'hydrencephale,
Pun ou lautre de ces dépots, surtout le pre-
mier, manque souvent; le second n’est pas
toujours facile a observer, parce que ces par-
ticules brillantes ne paroissent dans certains cas
qu’une seule fois, 1andis que dans d’antres elles
se représentent dans quelquesverres seulement,
mais d’autres fois elles se retrouvent pendant
plusienrs jours de suite. Si on Papercoit, ne
fiit-ce qu’une seule fois dans cette premiére
période , si équivoque de Uhydrencéphale ,
lors méme quw’ aucun sympléme ne peut encore
Cannoncer , les accidens nerveux qui la ca-
ractérisent ne tardent pas a survenir.

I

(1) De la Saignée et de son usage elc., 1815, p. 51.

( Cet ouvrage se trouve a Geneve et & Paris chez J. « J, Paschoud.)
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Je fus appelé, en 1803, pour voir un enfant
fige de 7 ans, dont le frére, atteint d’une hydren-
cépheale quelques années auparavant, en éloit
mort au méme age. Je trouvai les parens fort
alarmés ; cependant la maladie n’oflvoit que les
symptomes d’ane légere fievre catarrhale. Mais
en sortant de la chambre , on me fit voir huit
verres d'une urine qui, dans les six premiers
et dans le huitiéme, étoit Iégerement citrine ,
sans dépot; le sepueme étoit rempli de par-
ticules micacées. Je portai un pronostc fi-
cheux sur le sort de cet enfant, qui, malgré
le traitement le plus acul et, j'ose le croire,
le plus judicieux, mourut en effet d'une hy-
drencéphale idiopathique daus le courant de la
troisiéme semaine, '

La présence de ces cristaux semblablesa ceux
de I'acide boracique, que je crois étre de Purée,
paroit éure due a un €tat do cervean qu agit
sur la secrétion des urines, et détermine la for-
mation plus abondante de ce principe particu-
her a ce fluide; c'est ce que le fait smvant

parui‘t idiquer.

Une flilie agée de 17 ans, étoit atteinte d'une’

fievre rémittente bilieuse d’un caractere dou-
teux , qui faisoit craindre que cette maladie ne
s€ terminal par un &punchement dans les ven-

T,
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tricules ; elle avoit tous les jours, 4 11 heures
da matin, un redoublement régulier qni com-
mencoit par un violent mal de téte. Elle com-
paroit cette douleur a une main glacée, ou a
une tenaille, qui lui comprimoit fortement Ie
cerveau; les urines qu’elle rendoit avant acces
éloient citrines , légérement troublées ; mais
aussitot que lacces commencoit, et pendant
toute la durce de ce mal de téte, elles éloient
micacees, el redevenoient troublées a mesure
que la chaleur se développoit.

Je n’al retrouvé ce dépdt que deux fois dans
d’autres maladies ; ¢’étoit dans des affections
catarrhales qui sembloient n’avoir aucun rap-
port avec le cerveau.

Plusienrs maladies changent la proporton
des parties intégrantes de 'urine , suppriment
les unes, en établissent de nouvelles. Dans le
diabéte, on ne retrouve presque point d’urée,
elle est remplacée par une substance sucrée ;
Purine des goutteux rendue pendant Pacces est
différente de celle qu’on obuent lorsquil est
terminé ; celle des rachitiques offre un“dépoe
de phosphate de chaux, que lon chercheroit
vainement ailleurs, etc. On doit espérer que
la chimie fournira une séméiotique plus sire
que n’ont pu Poflrir jusqu’a présent Papparence
et les changemens physiques de Purine.
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DUREE DE LA MALADIE.

WarrT suppose que depuis le premier symp-
tome elle dure quatre, cing on six semaines,
et méme dans certains cas beaucoup plus long-
temps ; mais cette errenr vient de ce quil
n’a pas distingué I'’hydrencéphale idiopathique
des hydrencéphales symptomatiques. Fothergill
et Vieusseux disent qu’elle se termine presque
toujours en trois semaines.

L’hydrencéphale idiopathique se termine par
la mort, quelquefois dans espace de 8 a g jours,
mais le. plus souvent dans la troisiéme semaine :
dans les cas rares de guérison, le danger cesse
frequemment plus tard.

La durée des hydrencéphales symptomatiques
varie beaucoup : celles qui sont lasuite de tumeur
ou d’une désorganisation du cervean, sont or-
dinairement plus longues, et ont un terme in-
certain dans leur premiere période; tandis que
eelles qui arrivent par métastase , ou a la suite
d’mi‘gmala&ie chrunique du bas-venwre, mar-
chent avec la plus grande rapidié, quelque-
fois méme emportent le malade dans le court
espace de 2 ou 3 jours, lorsque la maladie pre-
miere paroissoit devoir durer encore long-
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temps : si elie dure plus de cinq a six semaines,
c’est qu’elle devient chronique; ou si le malade
meurt, on trouve alors une altération et une dé-
sorgamsation des parois des ventricules.

On rencontre dans les adulies quelques cas
rares d’hydrencéphale idiopathique d’une mar-
che réguliére et sans aucune complication, qui,
comme je I'a1 dit, se terminent dans le com-
mencement de la troisiéme semaine ; mais, en
général, a1 trouvé chez eux la marche plus
lente, parce quiil survient un état typhoide ou
une deésorganisation dun cerveau.

On a aussi confondn Pétat aigu avec le chro-
nique, ce qu a fait croire que cette maladie
duroit plusieurs semaines et méme plusieurs
annees,

EXAMEN CADAVERIQUE.

LA plupart des auteurs ont confondu hy-
drencéphale , non - seulement avec différentes
maladies des ventricules du cervean, mais plus
particulicrement avec I'bydrocéphale chro -
nigue , qui peut éwre placée ailleurs que dans
ces caviiés, ou qui, ayant produit une altéra-
tion organique du cerveau, offre des résultats
bien dilérens de ceux de I'hydrencéphale.

Je n’indiquerai ici que les altérations pro-~
duites par cette dernicre.
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Assez souvent la surface extérienre du corps
est converte de taches livides ou d’échimoses,
surtout sur le dos, la poitrize et les bras : il
n'y a presque jamais de séparation entre les os
du crine ; en les enlevant, on trouve des adhé-
rences assez fortes et tres-étendues entr’eux et
la dure-mere. Les veines sont injectées par un
sang noir ; quelquefois, surtout lorsque I'hy-
drencéphale n’a pas en une marche rapide, ou
lorsqu’elle a ¢1€ accompagnée par une violente
ceéphalulgie, 1l y a un épanchement entre Iara-
chnoide et la pie-mére, d’une substance gld]au
tineuse , d'un gris blanchitre, a demi-concrete,
plus abondante dans les circonvolutions céré-
brales, semblables a celles que 'on tronve dans
les maladies chroniques du cerveau, ou les ma-
lades ont souflert de grands maux de téte. Dans
quelques cas peu [réquens, il y a un léger
épanchement aqueux entre les meninges (1).

i

(1) Je n’ai jamais rencontré de cas ou 'eaun fut ex-
clusivernent entre les méninges, ainsi que le rapporte
le D." Rouley ( Treatise on a new discovered dropsy,
of the membranes of the brain. London, 1801, in-8);
ce sont probablement ces cas rares dont le passage
a I’état chronique a donné lieu a la formation de ces
hydrencéphales, on l'accumulation de I'ean comprime
le cerveau, et finit presque par le faire disparoiire. Ces
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Les vaisseanx sanguins de 'arachnoide sont €ga-
lement engorgés a la base du crine, et surtout
auprés des nerfs optiques, ce qui n’explique
peut-étre pas tous les symptomes de Palieration
de la vision, comme quelques médecins Pont
écrit, parce (ue cel engorgement des valsseaux
paroit avoir lieu sur la fin de la maladie, tandis
que presque toujours des la premiére période
Porgane de la vue est déja aliéré.

En faisant des sections transversales dans la
substance médullaire, on la trouve souvent par-
semée de poimnts rouges, suite de l'engorge-
ment des vaisseaux capillaires.

La substance du cerveau est rarement plus
dure que dans I'état naturel; au contraire , dans
les cas qui ont duré assez long-temps pour faire
croire que la mort a é1é occasionnée par la
maladie primiive du cervean, et quelle n’a
pas é1é due a I'état nerveux de la premiére pé-
riode, ou a I’éiat apoplectique de la derniere,
on la trouve le plus souvent molle, blanchatre ;
elle est d’autant plus altérée, que I'on s’ap-

cas n'offrent pas les symptomes d’hydrencephale ;
la pupile n’est pas dilatée; les trois périodes ne s'oh-
servenl pas, etc. Cependant le traitement antiphlogis-
tique de la premiere période est essentiellement indi-
qué dans F'une comme dans antre maladie.
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proche davantage des parois des ventricules.
Jai vu quelquefois ces parois tellement ra-
mollies, que ce n'étoit plus qu’une bouillie,
dont une partie déja décomposée flottoit, sous
la forme de peuts filamens blancs, dans I'eau
des ventricules, et lu1 avoit donné une couleur
laitense qum troubloit sa transparence.

Dans les hydrencéphales sans complication ,
je n’ail jamais trouvé aucun épaississement de
la membrane qui revét ces ventricules ; quel-
quelois elle est macérée et détruite en partue,
d’autres fois elle contracte de légéres adhé-"
rences avec les parois voisines. J’al trouvé deux.
fois une adhérence entre les couches des nerfs
optiques, qui n’étoit pas la commissure me-
diane de quelques anatomistes. De méme aussi
dans quelques cas rares, cette membrane prend
sur une partie de sa surface une teinte tres-
jégerement rosée : mais toutes ces traces d'in-
flammation ne sont pas trés-prononcées ; l'a-
rachnoide ne présente d’altération sensible que
lorsque la substance cérébrable sur laquelle
elle repose est elle-méme aliérée et ramollie,

Dans le plus grand nombre des cas, on ne
trouve aucune altération quelcongue ni des
parois des ventricules, m de Parachnoide ; seu-
lement ces cavités, surtout les latérales, sont
dilatées par le volume de l'eau c':p;m'théc.
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L’¢épanchement est plus on moins répandu
dans tous les ventricules, rarement dans un
seul , quﬂ'ique dans l'Il]E:]!’]'I.lES cas 1l soit pius
considérable dans 'un que dans I'antre (1), ce

(1) Cet épanchement a aussi lieu dans Phydrocéphale.
De Haen, Liv. C, p. 198, dit : Hydropicum alterum
fuive ventriculum, alterum, sanum. Ridley, hincin
uno ventriculo, non in altero aqua.— Tulpius parle
d’'une hydrocéphale qui contenoit deux livres d’eau
dans un ventricule, Pautre étoit a sec. Il arrive quel-
quefois que I'épanchement est d’une nature différente
dans 'une et d ans l'autre ventricule, ce qui n’a pas
lien dans les cas d’hydrencephales , excepté dans
celles qui sont produites par une chute ou un coup,
comme ceci est conslalé par lous les auteurs et par
Pohservation suivante, qui m’a paru assez curieuse pour
meériter d’élre publiée.

M. D.**** a perdu ses trois enfans d’hydrencephale;
son fils ainé, a 'dge de 4 ans; le second, a 3 ans, et
une fille, a ige de 7 mois: — il s'agit ici de cette der-
niére, qui a eu cette maladie sous la forme acuto-
chronique. Peu de jours aprés la naissance de cet
enfant, sa nourrice élant assise et changeant ses langes,
Ia laissa tomber ; la téte frappa le plancher; cependant
Penfant n’eut en apparence aucune contusion ni échi-
mose, ni aucun symplome de commotion ; du moins
ces accidens, s'ils eurent liea, furent, ainsi que la
chute, tenus cacl;és. Cependant on ne tarda pas a re-
marqner que cetle enfant avoit la téte plus grosse que
de coutume, et qu'elle ne pouvoit presque pas la sou-
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qne lon pent attribuera deux causes différentes::
Pane uent a la position du corps apres la mort

tenir; a six semaines elle loucha de Veeil droit; Pen-
fant prospéroit, mais n'indiquoit pas de lintelligence;
a quatre mois elle prit des vomissemens, des maux de
ventre suivis de selles verditres, des convulsions du
coté deoit, les pupilles se dilaterent, elle fut assoupie,
cessa de prendre le sein, elle sembloit devoir expirer
d’une heure & Pautre de foiblesse, suite de 'hydropisie
aigué da cerveau; elle prit du vin d’Espagne, du calo-
mel, de la digitale , et elle se rétablit: a cette époque,
guoigue mon traitement y etil peut-étre concouru, il me
sembla que je devois atiribuer sa guérison a quelque
chose de spontané, plutdt qu'a mes remedes; ceux-ci
ayant été pris en trop petite dose, et nayant par con-
séquent pu'pr'mluire aucun effet sensible : elle conserva
de la dilatation dans les pupilles, du strabisme de U'ceil
droil; elle reprit des forces et prospéra autant qu’au-
cun autre enfant; elle avoit de I'embonpoint et de
bonnes couleurs, mais elle ne paroissoit acquérir au-
cune intelligence ; elle ne pouvoit soutenir sa téte qui
se développa considérablement, puisqu’elle offroit 18
pouce , mesurées depuis le nez entre les sourcils le long
de la suture sagittale jusqu'a la base du crane, et 17
pouces de circonférence des hosses frontales anx pa-
rictaux , elc. : les sutures étoient fort distantes l'une
de lautre, les os étoient assez flexibles pour que I'on
crit reconnoitre la fluctuation ; et je ne doutai nulle-
ment de trouver une hydrocéphale externe, c'est-a-
dire, un épanchement entre les méninges. Lorsque
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ou pendant P'ouverture ; Vantre, & ce que le
siége de la maladie a occupé plus particulicre-

Pon pressoit le synciput, ou plutét la fontanelle, on
sentoit une fluctuation évidente ; et une compression
un peu forte et un peu longue déterminoit une dila-
tation de la pupille trés-considérable, qui se dissipoit
lentement. A sept mois, elle eut une nouvelle atta-
que d’bydrencephale, avec moins de convulsions que
dans la précédente, mais avec beaucoup plus de foi-
blesse; la dilatation des pupilles fut compléte; 48
heures avant sa mort, elle cessa de prendre le sein,
et succomba a une légere attagque de convulsions.

Deux de mes confreres, MM. Odier et Maunoir ainé,
assisterent a l'ouverture. Il n’y avoit pas une seule
goutte d’eaun épanchée entre Jes méninges; les mem-
branes étoient piles, décolorées, légerement engor-
gées; les circonvolutions du cervean étoit presque en-
tierement effacées, a peine en apercevoit-on quel-
ques traces; il y avoit une adhérence trés-forte entre
Ie pariélal droit, et la dare-mere: en cherchant a la
séparer, il se rompit un kiste qui contenoit environ
demi-livre d'une houillie de la couleur et de la con-
sistance du chocolat , mélée de caillots, et de la subs-
tance du cerveau toute décomposée. Ce kiste étoit
le ventricule droit lui-méme, mais tellement aliéré
qu'il n’étoit plus reconnoissable. Le ventricule gauche
étoit dilaté au point de contenir pres de douze onces
d’'une sérosité limpide, transparente comme de Veau,
non coagulable par la chaleur. La substance du cer-
veau étoit tellement amincie qu'elle avoit i peine
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ment 'un des ventricules, ou 'un des hémis~
pheres du cerveau. Alors, par suite de Jin-
ﬂumﬁmtinn, la communication du ventricule
malade avec les autres est oblitérée, d’ont il
résulte que Pépanchement a lien dans celui-la
et non pas ailleurs. C’est ce que I'on a appelé,
dans la maladie chronique (hydrops encepha-
lodes dimidiatus). Au reste, ceci a lien assez
souvent dans les apoplexies, ou I'nn des ven-
wricules contient un épanchement de sang, et
Pautre une eau limpide (1); ou méme on

quelques lignes d’épaisseur. Le troisieme ventricule
n'existoit plus. En renversant le corps, on ne faisoit
point sortic d’eau de la moelle épiniere. Il v’y ayoit
nulle part des traces d'inflammation dans la mem-
brane qui tapissoit le ventricule gauche. L'ossification
de la boite osseuse étoit incomplete, les sutures of-
frant de fortes membranes, qui probablement se se-
roient ossifices par la suite : Tossification du pariétal
droit éloit assez incompléte pour qu'il fit percé dans
son miliea comme d’un large trou, recouvert d’'une
membrane pareille a celle des sutures.

Cette histoire présente quelques rapports dans son
examen cadavérique avec celle de M. Chiseau de Nantes,
publiée dans le journal de Sedillot, vol. 6, p. 285.

(1) Ces faits contredisent l'opinion du savant D.” Gall,
gui (Anatomie et physiologie du systéme nerveux, in-4,
pag. 296) ne croit guere possible qu’il puisse exister
uue hydrencéphale considérable d’un seul coté. Il n’a



L' HYDRENCHPHALE. 4rt

trouve un ¢panchement dans 'un, et rien dans
Paatre (1).

probablement pas réfléchi, que 'hydrencephale chro-
nique étant le plus souvent la suite d’un état inflam-
matoire, peut avoir lieu dans un seul ventricule; parla,
ses trous de communication seront oblitérés , et I'épan-
chement sera contenu dans ce seul ventricule, exclusive-
ment a tous les autres.

(1) Un maitre jardinier dgé de 6o ans eut, dans le
milieu du mois de janvier 1800, une fieyre catarrhale,
qui ne I'obligea pas de garder le lit, et dont le symp-
tdme principal fut des maux de téte. Cette fievre céda,
apres quelques jours, a des applications de sangsues,
et a quelques légers purgatifs. Cependant, le malade
resta languissant, je dirai méme qu’il perdoit visible-
ment ses forces, sans que Pon pit apercevoir qu'une
partie du corps fiit plus foible que V'autre. Mais dans
le commencement d’avril, il sarvint un éiat d'im-
bécillité qui augmentoit lentement aussi, et devenoit
fort alarmant; a cet état, se joignit une apathie mo-
rale pour tout ce qui Uintéressoit auparavant. — Je lui
donnai différens remédes toniques, sans en obtenir la
plus légére amélioration. Bientdt le malade ne répondit
plus que par monosyllabes; il devint comme étranger
a tout ce qui se passoit autour de lui; il avoit des ab-
sences completes de mémoire :— il lui survint une dif-
ficulté d’uriner, avec quelques légéres douleurs de
ventre. Un de mes confréres, appelé en consuliation,
conseilla la graine de moutarde, qui parut produire
quelque bon effet: — a la suile d’une aggravation subite
de symptémes, je fus appelé aupres de lui, sur la fin
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Dans un cas, jannoncai que 'un des ven-
tricules contiendroit un épanchement plus con-
sidérable que les autres, a cause d'un état
d’engorgement des veines, et de la rongenr d'un
des cotes de la téte, du cou et de la joue; et
I'ouverture confirma mon pronostic (1).

du mois d’avril ; ayant passé¢ 8 jours sans le voir, je
le trouvai fort accablé, le pouls dur, la figure haute
en couleur; sc plaignant d’un violent mal de téte qui
lui éoit survena dans la matinée. Je fis appliquer quel-
ques sangsues; il eut pendant la nuit une attaque
d’apoplexie, avec hémiplégie du coté gauche, et de
fortes convulsions du ¢dté droit: — il y eat une dimi-
nution des symptomes pendant le second jour, mais il
succomba a une nouvelle attaque an commencement
du guatrieme,

A Touverture, nous trouvimes des adhérences con-
sidérables entre la dure-meére et le crine, une suhs-
tance gélatineuse concrete entre Parachnoide et la
pie-mere, qui remplissoit les circonvoluations cérébrales.
L’hémisphere gauche du cerveau étoit dans un état
de ramollissement remarquable: — hémisphere droit
¢toit sain; le ventricule gauche ne contenoit pas une
goutte d’eau, tandis que le droit en étoit distendu,
ainsi que le canal de la moelle épiniere.

(1) Clest dans la maladie aigué, mais surtout dans
certains cas chroniques, que 'on voit distinctement la
communication des ventricules latéraux entr'eux et
avec le troisieme par les trous de Monro , découverle
que ce celebre anatomiste rapporte a Pannée1753(Three
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Il arrive quelquefois, par suite de fiévres
malignes , ou de maladies aigués du cervean,

S i P . e, ~

treatises on the brain, eyes, ear, etc., Monro , Edimb.,
1797, in-4), et a laquelle il met beaucoup d'impor-
tance, quoique cette communication fit admise, de-
puis Varole, par la plupart des auteurs. Portal ( Anat.
pathol., p. 42, et Mém. Ac¢. Sc.) dit qu’elle ne se trouve
pas constamment : elle a été méconnue par le célebre
D." Gall, qui dit (pag. 314, Anatomie et Physiq.):
« Monro et plusieurs anatomistes admettent dans cette
cloison une ouverture particuliére, dans laquelle les
 dewx cavités latérales communiqueroient entr'elles. Mal-
gré Uattention la plus soutenue , nous n’avons pas pu
trouver cette ouverture, méme dans les hydrocephales,
ot cetfe cloison est trés-distendue, » Jal constamment
irouvé cetle communication dans les cas ot il v’y a
pas eu un état morbide particulier qui en avoit obli-
téré Pune ou l'autre. Je conserve dans de lesprit-de-
vin la préparation du cerveau d’un sujet 4gé de 12 ans;
atteint d’une hydrencépale chronique qui avoit com-
mencé a l'dge de quinze mois, & la suite d’une hy-
drencéphale idiopathique. L’enfant, jusqu'a lige de
7 ans, ne pouvoit pas marcher, et avoit de la peine
iusoulenir sa téte. A cet dge, il se fortifia, et grandit
assez pour qu’il n’y edit pas de difformité notable entre
Ja proportion de la téte et le reste du corps, pour qu’il
fit méme plusieurs jeux d’enfant. Il étoit trés-vif, tres-
malin; 1l avoit P'ouie d’une finesse remarquable, la

mémoire excellente; il jouissoit, dans un degré su- |
périeur aux auires enfans, de ses faculiés intellec-

4
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que les malades conservent des vertiges, des
douleurs de téte, des lésions des organes de

tuetles. A 12 ans, il prit une fievre catarrhale, de
Poppression , de la toux, des crachats sanguinolens ;
il mourut au commencement de la troisitme semaine,
sans aucun accident du cerveau , mais par un embarras
des poumons. A louverture, je trouvai les circonvo-
lutions des lohes antérieurs et supérieurs, non pas en-
tierement effacées , mais pea profondes, et le corps cal-
leux plus élevé entre les hémispheres que dans P'état
ordinaire ; au toucher, une fluctuation bien marquée
dans toute la surface du cerveau. Les ventricules la-
téraux contenoient environ 12 a 15 onces d'une sé-
rosité transparente, dans lesquelles flotloient quelques
particules blanches concretes; ils étoient dilates, au
point gue, mesurés, ils ont donné les dimensions sui-
vantes: diaméire antero- posiérieur au niveau des cou-
ches optiques, 5 pouces ; du trou de Monro 4 la partie
supérieure de la volite, 3 pouces ; ; du méme point a
Pextrémité de lergot de Moran , 7 pouces L; le trou
de Monro d’avant en arriére, g lignes; du haut en
bas , 4 lignes ; la commissure des couches optiques
a 8 lignes de long; D'épaisseur de la substance médul-
laire, grise dans tout le partour supérieur des ventri-
cales, n’a qu'un demi-pouce d’épaisseur. Le cinquitme
veniricule a 2 pouces 5 lignes de long ; ses parois of-
frent plusieurs déchirures , qui donnent i la cloison
transparente , par Yeur épaisseur, I'apparence des co-
lonnes charnuves du ventricule gauche du coeur. Le
troisiene ventricule est un peu plus grand que dans
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Pouie, de la vue, ou des facultés intellectuelles,
et qu'ils meurent subitement. A Pouverture de
la 1éte, on rouve, outre des lésions organiques
particuliéres, une grande accumulation d'ean
dans les ventricules ; mais on ne doit pas con-
sidérer ces cas comme étantdes hydrencéphales,
parce que I’épanchement seul ne constitue pas
la maladie.

La cloison transparente est le plus souvent
intacte, ou du moins elle n’est pas antant al-
térée qu’on le croiroit d’abord, en réfléchissant
a 'extension qu’elle doit éprouver; mais on la’
trouve quelquefois déchirée, ou percée de trous
irréguliers, comme un réseau ou une dentelle ;
assez souvent elle paroft comme épaissie, et
semble avoir perdn sa transparence.

Un homme remph d'inielligence , mais sourd
et muet des Page de 8 ans, a la snite d’une
hydrencéphale survenue dans la convalescence

Pétat naturel. Le quatriecme n’élant pas développé,
n'ofire aucune différence de Pétat natupel.

On ne doit pas chercher les trous de Monro dans
la cloison transparente, ils sont formés par un vide
ou fissure qui existe entre cette cloison et la couche
‘des nerfs optiques. Ce qui établit une communication
des extrémilés antérieures des venlricules latéraux avee
la partie supérieure et antérieure du troisicme.
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d’ane petite verole , monrut de marasme 4 Pige
de 55 ans. Je trouvai le cerveau dur, consis-
tant, — les ventricules latéraux fort développés
et eontenant 2 a O onces de sérosité qui ne
remplissoit pas leur capacité tout entiére; — la
cloison transparente étoit amincie, surtont dans
la partie moyenne , a tel point, qu'on efit dit
quil en manguoit une grande partie, et que
les denx ventricnles commumqgnolent entr’eux
librement ; — le reste du cerveau étoit sain en
apparence. Tandis que dans le jeune Chomel,
que Javois soigné 1l y a 17 ans (1l étoitalors Age
de 2 ans) pour une hydrencéphale dont 1l étoit
resté sourd et muet, avec un état de folie quile
fit tomber dans Idiotisme; je trouvai le cervean
d’une consistance remarquable , les ventricules
latéraux étoient fort développés; ils contenoient
un épanchement considérable ; la lame de Ia
cloison transparente du ventricule droit €tout
de consistance et de couleur ordinaire , celle du
cHté ganche, fort épaissie, €toit remarquable pae
sa durveté; ces deux lames laissolent un écarte-
ment trés-grand ent’elles , et formoient ainsi
le 5.° ventricule , le plus développé que jaie
rencontré, méme dans 'enfance. — Le reste
dn cerveau €loit sain en apparence.

J’ai trouvé dams un jeune sujet les parois de

e e
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gette cloison séparées I'une de l'autre, et leur
intervalle remph d’eau, qui me parut, ainsi qu’a
MM. les docteurs Mayor et Butini fils, commu~ -
uiquer avec le 3.° ventricule par une ouverture
situ¢e immediatement au-dessus de la commis-
sure antérieure (1). Néanmoins, dans quatre
autres cas, I’eau contenue dans cetle cavité n'a-
VoIl ancune communication avec celle contenue
“dans les autres ventricules ; et i’ai cru remar-
quer que cette cloison, dans laquelle , depuis
Vieusscux, plusieurs anatomistes ont admis uue
cavité dont quelques-uns forment un 5. ven-
tricule, avoit ses lames d’autant plus séparées
que les sujets étoient plus jeunes, et quelles
' s'obliteroient en vieillissant.

Ce que les auteurs ont peu observé, et que
j’ai wrouve: dans presque tous les cas, ¢’est un
épanchement assez considerable et de méme
nature, qui a constamment lieu dans le canal
vertébral ; on Pobuent en mclinant le cadavre,
Est-ce la raison pour laquelle il y a dans cer-
tains cas, indépendamment de la sympathie que

(1) M. Baillie (Morbid. Anat. 2. édit. 1797, p. 439,
raconte que M.Home a trouvé dans le troisieme ven-
tricule un épanchement qui s'¢toit fait jour a travers
les lames de la cloison transparente , sans communi-
quer avec veniricules latéraux,
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le cerveau exerce sur les intestins, des manx .

de ventre el des vomissemens ? Peul-étre de-
vroit-on appliquer dans ces cas les vésicatoires
~le long de la colonue vertébrale. D'oli vient
cet épanchement? est-1l di a la méme cavse
que celle gui le prodnit dans les ventricules ?
Pmflammation s’étendroit-elle dans la cavité du
rachis ? I'hydrencéphale ne seroit - elle qu’une
partie d’une maladie qui s'étendroit dans tout
le canal vertébral? ou bien I'épanchement s’y
repandroitil a mesure qu’il se forme dans les
ventricules ? Lorsque 'on comprime la tumeur
du spina-bifida ; elle disparoit, et par-1la on
occasionne des symptémes de convulsions et
de compression du cerveau. 1l seroit eurleux

de rechercher sl n’y a pas des cas dans lesquels |

un changement de position du malade diminue’

les symptdmes de compression , puisque lors-
quil est couché la 1éte basse, il doit y avoir
une accumulation du fluide épanché dans la
partie postérieure des ventricules; et lorsqu'il
sera assis la téte inclinée en avant, I'ean s’écou-
lera plus facilement par les trous de Monro dans
les 3.° et 4.° ventricules ; mais ensuite par o, et
comment pénétrera-t-elle dans le canal vertébral?

Du moins dans quelques cas chroniques les
malades n’éprouvent de-soulagement qu'en ap-
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puvant leur téte inclinée en avant. — L’obser-
vation que rapporte Bonnet (1) indiqueroit que
Ieau contenue dans les ventricules se porte,
sutvant la position de Ia téie , dans le canal ver-
tébral, et produit alors immédiatement de la
toux et de I'oppression.

Sujet neuf de recherches. I1 est difficile de
déterminer jusqu’a quel point il influence toute
la marche de la maladie, on la complique.

[’épanchement contenu dans les ventricules
est une sérosité hmpide et tres - legérement
pale, assez semblable & du peut-lait clanfié ;
il varie de 1 4 b ou 6 onces. Il est d’autant
plus considérable , que la maladie aigué a duré
plus long-temps; et vice versd ; car dans des
cas extrémement rares, mais qui ont jeté beau-
coup d’obscurité dans la pathologie , on v’en
trouve pas du tout : alors la maladie a é1é trés-
violente et trés-courte, et Pon trouve toujours
les signes d’un engorgement sanguin plus con-
sidérable, soit des membranes, soit du cerveau,
que dans les autres cas.

Je n’ai jamais trouvé cette sérosité coagu-
lable , qnoique je I'aie souvent essayé par les
acides minéraux, et surtout par la chaleur, qui

-

. (1) Sepulch. amat., T. I, Obs. 6, p. 381.
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lIa fait évaporer en entier, ne laissant sur Ia

cuiller qu’une légere pellicule blanchare ; ce

qui avoit déja é1é observé par Stalpart Vander
Viel (1), ce qui seroit d’antant plus remar-

quahle si elle étoit une secrétion de Para--

chnoide, qui est nne membrane séreuse. Ce
fait a é1é révoqué en doute par plusieurs eé-
Iehres physiologistes (2), et récemment par
M. Bailly (3). Au reste , cette partie de son

(1) T. L, p. 114, coagulationis experi.

(2) Vov. Bichat, Trailé des membranes, et princi-
palement de l'arachnoide, art. 8, p. 216. — De Haen ,
Rat. meden.,T. 1, p. 218, 230 et 342, remarque d’apres
Bellinous et Boerhaave , que T'ean des ventricules n’est
jamais coagulable. Haller (Elem. physiol., T. 4 et 45)
cite les auteurs Pechlin, Lapegronie, Brumer etc.,
qui considéroient celte sérosilé comme coagulable, et
d’autres, au contraire, comme Malpighi, ete. , qui di-
soient qu'elle s'évaporoit en entier, étant exposée a
la chaleur. Haller paroit avoir adopté la premiere
opinion.

La sérosilé contenue dans les hydatides ne se coa-
gule pas, selon Bloch, par les acides minéraux, ni par
Ya chaleur, etc. (Traité de la génération des vers, p. 51).

(3) Thewater is of a purer eolour, and more limpid,
than what is found in dropsy of the thorax, er ab-
domen. It appears however tobe generally of the same
nature with the water that is accumulated in both of
those larges eavitie. In some trials which I have
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ouvrage, plein de faits et d’observatons du plus
grand intérét, me paroit peu exacte, parce qu’il
n’a pas distingué les altérations produites par

made, it partly, coagulated upon the application of
the common acids, exactly like the water in hydro-,
thorax and ascites, or like the serum of the blood.
But there is much variety in the quantity of the coa~
gulable matter. In some instances the water in hy-
drocephalus contains a very small proportion qf' cod-
gulable matter, and in others it is almost entirely free
from it. This variety may probably depend upon some
difference in the action of the small bloodwessels whick
pour the fluid ont.

Le Docteur Marcet F.R.S., a publié (2.'1 volume
des Transactions medico - chirurgicales de Londres,
volume 2, seconde édition, 1813, p. 351) une analyse
chimique des sérosités produites par Uhydropisie de
différentes cavités. Il a trouvé, comme on devoit le
prévoir, des résultats semblables; sinon identiques
enlre. I'analyse de I'épanchement contenu dans la
spina hiﬁdﬁ, et celle de I'hydrencéphale. Il termine
ainsi cetle partie de son mémoire, que je regretle
de ne pas rapporter tout entier.

Récapitulation. On peut conclure
‘de ce qui préctde, que 1000 grains
de fluide contenu dans le spina bilida .
contiennent : eau 988 6o grains.

Matiere animale muco - extrative
avec un vestige d'albumine, réduite
4 une masse séche spongiense, bru-
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I'hydrencéphale avec celles qui proviennent de

’ilj*dmcéphale chrﬂnique._

nitre , sur le point d’étre charbonnée

Muriate de soude, chauflé jusqu’au
degré dignition commencante,

Soude, réduite a 'état de sous-car-
bonate avec un vestige de sulfate al-
kalin, chauffé jusqu’an degré d’ig-ni—
tion commencante ,

Phosphate de chaux et phosphate
de fer dans une quantité qui n'ex-
cede pas

Ce qui fait un total de 11,4 grains
de maticre solide par le degré de cha-
leur indiqué pour 1000 grains de sé-
rosité , dont 2,2 grains sont de ma-
ticre animale , et 9,2 grains de subs-
tances salines.

Du {fluide de I'hydrencéphale in-
terne.

Ce fluide en tout exactement sem-
blable & celui de spina - bilida ; la
seule différence fut la découverte de
la magnésie, mélée avec une masse
charbonnée indissoluble dans l'ean
apres Uincinération du résidu, ce que
Pon auroit probablement obtenu du
fluide du spina-bifida, si on eilt traité
son résidu avee autaut de soions.

Les résultats furent que les pariies

20 grains.
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- Cet érat de coagulation, dont il parle, de I'eau
épanchée dans les cavités du cerveau, est peut=
éure dit alors aux mémes causes qui, dans cer-
tains cas d’hydropisies chroniques, produmsent
des urines coagulables.

Je n’al jamais trouve de pus dans hydren-
céphale soit idiopathique , soit S}rmpmmatiqt;e .
ni dans les venuricules, m a la surface, ma la
base du cerveau, quoique dans presque tous
- les cas on trouve, ainsi que je Pai dit, un ‘en-
gorgement sanguin plus on moins considérable,

<t

solides contenues dans 1000 grains de

fluide de I'hydrencéphale paroissent

consister dans eau, ggo 8o grains.
Matiere muco-exiractive avec des

traces d’albumine desséchée comme

dans Panalyse précédente, A
Muriate de soude, 2 64
Sous carbonale de soude avec des

traces de sulfute alkalin, 1 24
Phosphate de chaux avec des traces

de phosphate de magnésie et de fer, 20

1000 0O

Ce qui fait un tolal de g,2 gr.de
maticre solide composée de 1,12 gr.
de matiere animale et de 8,08 grains

de matiere saline pour 1000 g. de ce
fluide.
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selon la rapidité ou la lenteur de la maladie,
engorgement qui me paroit étre le plus souvent
une suite de Papoplexie , des convulsions, ou
de la foiblesse qui termine la maladie.

Il faut donc distinguer dans ces ouvertures
ce qui appartient a la cause de la maladie, d’avec
ce qui est un eflet consécuul des symptomes
qui la terminent.

Le plexus choroide offre souvent un chapelet
de’ kystes, depuis la grosseur d’un grain de-
millet 4 celle d’une noisette, u-unsparens,lpleins
d’ean, quine sont pas des vers polycéphales, ou
hydatides cérébrales ; mais ¢’est une maladie par-
ticulicre du systéeme lymphatique, ou vemeux,
dont le développement ne paroit pas étre une
suite de 'hydrencépbale. Ces kystes (1) acquié-

e

(1) On retrouve soit entre les rméninges, ou a la
surface du cerveau, ou dans sa substance, des kistes
aqueunx, soit des tenia-hydatigena, maladie commune
aux moutons, —soil des tumeurs enkistées , renfermant
un liquide qui n’a awvcun rapport avec celui contenu
dans les ventricules.—Ces vers vésiculaires, ou ces
diflérens kistes occasionnent des symplomes de com-
pression et de maladies organiques du cerveau, a la
maniere des tumeurs; mais elles ne produisent pas
des symptomes d’hydrencephale ; c’est une mala-
die essentiellement diflérente , qui se termine quel-
guefois par une mort subite, surtout si la rupture du
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rent quelquefois un volume considérable chez
les personnes agées qui meurent de maladies
du cerveau. |

Assez sonvent on trouve une altération orga-
nique du cerveau, particulierement du pont de
Varole, des corps olivaires, du cervelet; ou
des tumeurs, des tunbercules, des kystes de
différentes grosseurs, qui olirent un commen-
cement de suppuration , ou de ramollissement
de la substance cerébrale, ce que 'on a attribué
avec beaucoup de probabilité a une cause ou
a nne conversion scrofuleuse. Mais ceci rentre
dans les cas particuliers de cette maladie , qui
ne doivent pas étre considérés comme des effets
‘ordinaires, suite de I'hydrencéphale 1diopathi-

kiste a lieu dans les ventricules. Voy. Morrah. Trans.
med. chir., vol. 2, p. 264 , an 1813. — Cas d’hydatide
dans Phémisphere droit.

Mém. des Sav. étrangers, 111. p. 452, hydatide , pa~
ralysie et hydrencephale. — Sepulchret, anatom.,
Sect.1, Obs. 116, 117, 118,

Lieutaud, p. 3, Obs. 272.—Morgagni, ep. 1,art. 8 et g.
Miscell. med. phys., dec. 1,an 3, Obs. 129, fol. 205. —
pr. les mémes.

Post convulsiones, et sopores cerebrum plenum pur-
tulis aqueis , Bartholin, hist. 80, art. 3. Stalpart, vel. 1,
p. 10., hist. curieuse d’'une quantité d’hydat. trouvées
dans le cerveau.
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que, mais comme une des causes qui produit
Ia maladie symptomatique. |

Il en est de méme de ces cas ott Pon a trouvé
les visceres du bas-ventre plus on moios altérés,
surtout le systeme lymphatique do foie et dn
mésentére , ce qui se lie encore essenuiellc-
ment avec histoire des hydrencéphales symp-
tomatiques, et des-lors dou étre indiqué comme
un objet de recherches neuves, qu jetteront
un grand jour sur cette maladie, et ne peuvent
pas étre décrites comme appartenantes a la ma-
ladie premiére,

On a trop négligé P'examen de toutes les
cavités, croyant que 'unique siége de la ma-
ladie ¢toit toujours dans la 1éte, et par-la on
en a perdu une des parties les plus intéressantes
de Pautopsie cadevérique. |

Un fait remarquable a signaler, c’est un épan-

chement dans le péricarde , souvent assez con-

sidérable , sans cependant qu’on eitt raison de
le soupconner, quoique pendant le courant de
la maladie il y et eu quelquefois une chaleur
remarquable dans la région du ccenr.

Il résulte donc de cet examen cadavérique,
que dans les morts promptes il y a peu d'eau,
ou que méme 1l n’y en a pas du tout, et qu’il
y a beaucoup d’engorgement sanguin; que lors-

#
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que la maladie a daré trois semaines oun plus,
il a beaucoup d’cau et moins d’engorgement ;
et que c’est tonjours dans le centre du cerveau,
soit dans les parois de la cloison transparente,
soit dans celles des ventricules, que P'on trouve
dans certamns cas un ramollissement dans la
substance cérebrale, souvent méme une désor-
ganisation. Ce qui établit la le siége de la ma-
ladie , 1andis que Parachnoide est le plus sou-
vent saine en apparence, n'ollre que de légeres
traces d'inflammation, ou n’est sensiblement
altérée que li ol elle est en contact avec la
substance cércbrale elle-méme altérée. 1] y a
donc, et I'engorgement extérieur subséquent
commun aux alfections cﬂmatm:seg, el état
morbide des parois des ventricules ; siége de
la maladie, état wrrévocablement produit par
la canse de I'hydrencéphale ; tandis que lara-
chnoide mne paroit étre que secondairement
altérée selon ses rapports avec la substance cé-
rebrale , excepté dans quelques cas de compl-
cation particuliere.

' Quoique Pon piit trouver dans ceci quelque
rapport avec une maladic décrite dans le Dic-
tionnaire des Sciences mi¢dicales, vol. 4, sous
le titre de Céphalite, cette terniinaison par un
ramollissement de la substance médullaive, plus
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- on moins étendu, dans les parois des ventri-
cules, differe de la céphalite ( a laquelle je
rapporterai le cas décrit page 47 ) en ce que,
dans celle-c1, m les symptomes, nmi la marche
ne sont pas les mémes, et qu’elle peut avoir son
siége dans tont le cerveau, — tandis que les
cas ofl j'al lronvé un etat analogue dans les ven-
tricules avoient constamment offert la marche
et les symptomes propres a hydrencéphale ;
seulement la maladie avont duré assez long-
temps pour offvir cette terminaison , moins fre-
guente, a la verié, que celle ot 'on ne trouve
guun épanchement considerable d’ean, sans
aaucun symptome évident dinflammation ou
d’altération organique des ventrieules.

LY

POQUE DE DE L'EPANCHEMENT, ET SES

SIGNIS.

A quelle époque de la maladie se fait 'épan-
chement, et a quels signes peut-on le recon-
notire ? '

L’on n'a pas des faits assez positifs pour ré-
soudre ce probleme meédical , dont la solution
seroit de la plus hante importance pour le trai-

“tement. S'il est vrai qu'on puisse diviser cette
maladie en periodes d'irritation ou d'inflamma-

D3 et e
el
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won, et en période d’atonie ou d’épanclement
et de compression, ¢’est par la médecine véré-
nnaire gu’on y parviendra, en faisant sur 'élat
pathologique des recherches bien plus utiles
que toules ces operations cruelles dont on a
tourmenté de malheureux animaux, dans le
but, le plus souvent illusoire , de déterminer
des powts douteux de physiologie. Cetie car-
riere, neuve encore, doonera d’aussi grands
résultats que ceux de l'examen cadavérique ,
puisque celui-ci n'indique pas toujours néces-
sairement la nature de la maladie.

Plusicurs animaux sont sujets & cette mala-
die, entr’autres les veaux et les chiens, Javois,
en 1800, un jeune €pagneul dgé de 6 mois,
qui fut atteint d'une maladie ol je voyols un
nombre suffisant de symptomes pour supposer
quelque affection du cerveau. Il aveit langui
pendant quelques jours; il prit de accablement,
de la foiblesse ; les pupilles se dilatérent; il eut
des attaques de convulsions ; les extrémites
postérieures se paralysérent, etc. 1l perit aprés
dix ou douze jours de maladie décidée. Je fus
curieux d’en faire ouverture. Je trouvai dans
les ventricules un épanchement considérable de
seérosité. Je ne pensois guéré a tout lintérét
qu'une pareille observation pouveit me preé-

b
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senter. Dés-lors, je n’al pas eu occasion de
revoir un cas semblable.

On regarde assez généralement la dilatation
de la pupille comme un signe d’épanchement;
cela pent éwre vrai dans plusicurs cas , mais ce
ne lesl pas dans tous ; ce symptome peut dé-
pendre aussi de I’état nerveux, et non pas uni-
quement de la compression produite par I'é-
panchement , puisqu’on le retrouve pendant les
convulsions, et qu’il mangue dans quelques cas,
a la verité extrémement rares, ce qui est peut-
&tre dti alors a une complication particuliére
d’irritation  d’une partie du cerveau. Dans
d’aatres cas, il cesse apres avoir existé pen-
dant quelques jours, et pourtant on trouve de
Veaun. Mais si, avec cette dilatation de la pu-
pille, il y a des artaques de convulsions suc-
cessives dont chacune tend & Pangmenter, que
le pouls soit'devenu lent, on peut présumer
que Pépanchement se fait dans les uns par se-
cousses, dans d’autres, plus lentement et d’'une
maniére plus uniforme daos le courant de la

seconde période.
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QUELS SONT LES ENFANS LE PLUS

suJETS A LHYDRENCEPHALE.

Les enfans le plus sujets a I'hydrencéphale,
surtout lorsqu’il y a eu déja quelques exemples
de cette maladie chez leurs proches parens, sont
ceux qui ont un esprit vif, précoce, un tempéra-
mentdélicat,foible, un corpsfluet, un teint pile et
une prédisposition aux maladies inflammatoires;
ainsi que d’autres, par des causes différentes,
qui ont les yeux et les cheveux noirs, la figure
colorée, un tempérament sanguin, fort, robuste :
encore est-il bon de faire observer qu'il faut de
plus une prédisposition, tres-souvent inaperce-
vable, car une cause tres-légére en apparence
produira la maladie chez un sujer, tandis
qn’une plus considérable ne causeroit aucun
accident chez le plus grand nombre. Cette pre-
disposition consiste peut-étre dans une foiblesse
relative du systeme nerveux en général , et du
cerveau en particnlier; aussi je crois que la
maladie est plus fréquente dans les villes que
dans les campagues , ce qui du moins me paroit
évident pour plusieurs des especes syinptoma-
tiques.
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Quoique I’hyf_lren{:gi.}h:de ne soit striclement
pas une maladie héréditaire , cependant 1l est
rare que dans une famille un seul enfant en soit
atteint, et j’en a1 soigné plusteurs dont le pere
et la mére avoient eu des fréres on des seeurs
qui y ont succombé; c’est un des points de
Phistoire de la maladie sur lesquels les médecins
sont le plus d’accord : je ne puis pas dire qn’elle
soit, comme quelques-uns le pensent, moins
ficheuse lorsqu’elle est héréditaire , mais je I'ai
vue plus fréquemment prévue et guérie dans
sa 1. période , chez les enfans de famille at-
teinte de cette maladie, que dans les antres,
ce que jai attribué anx soins que les parens
prenoient d’éviter toutes les causes occasio-
nelles, et.a la defiance du médecin, qui pré-
voyoit de loin la maladie ; car, on ne sauroit

trop le répéter, lovsque la maladie est déclarée,

les secours de la médecine arrivent bien tard.

Il est difficile d’expliquer cette hérédité de
maiadie , qui dépend peut-éure de ce que les
constitutions pareilles sont le résuliat d’une or-
ganisation semblable, et que dés-lors les mémes
maladies doivent se reproduire an méme #oe

7
s .
lorsquiil y aura un concours de circonstances

propres a développer cetie ideniité constitu-
tionnelie; ¢’est peut-étre par une suite de cette

-r.psﬂ
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hérédite que 'on a regardé les scrofules comme
une des ecauses principales de prédisposition a
Phydrencéphale, ce qui est vrai ponr la plu-
part des familles ol un grand nombre d’enfans
a é1é enlevé; mais cette canse m’a paru donner
licu plus particuhiérement i la plus grande partie
des hydrencéphales symptomatiques, soit parce
que le vice scroluleux se développe d’'une ma-
pi¢re diflérente et sur différens organes, selon
Iépoque de la vie, soit parce qu’il dispose cons-
tamment a une sorte d'inflammation, soit en-
core parce que c’est de toutes les maladies celle
qui offre le plus de conversion. Ainsi on trouve
des hydrencéphales, suite de maladies pro-
duites par des tubercules du cerveau, des pou-
mons, du foie et surtout du mésentére; et,
dans quelques-uns de ces cas, sa marche est
d’une rapidité extréme, tonjours mortelle et
comme le terme d’une maladie chronque. On
a vu des cas, rares a la vérité , d’hydrencéphale
dont la guérison a été suivie immédiatenient de
développement scrofuleux des glandes du cou,
mais les scrofales sont une des causes prédis-
posantes a une des formes les plus fréquentes
de la maladie et non pas a toutes ; on ne doit
pas trop généraliser cette canse, comme ou n'a

cess¢ de le répéier d’aprés les opinions de Per-
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cival (1) contennes dans un mémoire, d’aillleurs
fort intéressant, mais qui renferme des apergus
que 'expérience n'a pas tous sanctionnes.

Jai vu un trés-grand nombre de cas idiopa-
thiques et symptomatiques ot 'on ne pouvoit
en aucune maniére soupconner cette cause , et
ol personne dans la famille n’étoit encore mort
d’hydrencéphale. Je connois aussi des familles
nombreuses out il n’y a jamais eu un seul
exemple de ceute maladie, gquoiqu’elles sotent
évidemment atteintes de scrofules.

Age , sexe, saisons.

J A1 cru que la maniére la plus stire de savoir
dans quel sexe, a quel dge et dans quelle sai-
son cette maladie €oit la plus fréquente, ¢’éloit
de faire le relevé des 10 dernieres années de
Nnos regisires mortuaires.

CALVIN, aussi grand homme d’Etat que
célebre réformateur ; ce géme auquel Geneve
doit ces institutions , source premiére de sa
gloire, Calvin établit dés Pannée 1543 un re-
glement de police en vertu duquel on ne peut
pas enterrer un corps avant que la mort n’ait

e

(1) Med. Fact. and Obs., V. 1, p. 129.
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ete constat¢e par un officier de sante pourvu
de cet office. Il est tenu d'inscrive sur les re-
gistres publics les nom et prénom du défunt,
son age, la cause présumée de sa mort, sa pro-
fession, ains1 que le quartier de la ville qu’il
habitoit : on peut compter sur leur exactitude
pour ces 20 derniéres annees, puisqu’ils ont
€té tenus par fen M. Terras, docteur en chi-
rurgie , auteur de plusieurs bons ouvrages, et
qu'ils ont é1é corrigés deux fois chague mois
par la réunion de la Faculié de médecine.
C’est d’apres ces registres que a1 1€digé les
tables ci-jointes, dont j’ai retranché la premiere
anmée de la vie, qoiqu’il v ait en a cet dge des
hydrencépbales constatées par Pexamen cada-
vérique , dont quelques-unes ont €té commu-
niquées par ceux de mes confréres qm les
avolent soignées; mais il y a pour cette époque
de la vie une sorte d’incertitude sur la véri-
table cause de la mort, parce que nombre d’en~
fans n'ont pas été vus par des médecins,-on
parce gu’élant mis en nourice a la campagne,
ils y meurent, et ne sont rapportés chez leurs
| parens que pour faire inscrire lenrs noms sur
Petat civil, ce qui jette assez de doute sur la
naiure de la maladie & laquelle ils ont succombé.

On wrouve dans les 10 derniéres années 209

B
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morts, dont 10% garcons et 105 filles; les 6
premicres années sont remarquables en ce
gu’elles ont emporté 1564 individus, ce qui est
a peu pres les trois guarts de la totalité ; a Pige
de 2 a 5 ans, lamortalité est considérable jusque
vers la 7." année, ce qui vient probablement
moins & cet age du travail de la dentition, que
de ce que cette époque est peut-étre le terme
de la vie de plusieurs enfans foibles ou délicats
atteints de maladies chroniques qui se termi-
nent par une hydrencéphale sympromatique.
Dé.-lors elle ne paroit plus se joindre avec au-
cun état pathologique. Elle est plus fréquente
dans les mois de février, mars, avril et novembre,
saisons des fievres éruplives et catarrhales; elle
a avec ces derméres les plus grands rapports :
¢’est du moins dans ces épidémies qu'on voit
beaucoup plus d’hydrencephales qu’a aucune
autre époque ; peut-éire est-ce la raison pour
laquelle il y en a moins dans les années ol la

consutution bilieuse prédomine , comme cela

arriva d’'une manpiére remarquable en 1809, ce
gui a fait croire a quelques médecins ue cette
maladie devenoit plus rare.

J’ai obtenu le méme résultat des tables mor-

tuaires pour les années 1795, 96, 97, ce qui,

prouve que la mortalité n’a pas varie ; au reste,

r -
i
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comme elle est plus lide avec I'état physique
de I'enfance , 1l n’est pas étonnant qu’elle soit
assez généralement répandue dans tous les mois:
elle attaque presque exclusivement depnuis le tra-
vail de la premiére dentition jusqu’a Idge de 8
ans ; des-lors, elle devient de plus en plus rare.

Dans la premiére année de la vie, elle est
plus fréquente que les auteurs ne le croient,
et eile se termine alors plus facilement par
un élat chronique , soit parce que les os
cedent, soit probablement par d’autres causes
peu connues. J’a1 vu et constaté par examen.
cadavérique, des hydrencéphales chez des sujets
adultes ou plus avancés en 4ge , quoigu’elle soit
alors plus fréquemment symptomatique : elle
présente, comme je I'a1 déja dit, dans les cas
rares 1diopathiques, une régularite telle, qu'on
pourroit la décrire comme le type de la maladie.

Je ne citerai de ma pratique que ceux onle
pronostic fut confirmé par Pouverture, et qui
~ont é1é suivis avec moi par différens de mes
confréres.

M. Magnin, geolier des prisons, dgé de 23
ans ; Croisier, dgé de 19 ans, tous deux cas
idiopathiques ; Baylon, serrurier, dgée de 29
ans , métastase d’'une douleur de rhumatisme
quil avoit au bras, dont il se plaignoit depuis
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b ans, et qui se porta tout-a-coup sur le cer-
veau. M. D.*| 4gée de 28 ans; hydrence-
phale avoit commenceé par des symptémes pro-
noncés de phthisie pulmonaire , qui ont disparu
a mesurc que ses facultés intellectuelles se dé-
rangerent ; cet ¢tat, qui n’éloit pas assez Vio-
lent pour nécessiter la réclusion, cessa gra-
dnellement pour faire place a Phydrencéphale:
Pétat de phthisie dura 6 mois; celui de manie,
2 mois, et la derniére maladie, environ 20
jours.

M." Gojas, 4gée de 32 ans, 2 la suite d'un
coup de soleil recn le jour de la Pentecote
1805. Jacques, 4gé de 3o ans, par suite de
tnumeurs dans le cervelet, en novembre 1815.

it S R

-~



YHYDRENCEPHA LE. 75
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Ce tablean offre un total de 2009 morts.
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Je pourrois encore y ajonter ceux que jai
soignés dans Phopital mihtaire ; mais cette ad-
dition devient inutile : I'immortel ouvrage de
Morgagni commence par une observation de

Talsalva, d’un enfant agé de 13 ans, atteint de
cette maladie ; mais ceus de son épitre 12 cités
par Quin et par d’autres meédecins, ne sont pas
tous des cas d’hydrencéphale.

Je ne grossirai pas cet Essai en citant les
différens cas répétés partout, que les auteurs
tels que Huck, Quin, etc. ont rapporiés; ce
seroit une compilation facile et inuule : jai
cherché i ne produire dans ce mémoire, autant
que je I'ai pu, que des faits qui me fussent par-
uculiers.

L’hydrenceéphale n’est douc pas limitée & la
seule enfance , quoique plus on s’en éloigne,
plus les cas devienvent rares, et ne se présen-
tent plus que d’une mamere 1solée, probable-
ment par Paltérauon que subit le cerveau, qui,
avancant en age, ne paroit plus susceptible de
la méme action, ce qui donne lieu a d’autres
maladies. |

Il résulte encore de ces tables, quelles at-
taguent d'une maniére égale les deux sexes, et
confirment en partie ce qu’avoit dit Ludwig (1) :

(1) Baldinguer Opusc., Vol. 5, p. 133.
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)

« Infantes hoc morbo nunquam feré ante ter-
» tium , et ut plurimom inwrd quintum et de-
» cunum @talis annum corripiuntur. Exempla
» tamen ecliam prosiant, eum decimo tertio,
» 1mo decimo nono anno, se exserruisse ; sed
» post decimum annum ingrueus, plerumque
» puellas adflisit; in infanubus, verd, sexus
» nullum discrimen fuisse, sed malum maribus
» @qué ac feminis commune esse observatio-
» nes Lipsize facte probant. » Mas elles dc-
truisent les opinions ou les apercus d’autres
médecins, dont la réfutation détaillée devient
inutile, puisqu’ils n’ont pu s’étayer que d’'un pe-
uit nombre de faus, dont on ne peut pas com-
parer le résultat a celul de 10 années suivies
avec soin par une réunion entiere de tous les
médecins d’'une population de 22,000 habitans,
environ,

Eufin , pendant ces 10 ans, la moyenne est
presque de 21 morts par année.

Je répéterai Iapplication d’un calcul que je
ne crois pas exageré, fondé sur une base sem-
blable, qui a été fail par des médecins francois
d’un grand mérite, et qui porte la somme des
eulans morts en France de cette maladie, de
20 ou 24,000 par an. Cependant plusicurs mé-
decins ne la connoissent pas , et d’autres nient
meme son existence. . ... |
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Drivision pE LHYDRENCEPHALE, ET
SES CAUSES.

L’oyorueNncépHALE doit étre divisée en
~idiopathigue et en symptomatique.

Dans la premicre, le siége primitif est situé
des son début quelque part dans les ventricules.

Dans la seconde , elle se déclare a la suite
d’une antre maladie, qui pent étre placée par-
tout ailleurs que dans les cavités du cervean,
et dans certains cas n’agir méme sur elles que
par sympathie.

Les causes directes qui tendent & produire
plus particulierement 'hydrencéphale idiopa-
thique , sont celles de Pinflammauon acuve,
en general , comme le froid, etc.; mais surtout
ce sont toutes eelles qui agissent plus directe-
ment sur le cerveau, telles que les chutes, les
coups, le méphitisme, I'insolation; de violentes
émotions, comme la peur, la colere ; certains
jeux d’enfans qum favorisent ou provoquent
une congestion sanguine dans le cerveau : ma
pratique m’a fourn des cas dus a chacune de
ces canses. _

- Jen a1 vu ont de grandes chutes, de fortes
commotions ou de violens coups a la téte,

L ]
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apres avoir donné beaumﬁp d’inquiétudes par
les symptomes consécutifs, tels que la perte de
connowissance, la paleur, les évanouissemens,
les maux de téte, tandis que des chutes, on
conps , ou commotious légeres, suivis d’acci-
dens peu graves ou presque inapercus, deve-
nolent, a une €poque indéterminée, la cause
d’une hydrencéphale qui, une fois établie, est
une de celles qui offrent le moins de chances
de guérison. L'explication de ces vésultats dif-
férens me paroit évidente. Dans le premier cas,
le contre-coup a eun lieu partout ailleurs que
dans les ventricules, tandis que dans le second,
c’est dans ces cavités qu'il s’est fait sentir ; son
eflet €tant de developper une inflammation dans
la partie qui Péprouve, il faut sans doute, pour
que I'hydrencéphale s’établisse , que le sujet y
soit. prédisposé.

Les effets du contre - coup peuvent laisser
ausst dans les ventricules-une foiblesse locale
pendant un long espace de temps, qui, sur-
iout dans les fievres continues peu graves et en
apparence exemptes de dangers, developpent
tout-a-coup une hydrencéphale incurable et
qui marche avec une rapidité eflrayante.

Ies médecins anciens et modernes, rappor-
tent un grand nombre de cas, soit aigus , soit

b
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chroniques , dus a cette caunse. T. Bonet,
Apatom. prat. , L. L., sect. 3, et Appen. 1.9,
obs. X, cite, d’aprés Chifllet, TPhistoire d’un
jeune garcon agé de 14 ans, qui, a la suite
d’'une chutey et apres avoir é1é roulé dans un
tonuean par ses camarades d’¢étude , prit des
accidens d’hydrencéphale , dont il mouarut. —
Qutre un épanchement dans le ventricule droit,
il y eut une nngméntalinn duvolume dufoie,ete.
Tricenius, Obs. med. chr., p. 24 Pucllam
octimestrem , ex ictis capiti illato hydroce-
phalicam fuisse, elc. Voy. surtout Lieutaud,
Anatom. prat. , etc.

‘Les causes indirectes qui produisent plus par-
ucalicrement T'hydrencépale symptomatique,
sont ceiles qui se lient avec ces inflammations
qm dépendent d’'un état de foiblesse locale du
cervean, ou d'une foiblesse générale de tout lé
systéme ; leor histoire a ung relation intime
avec celle de la conversion des maladies
cette partie si obscure de la médecine, qui
¢tablit les rapports entre les laisons des dif-
férens systemes de Péconomic animale , on
qui indique la maniére dont les maladies se
succédent ou se terminent. Les hydrencéphales
seront mieux connues, & mesure que histoire
de la conversion des maladies sera micux dé-

ol

A,

L
o

A s

TS



I’HYDRENCEPHALE. 83
veloppée ; mais, excepté un pelit nombre de
médecins g, évitant de se livrer 4 des theo-
ries speculatives, ont établi des résuliats gé-
néraux , suite d’une pratique judiciense , ceux
qui ont traité cette partie de la science, I'ont
enveloppée d’une telle obscurite , qu’elle offre
encore un champ presque meuf, vaste, et diffi-
cile a parcourir. |

On peut rapporter les cauvses indirectes a
une des quatre divisions principales suivantes :

1.° Les pyrexies primitives ou secondaires.

2.° Les tumeurs, on les maladies organiques,
on une nflammation paruelle du cervean, in-
téressant les ventricules, particuliérement du
pont de varole, des corps olivaires, etc.

3.° Une 1rritation symptomatique, comme
celle qui est excitée par les vers, la dentition,
oun Pintussusception des intestins.

4. Une métastase, rétrocession, ou une
conversion des maladies aigués, telles que les
affections rhumauismales; ou de maladies chro-
uiques, comme les affections cutanées, réper-
cutées , telles que les dartres, les ulceres, les
abees, ete.

Presque toutes les maladies de Penfance,
lorsqu’il y a une fievre primitive ou secondaire,
peuvent se compliquer d’un état de foiblesse
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qui facilite ou détermine des symptomes hy-
drengéphaliques.

Il y a quelques épidémies de cogueluche qui
se terminent plus fréquemment que d’anues,
par I'hydrencéphale. Cette méme terminai-
son arrive aussi dans des cas sporadiques , et
presque toujours d'une maniere facheuse ; ce
que 'on peut expliquer par accumulation de
sang, que les quintes de toux répéiées déter-
minent dans le cerveau , qu'augmente encore
chez quelques malades Paction des vomiufs wop
fréquemment réitéreés.

Les cas ot hydrencéphale est occasionnée
par un état morbide antécédent du foie, ou des
glandes mésentériques, ou bien lorstu’elle estla
snite de la diarrhée ou d’un élat de cachexie,
offrent une explication différente, selon la cause
qui 'a occasionnée.

1." CAuUsEk INDIRECTE. Pyrexies. 1l arrive
quelquefois que les canses éloignées des fievres.
sont inflammatoires et se reprodmsent dans le
courant de la. maladie; c’est par-la qu'on peut
expliquer ces inflammations locales que l'on
retrouve surla fin du typhus, et quitont périe
le malade : ic1, I'inflammaton prepant le carac-
tcre de la foiblesse dans laquelle il se trouve,
demande un traitement différent de celui de
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son début, mais elle est due 4 la méme chuse,
1l en arrive de méme dans les fieyres bilieuses,
ou il peut exister un principe inflammatoire mé-
connu ou masqué dés le debut de la maladie,
qui peut se développer duns son cours, se
porter sur les ventricules , et occasionner la
mort d’'une mamere aussi effrayante que ra-
pide, si le malade est prédisposé a hydren-
céphale , surtont s'il a recu un coup, ou une
violente commotion au cerveau, méme iine
annee auparavant; ce que j’ai va dans le jenne
Aubert, dgé de 12 ans, qui avoit recu un coup
- de pied de cheval an milien de la figure, et
avoit ¢1é renversé par terre, sans cODNOIssance.
Un an aprés, 1l eat subitement, le septi¢me
jour d’une fiévre bilicuse simple , des symp-
tomes d’'une hydrencéphale , dont il mourut
dans 48 heures. A Pouverture, les vaisseaux
du eervean ctoient engorgés  de s;ung, et
comme dans tous les cas de peu de durée, les
_ ventricules ne’ contenoient u'une peu d’eau.
Fa1 va quelques cas dus a cette cause :
Lientand, Colluvies serosa , en cite plusieurs
semblables. Voyez aussi, Bibl. Univ., T. 1,
un pareil cas décrit par M. le D." Odier, etc.
-1l v a un plus grand nombre d’hydrenceé-
phales que dans aucune autre €époque , pendant
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les epidémnes de fievres catarrhales. On voit le
principe nflammatoire se porter d’emblée sur
le cerveau, et occasionuer tous les symptomes
d'une hydrencéphale, qui cede plus facilement
quaucune autre au traitement antipblogistique
de la 1.” période; qui, dans le fait, est le
meéme, a celte epoque, pour 'une et Pantre
maladie : d’auwes fois on le voit se porter
d’emblée sur la poitrine , occasionner de la
tous , un point de cété, de la hiévre, et la
guitter pour se jeter sur le cerveau, y déve-
lepper une parue des symptomes de hydren-
céphale , qu se dissiperont de nouveau lorsque
ce principe se portera ailleurs; quelquefois le
cerveau réste organiquement malade, lors méme
que la poitrine s’embarrasse. Entre plusieurs
cas, je citerai le suivant.

Le fils du respectable Pasteur M. H. , agé
de 50 mois, prit, en [étrier 1804, une fiévre
catarrhale , avec de la toux, pouls dur, fré-
quent, plein, figure colorée;le cingqmiéme jour,
il parut mieux; le surlendemain, la fievre re-
. devint plus forte ; et d’apres les donleurs de
téle , les angoisses, les plaintes, les urines mi-~
cacees, je soupeonnols une hydrencéphale , qui
ne tarda pas a s’établir d’'une maniere évidente.
MM. les docteurs Vieusseux, Odier et Jurine
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furent appelés en cousultation. On suivit I¢ trai-
tement ordinaire des fiévres catarrhales, les
sungsues , les vésicatotres, ete. Le cerveau se
dégagea en partie, a mesure que la poitrine
devint malade d’une maniére chromque. Clest
a cette espeee de conversion que jattribuois ce
mieux apparent ; mais le cerveau étoit resté
malade , et la poitrine anssi, car Penfant erioit
continuellement , avoit de I'insomnie , des
maus de ventre, des vomissemens, qui ne ces-
scrent que peu de jours avant sa mort; voila
pour P'é¢lat du cerveau : quant a la poitrine,
Venfant tonssoit, avoit de 'oppression, le pouls
a 150 habuwuellement, et il n’élont bien qu’au-
tant qu’on le promenoit constamment. Cel €tat,
apres s’ctre amélioré assez pour que I'enfant ne
pariit que foible , empira tout-a-conp apres des
bains froids ; il eut des vomissemens plus vio-
lens, de I'assoupissement, des douleurs de ventre
et de Ja diarrhée 5 le pouls de 130 tomba a 72..
Le vendredi 14 juillet, an matin, il ent de
fortes avtaques de convulsions , les pupilles se
dilatérent sans oscillations ; il perdit connois-
sance , on lui donna des toniques qui parurent
augmenter les convulsions. 1l survint une para-
lysie du coté droit, et des convulsions du cote
gauche ; le pouls s’accélera de nouveau; on

-
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crut que Penfant ne passeroit pas la journee :
cependant le dimanche il fut décidément mieux,
il reprit connoissance, du moins il parla , re-
connut a la voix , car il ne paroissoit pas voir,
quoique les pupilles ne fussent plus autant di-
-_latées; la paralysie s’éloit dissipee. Le mieux
se soutint tout le jour; vers le soir, le pouls
se ralentit de nonveau ; il survint une attaque
de convulsions plus violente encore que les
autres; le pouls se perdit; il prit de la foi-
blesse , de l'oppression, et mourut 2 heures
apres. Examen cadavérique. Abdomen sam,
pomt d’engorgement & I'estomac , comme on
cut pu le présumer daprés les vomissemens
continuels; les poumons etle ceeur adhéroient
ensemble et aux cotes, tellement que ce ne
fut qu’avec peine qu’on put examiner I'état
de la poitrine; les poumons étoient remplis
de peutes tubercules de différentes consis-
tances. Cerveau. Forte adhérence de la dure-
mére avee le crine, peu ow point d’épanche-
ment de gélaune entre Ja pie - meére et Para-
chnoide ; parois desventricules ramolliesau point
de senlever avec les doigts, comme de la pite;
environ une once et demie d’eau épanchee dans
chaque ventricule latéral ; quoiqu’ane grande
quantité de flocons provenant de la décompo-
s
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siion de la substance cérébrale eiit troublé la
wansparence de I'ean épanchée, celle-ci ne :e
coaguloit pas par la chaleur : adhérence des
couches de nerfs opuques entr’elles, tellement
quil n’y avoit pas de communication entre les
ventricules latéraux et les 3.° et 4.°, qui éloient
sans eau.

Je ne sais si je ne dois pas rapporter a celte
tendance des affections catarrliales de se porter
sur diflérens organes, le seul et unique cas que
j'aie va sur un enfant agé d’une année, d’une
conversion du croup en une hydrencephale ,
qui se termina rapidement: par la mort,

Exanthémes. Les exanthemes peuvent, par
des caunses différentes, se terminer ou se com-
phiquer par Phydrencéphale. 1l existe dans la
rougeole, et quelquefors dans la petite verole,
une susceptibilité d’irritation dans le systeme
artériel , qui se développe sur différens organes
et quelquefois dans les ventricules du cerveau,
chez ceux qui ont une prédisposition a Phy-
drencéphale , ce qui arrive soit dans le cours
de ces maladies, soit lorsqu’elles paroissent ter-
minées : suites ficheuses que I'on prévient ou
que Pon guérit par les évacuations sanguines
faites a propos , et par Vapplication des vési-
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catoires. Le doctenr Lettsom (1) a rapporté
des cas d’hydrencéphale consécutifs a la petite
vérole.

Lafiévre range offre plus d’exemples encore
de Phydrencéphale que ces autres exanthémes.

Quoiquil y ait des épidémies de scarlatine qqui
permetient aux malades de s’exposer plus im-
punément a l'awr, oun an froid que dans d’antres,
jen a1 peu vu oll, par celle canse, je n’al en
a traiter quelques-nns atteints d’anasarque ; dont
les symptomes débutent avec violence, et em-
portent rapidement le malade si Pépanchement
a lien dans les cavites du cerveau. Jen a1 eu
plusicurs exemples, plus particulierement lors-
que j'étois médecin pour les épidémies de: la
préfecture du Léman. Une épidémie de scar~
latine , en 1806, fit périr une partie des enfans
de plusieurs communes du bas Fauncigay, dont
plusieurs m’offrirent les symptémes d’une hy-
drencéphale due a eette cause.

L’anasarque ¢ui survient n’est pas en raison
de la desquamation, mais celle-c1 est propor-
tionnelle A la force de la fievre, d’ol 1l arnive
quelquefois que Iéruption étant légére et ina-
percue , on ne se doute pas qu’'un individu soit

(1) Med. Mem., Vol. I, p. 371,
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atteint de scarlaune. 1l s'expose a l'air, et I'é-
panchement survient; ce danger ne cesse qua-
pres le 40.% jour, a dater du moment de Ié-
ruption ; et quoique la desquamation ait lieu
ordinairementdansla woisiéme semaine, époque
a laquelle Peedéme paroit aussi plus facilement,
Tanasarque peut arriver €également dans le cou-
rant, ou sur la fin de la sixiéme semaine, quoique
la desquamation soit terminée depuis long-
temps , ce (ui est prouve par le cas suivant.
La jeune Landre, agée d’environ g ans, eut
une fiévre rouge trés-bénigne , dont la desqua-
mation se [it une quinzame de jours aprés I'¢-
ruption termnée. Le 30.° jour de la maladie,
. elle perdit Pappéut, le sommeil ; sa langne ¢étoit
blanche; ce que P'on attribua & la réclusion et
a 'excessive chalear : ¢’étoit au mois de juillet
1806. Elle habitoit dans le haut de la maisoa
une pette chambre exposée au mdi; dans la
nuit da 36 an 37.° jour de la malade, €tant
en transpiration, elle se leva furuvement pen-
dant que sa mére dormoit, et s'approcha de la
fenétre , qu’elle onvrit pour prendre le frais :
elle se plaignit bientot du froid; sa mere fut
obligée de se lever pour la couvrir plus chaude-
ment. Il survint dans la matinée un aal de
gorge; les amygdales ¢loient légérement en-
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Alammeées ; on apercut de U'edme, surtout par
lafignre. Le jour smvant, elle se plaignit d’une
dureté de P'ouie; les urines diminuérent bean-
coup, et offrorent le sédiment d’un rouge brun
tirant sur le violet. La meére lui donna de la
manne, qu’elle vomit en partie , mais qui ce-
pendant la purgea assez. Elle eut dans la ma-
unée, une autaque subite de goutte sereine
compléte, qui-dura environ demi-heure, et
fut suivie de douleurs tres-vives dans les yeux,
augmentation de surdité momentanée, pouls
naturel , urines fort diminuées. Davs la nuit,
elle fut saisie tout-a-coup de convulsions trés-
fortes du ¢6té droit, de palpitations trés-vives,
el d’ane dilatation de la pupille telle | que la
lnmiére la plus vive n’excitait pas la plus légere
contraction ; pouls fréquent, irrégulier et assez
plein ; wrois sangsues a chague tempe , vésica-
toires sur la téte, et une cuillerée a soupe de
la pouon smvante, de 3 en 3 heures:

Leinture de digitale pourprée, 1 gros.

- Sirop de pivoine, 1 once.

Eau de cerfeuil , 5 onces.

Deuxiéme jour. Ceu état convulsif avoit duré
5 heures. Elle prit toute la potion, sans aucun
efiet sensible sur le pouls, ou les urines ; as-
soupissement , tendance aux convulsions et auz
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accidens de la nuit, qui reviennent de temps
en temps, mais plus légerement.

Prevez, digitale pourprée, 6 grains.

Sucre blanc, 2 gros.

Divisez en 8 poudres, a prendre de 2 en 2
heures, delayée dans la potion avec la tein-
ture de digitale.

Le lendemain, elle avoit pris tountes les
poudres et la potion ; Passoupissement conti--
nue ; pouls lent, irrégulier; les urines com-
mencent a devenir plus abondantes ; méme sé-
diment et d’'une counleur violeute , cedeme le
méme ; la surdité a diminué, les dermeres
doses de digitale ont excité des vomissemens
de matiéres vertes. |

Tartre stibié, 3 grains, 4 prendre en plusieurs
doses brisées.

Quatrieme jour. Elle a vomi avec abon-
dace des matiéres glaireuses , verdatres; elle
a éte trois selles; légers maux de ventre,
urines plus abondantes, sédiment de couleur
grisatre ; pouls a 8o, plus régulier; pupille assez
dilatée , se coutractant plus facilement a la lu-
micre ; moins d’assoupissement , foiblesse ex-
tréme. 7

Prenez une cuillerée 4 soupe, de 4 en 4
heures, de la potion suivante :
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Extrait de quina, 2 gros.

Sirop de safran, 1 once.

Ean de fontaine, 6 onces. Mélez.

Et pour boisson :

Esprit de Mindérer, 3 onces.

Ether vitriolique , 1 gros.

Sirop des cing racines, 2 onces.

Eau de cerfeuil ; 4 onces.

Ean de fontaine, 12 onces. Mélez.

Cingniéme jour. Pouls a 8o, avee quelques
sutermittences ; se plaint parfois de vives dou-
leurs dans les yeux; la bouflissure de la figure
et Peedéme général diminuent sensiblement
urines abondantes ; les vésicatoires suppurent
beaucoup. Depuis ce moment, les accidens
nerveux diminuérent ;3 la convalescence [ut
longue, et la malade se rétablit sons accident.

Ce n’est pas le froid absolu , mais le froid
relaiil qui détermine Papnasarque.

Un enfant dgé de 3 ans, avoit eu une scar-
laune assez violente ; il étoit en convalescence’
lorsque sa mére, dans le courant de la troi-
sieme semaine, jugeant convenable de le pla-
cer pendant le jour dans vn grand ht, Penfant,
en changeant de place dans le lit, prit froid.
11 survint une anasarque qui fut longune et dif-
ficile a guérnir.

4 |
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Je pourrois citer un grand nombre de cus
pareils pour établir ce point de doctrine , qui,
quoique rejeté par quelques médecins, n’en
ést pas moins vrai dans notre pays (1).

Lﬂrﬁqu’un enfant a éié exposé au froid pen-
dant la scarlatine , il arrive le plus souvent que
Phydrencéphale débute par quelgues svmp-
1o0mes precurseurs , tels que la gountte sereine,
une dureté d’onie momentanée; mais quel-
quefois c’est par une violente attaque de con-
vulsions et par des symptoémes qui peuvent [uive
présumer qu'il se passe un épanchement im-
médiat dans les ventrienles du cervean. Dans
presque tous ces cas, les symptomes indigués
comme caractérsant la 1.” période, manquent,
on ne presentent gue des accidens nerveus.

On rencontre fréquemment un symprome
particulier précurseur, et ensuile concomitant
de cette hydropisie, smte de la fievre scarlatine
repercutée ; c’est un dépét d’une couleur
brune, tirant sur le violet , dans des urines
plus rares.

Quoigue 'application dufroid relaiif paroisse
éuwre la cavse déterminante de l'anasargue dans

e =k

(1) Vovez le Mém, de M. Vieusseux , Journal de
Sédillot, Vel. 8.
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la convalescence de la scarlatine, les lavages
ou les aspersions d’eaun froide , n'en sont pas
moins un des remédes les plus énergiques que
Pon puisse employer pendant le temps de 1'é-
ruption, lorsqu’elle présente un aspect ficheux,
et que la maladie se complique d’un état ty-
phoide.

On emploie les Javages de la méme maniére
et avec les mémes précantions que celles qu
ont été indiquées pour les ficvres nerveuses. .

Ce traitement est d’autant plus utile, que
Petat de la gorge ne permet presque pas Pem-
ploi d’aucun remede intérieur.

Je citerai, entr’autres exemples de guénison,
en 1804, celle de M. Magnin, frére du geohier
des prisons de Genéve, et, en 1810, celle de M,
Brudhn, de Copet. Mais quelquimportantes que
soient ces observations, surtout pour ce pays,
ou elles semblent contrawres aux opimons ge-
neralement recues sur la pature de la scarla-
tine , comme elles n’ont pas un rapport direct
avec la maladie qui fait le sujet de ce Mémoire,
je crois quil suffic de les indiquer.

2. CAuse iNpinecTe. Tumeurs, Mala-
dies organiques du Cerveau. On retrouve des
tumeurs , dont quelques-unes sont enkystées,
dans la substance méme du cerveau, ou a sa
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surface , qui ressemblent , par leur couleur
oun leur différente consistance , a celles qu'on
voit dans les poumons, le mésentére, ou le foie,
et que l'on considére comme €tant scrofulenses;
I'hydrencéphale qu’elles déterminent offve le
plus souvent la marche qui la caractérise avee
des symptomes nerveux dés le debut, que I'on
ne retrouve pas aussi promptement dans les
autres especes, tandis que dans I'inflammation
partielle du cerveau, ou dans ses maladies or-
ganiques, la 1. période manque souvent , et
les symptomes d’hydrencéphale qui surviennent
ne peuvent étre considérés que comme une
complication de la maladie primitive; ce qu'on
ne peut expliquer qu’en admettant que l'inflam-
mation de la tumeur, ou de la partie malade |
s’étend jusqu'aux ventricules, et y développe
quelques symptomes de 'inflammation particu-
liére A cette cavité; du moins ¢’est Pexplication
la plus probable dans les cas dinflammation
d’oreilles ; y’en rapporterai lobservation sui-
vante.

J'a1 eu connoissance, 1l y a une quinzaine
d’anuces, de la maladie suivante. Un fils unique
agé de 17 ans, 4 la suite d’noe suppression pu-
ralente de Poreille droite, prit de violens maux
de téte, une fievre ardente, un transport au

7
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cerveau , des redoublemens de fievre qui simu-
I¢rent une double tierce, a la surprise aussi
grande que pénible de son médecin. Il survint
dans le courant du gnatrieme accés, des symp-
tomes hydrencéphaliques, tels que des atiaques
de convulsions, de la lenteur dans le pouls, une
attaque de convulsions , une paralysie dans le
coté gauche, la dilatation des pupilles , un
profond coma. Il mournt comme apoplectique
dans le courant de 'acces suivant. A Pouver-
ture, on trouva une inflammation copsidérable,
et un ramollissement de la partie du cerveau,
qui répond au rocher, et elle avoil pénétré jus-
que dans les ventricules qui contenoient un
épanchement de sérosité.

Histore D'UNE MALADIE ORGANIQUE
DU PONT DE VAROLE, CAUSE D' UNE

HYDRENCEPHALE.

( g avril 1801.) Jean Sekeledi, igé de 15
ans el demi, ent, il y a six mois, un hégaiement
4 la suite de douleurs de téte profondes, mais
pas aigaés , pour lesquelles il ne fit aucun re-
mede, et qui ont continué dés-lors, Le 27 mars
derhieﬁ, il eut, dans la matinee, sans cause
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connue, trois attaques de convulsions qm du-
rerent chacune d’elles 10 4 15 minutes. 11 avoit
le pressentiment de T'attagque. La dernicre se
termina par une hémiplégie du ¢6té droit; ce-
pendant, en le soutenant , 1l pouvoit un peu
marcher. Elle se dissipa le lendemain ; il bal-
butioit, le bégaiement s’étoit fort augmenté; il
avoit de la peine a sortir sa langue. Je pres-
crivis une application de sangsues aun fonde-
ment, 'éméuque, les vésicatoires a la nuque.
Ces remédes le sonlagérent d’une maniére évi-
deute jusqu’au 3 avril, quiil eut de nouvelles
allaques légéres, provoquées par un accés de
colére : il priv alors un second vomiuf qui lut
fit rejeter beaucoup de bile, dont Peffet fut
suivi d’'un soulagement marqué : ce qui me
porta a le donner, c’est que sa langue étoit
aburale , qu’il avoit des envies de vomir et du
dégotlit pour les alimens ; il éprouvoit des an-
goisses dans la région épigastrique ; il n’avoit
point évacné de vers, et ne présenloit aucun
symptome verminenx. Il fut purgé deux jours
aprés avec une potion composee d’une once et
demie d’électvaire lénitif, 3 onces de julep
éthéré , 1 gramn de tartre éméuque, et 2 gros
de teinture de jalap prise 4 la dose de 3 cuil-
lerées a soupe toutes les 2 heures : il fut déci-
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dément mienx. Le lendemain, son pouls €toit
naturel , régulier, plutét foible ; il prit une deé-
coction de quina et de valériane. 1l fut assez
bien pour allex & la foire de Plainpalais dans
Papres - midi du 6 avril ; mais étant foible , il
ne put se défendre contre des polissons qui o
volérent son argent; il en eut un accés d’une
fureur extréme. 1l revint chez lui. 11 priv, le
soir, un violent mal de téte ; la lumiere le fa-
tigoit, point d’envie de vomir, point de maux
de ventre : cet élat continua jusqu’an dimanche;;
alors étant plus mal, il s’alita et me fit deman-
der. Il avoit des vomissemens , ne pouvoit pas
remuer la téte de dessus Poreiller, tant il y
éprouvoit une profonde douleur ; la figure tres-
pale, intolérance de la lumere ; les pupilles
n’etoient pas dilatées, mais elles se contrac-
toient trés-lentement ; pouls a bo, pas dur;
urines citrines, offrant le sédiment blanc, fari-
neux , léger.

Trois sangsues & chaque tempe , julep com-
pose de 3 onces d'esprit de Mindérer , 6
onces d’eau de cerfeuil ; syrop de framboises ,
O onces, et 12 onces d’eau, a prendre par
demi-tasse de 5 en 5 heures.

(10 avril. ) Nuit tres-angoissée, léger son-
lagement du mal de téie, aprés Papplication
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des sangsues ; mais il est toujours profond et
tel, qulil nose pas remuer la téte de dessus
Poreiller, ayant le sentiment d’un évanouisse-
ment dés quiil veut la soulever; cri plaintf
hydrenceéphalique , point de vomissement m de
mal de téte, méme carvactere des urines, pu-
pilles se contractant a la lumiére au premier
moment, mas se dilatant ensuite d’'une ma-
ni¢re marquée ; pouls a 4o, foible , la plus le-
gére compression sur lartcre en arréte les
pulsations ; figure plus colorée, langue tres-
blanche. Glace sur la téte guelques minutes
plusieurs fois par heures, large vésicatoire sur
la téte.

Deux grains de calomel toutes les 2 heures;
potion composée de musc, demi-gros; extrait
de quina, 3 gros; sirop simple, 1 once ; ean
de menthe poivrée, et eau de fontaine, de cha-
que 3 onces. Dose, une cuillerée toutes les
4 heures.

(11 avril.) Mal de téte trés - diminué, pu-
pilles plus naturelles, quoiqu’il ne puisse pas
supporter la lumiére ; beauconp d’angoisses
cii plainuf hydrencéphahque fréquent , langne
tres= blanche ; envies de vomir lorsquil prend
quelque chose , alors il rejette des glaires; pouls
& bo, irrégulier, intermittent, foible ; urines
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toujours cretacees, degont, bouche pateuse ;
il a toule sa connoissance.

M. Fine, chirurgien en chef de Phépital,
mon cellegne, fut appelé en consuliation. 11
proposa de continuer les remedes, et d’y ajou-
ter une potion de 3o gouttes de teinture de
cantharides dans 6 onces d’eau , a prendre par
cuillerée a soupe de 2 en 2 heures, jusqu’a
dysurie, et de lui donner d’abord nn serupule
de vitriol blanc en 4 prises, 4 10 minates d’in-
tervalle , jusqu’a ce quil vomit.

(12 avril. ) Il a vomi a la quatrieme prise;
somnolence, crihydrencéphalique, grandes dou-
leurs de vessie , fréquentes envies d’uriner. On
avoit donné 6 cuillerées de la potion , qu'on
suspendit. Pouls & 6o, plein, mais pas dur,
gencives un peu rougedtres.

Countinuer la potion de musc et le calomel seu-
lement toutes les 4 heures, un lavement avec
2 gros d’assa-feetida.

( Midi, 13 avril.) Aphtes mercnrielles sur les
gencives, point de salivation, réveries, imbé-
gillité, somnolence , pas de sommeil. 1l sest
levé, et est resté assis sur une chaise en le sou-
tenant légérement, pendant plusieurs heures,
a diverses reprises; devenu sourd et ne compre-

nani pas ce qu’on lm dit; a pris des envies de
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manger ; pouls retombé a 5o, feible; a é1é du
venire des malicres brunitres en scybala,
comme dans la dyssenterie , urines rares, avec
le dépot blanc farineux ; langue humide, char-
gée ; point d’envie de vomir, mal de ventre,
les vésicatoires suppurent beaucoup. La pupille
gauche est fort dilatée et ne se contracte pas,
la droite est naturelle.

Eme’lir[nc, 6 grains, vin d’Espagne ; sus-
pendre le calomel, continuer le musc.

(5 heures.) Une heure aprés Pavoir quitte,
i a en un évanouissement d’un quart d’heure,
sans convulsion ; pupille gallmhe dilatée com-
plétement, la droite est naturelle, se contrac-
tant a la lumiere ; paralysie de la paupicre
gauche; pouls a 60, langue trés-chargée. Pris
6 grains d’éméuque dans 15 minutes sans ancun
effet. Méme caraciére des urines, constipation,
révasseries quelquefois. Il entend et répond
lorsquon Pappelle ; un instant aprés, il n’en-
tend pas du tout, sans qu’on voie a quoi on
peut Pattribuer. Il a des coulenrs tres - vives
sur les joues, ce qui, joint an pouls plus fre-
quent , oflre Fappareuce d’un redoublement.

Prenez jalap en poudre, demi-gros; nitre,
x1) grans ; calomel, 18 gr. ; mélez, divizez en

3 doses , une toutes les 2 heures, nisé prius.
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Prenez extrait de quina, demi-once ; sirop
simple, 1 once et demie ; eau de menthe poi-
vrée, esprit de Mindérer, de chaque 3 onces.
Dose , une cuillerée a soupe toutes les deux
heures , apres leffet des poudres purgatives.
Vin d’Espagne , une cuillerée a soupe de 3 en
3 heures.

(14 avnil.) Révasseries pendant la nuit, sur-
dité compléte , pouls a 72, plein, mais foible,
et assez irrégulier, cependant moins que lorsqu’il
éioit a bo; pupille droite plus dilarée. Il n’a pas
été du ventre, urine dessous lui, a dela peing
a avaler ; point de convulsion m de paralysie.

Prenez gomme gutie, x grains; calomel,
js grains; jalap , demi-gros; nitre,, un scru-
pule. Divisez en 3 prises, une tontes les deux
heures. 8l n’a pas évacué , on dounera un la-
vement avec 3 onces manne.

(15 avril. ) Aprés la deuxieme prise, on lui
a donné le lavement , qui a produit plusieurs
“selles ; il a pris la woisiéme prise, il a é1é cing
fois des matieres vertes , glaireuses, tres-fé-
tides; 1l a étermué plusieurs fois ; les narines
sont cependant séches. Dans la soirée, 1l a re-
pris connoissance , la surdité a disparn; il re-
pond juste aux questions. Mais la pupille gauche
est complétement dilatée,la droite 'est a dema,
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Pouls 3 100, sueurs abondantes, redoublemens
irréguliers. 1l ne voit pas, se plaint lorsquon
le touche de douleurs générales, langue blanche,
urine sous lui, se plaint de maux de ventre; pa-
ralysie de la paupiere gauche. Continuez la po-
tion avec lextrait de quina, ete.

(16.) Sueurs par la téte, révasseries, en-
tend trés-bien, mais 1l ne répond aux questions
que guelquefois, presque toujours ne sachant
ce quil dit et n'articulant que la moiué des
mots ; urine sous lui ; 1l n’a pas ¢é du ventre,
se plaint du mal de ventre ; langue blanche,
humide ; pouls 4 130, mou ; pupille droite
complétement dilatée , cependant ayant encore
quelques contractions par l'effet de la lumiere
d'une bougie, la gauche immobile ; pas de
soif..

Reéitérez les poudres de gomme gutte toutes
les 5 heures, donnez un lavement aprés la deu-
xieme, si elles n’ont pas opéré.

(17.) Continué dans le méme état ; une seule
selle assez forte , une heure apres la troisieme
poudre ; beaucoup de réveries cette nuit, ce-
pendant ayant parfois connoissance ; 1l a pris de
Passoupissement ; abondante secréuion de chas-
sie ; ses yeux sont collés; pouls a 140, {oible.
1l entend par moment, prononce encore moins
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distinctement; sueurs génerales sans apparenee
de redoublement; gencives naturelles; langne
suburrale au milieu, nette sor les bords, -
continence d’'urine ; la respiration est libre, le
cerveau est embarrasse , les vésicatoires don-
uent beaucoup. ,

Une cuillerée a soupe tontes les 2 heures de
vin d’Espagne , continuer la potion de quina.

Il a continué dans le méme €lat; la pan-
piere droiie s’est paralysée , partout ailleurs il
¢toir exempt de paralysie ; sueurs abondantes,
surtout par la figure ; la ponrine s'est embar-
rassee , 1l a ralé quelques henres. Il est mort
le maun sans convulsions, ayant perdu con-
noissance, quelques heures auparavant,

Examen cadavérique. Le visage étoit telle-
ment décomposé, qu’on avoit de la peine a le
reconnoitre : les vaisseaux de Parachnoide et
de la pie-mére étoient fort injectes ; en faisant
des sections transversales de la substance me-
dullaire du cerveau, on la trouvoit parsemée
de points ronges, sa covsistance €toit naturelle.
i v avoit 4 onces d’ean épanchée dans les ven-
tricules ; on n’apercevoit ancune trace d'inflam-
mation, m alteration de la poruon de lara-
chnoide qui tapisse les vemrimlles latéraux et
le troisieme ; mais le coté gauche du pont de
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Varole offroit une tumeur de la grosseur d’une
féve, dure 5 la substance cérébrale qui Penvi-
ronnoit étoit ramollie , et offroit quelgue chose
de semblable a un commencement de suppu-
ration qui avoit altéré le 4.7 ventricule.

Quelques années aprés, un de ses freres
mourut, a I'age de 4 ans, d’une hydrencéphale
whiopathique sans cause connue.

3. Cause iINDIRECTE. Dentition , vers,
intussusception, La dentition est peut-étre une
des causes les plus fréquentes de Phydrencé-
phale , probablement parce qu’a cette époque |
de lavie la téte est plus grosse dansla proporuon
du reste du corps, qu’elle contient alors plus
de sang, et que c’est elle aussi qui offre le plus
d’¢énergie vitale nécessaire pour le travail de la
dentition; ce qui doit prédisposer anx maladies
mfammatoires primitives on conséeutives, ou
aux hydrencéphales idiopathiques oun sympto-
matiques , maladies que ce travail de la dent-
tion peut développer par irritation qu’il com-
munique au systéme perveux ; ¢’est du moins &
cet ige que le plus grand nombre en est atteint.
Jai vu un enfant avoir tous les accidens d’une
hydrencéphale parvenue jusqui la 2.° période;
le pouls étoit lent, la pupille dilatée , les selles

vertes , légéres convulsions. Tous ces symp-
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témes se dissipérent dans Pespace de quelques
heures apreés la sortie de deux dents incisives.
Cependant il arrive fréquemment que I'on voit
des dents, percer pendant le cours de la maladie
avec un soulagement momentané et trompeur.
1l ne seroit peut-étre pas impossible que I'élat
morbide du cervean, s'il est lié avec le travail
de la dentition , ne hitat la sortie de quelques
dents de la méme maniére qu’une maladie fe-
brile , dans certaines circonstances, développe
Paccroissement des enfans.

Les vers sont une autre cause d'irritation
qui donne lieu a une hydrencéphale sympto-
matique , ou qui complique sa marche. L’ex-
plicauon de ce phénoméne est toujours fort
obscure : on voit des enfans jouissant d’une
bonne santé, sansaucun symptome vernmineux,
et méme n’ayant jamais eu de vers, étre atteints
d’hydrencéphale , enrendre peu de jours aprés
de tres-gros, el en (uantité.

Jai vu aussi plusieurs cas ou Pexpulsion de
lombriques faisoit cesser de suite les accidens
du cerveau : c’est peat-éire la raison pour la-
guelle on a cité plusieurs exemples de guérison
par le mercure, que P'on a cra avoir €1€ des
hydrencéphales, tandis que ce n’étoient reelle-
ment que des maladies vermineuses, les symp~
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témes qui distinguent ces maladies n’étant pas
toujours faciles & saisir. C’est un cas pareil qui
a contribué , avec celui de Dobson, a établir
les espérances que les médecins ont congues de
Pemploi des préparations mercurielles.

Jai indiqué Uintussusception des intestins
comme une cause indirecte nerveuse qui déter-
minoit I'hydrencéphale ; j’en ai vu deux cas :
P'un €toit celun d’'un enfant ageé de 18 mos,
dont je n’ai pas gardé 'observation détailiée ;
I'autre eut lieu chez le jeune Pioset, agé de 6
ans, Il ent des symptomes de douleurs de ventre
qu’il rapportoit dawos la fosse iliaque droite, des
vomissemens, de la constipation, de la fréquence
et de la foiblesse dans le pouls. Le cinquieme
jour de la maladie, ces accidens diminuérent
( mais ne cesserent pas entiérement ), a me-
sure quil s’établit un état hydrencéphalique qui
offrit assez d'irrégularité, Penfant ayant pluos de
symptomes d’irritation, de douleur et de sen-
sibité du cerveau, que de symptémes de com-
pression et de coma; il mourut le douzieme
jour de la maladie.

A Touverture, je trouvai une portion longue
de 6 a 7 pouces de l'lléum , d’un rouge vif,
épaissie , dont I'extrémiié inférieure étoit en-
core engagee et adhérente avec la portion con-



110 MUMOIRE SUR

ugué supérieure ; le cerveau olfroit un engor-
gement sanguin des vaisseaux de Parachnoide
et de la pie-mere; il y avoit environ 3 onces
d’eaut épanchée dans les ventricules. |

Pai vu d’autres cas d’intussusception dont
les malades moururent sans symptoémes hydren-
céphaliques.

On trouve dans T. Willis (1) Phistoire d’une
hydrencephale suite d’une ntussusception chez
une fille disposée héréditmrement a cette ma-
ladie du cérveau, puisque son frére en mourut
aussl.

4. CAUSE INDIRECTE. Métasiase, conver-
sion , etc. Jai vu quelgqnes flegmasies offrir
des cas de conversion d’hydrencéphales, ce gni
a lien plus paruculierement lorsqu’elles sont
dues 4 des causes laitenses , catarrhales, rhu-
matismales , etc., causes humorales , s1l est
permis encore de les appeler ainsi, qui offrent
une mobilité,, ou une tendance a passer suc-
cessivement sur diflérens organes,

L’état puerpéral paroit disposer I'économie
ammale, mais plus particuhérement le systeme
des membranes séreuses, a une inflammation,

qu se porte quelquelois sur le cerveau et les

(1) De Morb. convuls., 1676, p. 76.
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méninges, et y occasionne une frénésie ; dautres
fois, mais plus rarement , dans les ventricules,
y forme une hydrencéphale : ma pratigne
ne m'en a fourni aucun exemple, mais jen
connois un qui m’a él€ communiqué par mon
respectable confrére M. le doctear Jurine. Il
survint dans les premiers jours de la couche
une hydrencéphale puerpérale, qui fut ati-
buée 4 une métastase laiteuse, comme on Pap-
peloit alors, transportée dans les ventricules et
non pas sur la surface du cerveau ; hydren-
céphale suivit ses différentes périodes, et Pon-
verture présenta ce que Pon retrouve toujours
dans ces cas-la.

Jai vu quelques cas ol des symptémes d’une
phthisie pulmonaire commencée aprés avoir
duré plusiears mois , ont paru se guérir lors-
qu’il survenoit une hydrencéphale qui suit ses
périodes, et fait périr le malade. Entre plusieurs
observations, je rapporteral la suivante , ou je
fus appelé en consultation par M. Schwit, un
de mes confréres, distingué par ses lumieres et
sa candeur.

M. D...., Agée de 28 ans, ayant joni d’nne
bonne santé, se plaignoit depuis une année de
mal-aise géné"ral; de foiblesse , de maux de téte,

état qui empira d'une maniére remarquable de-
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puis la mort de son pére , qui eut lieu, il y a
8 mois, a la suite d’une phihisie pulmonaire.
Dés ceute époque, 1l survint de la fiévre, une
petite toux seche , fréquente, surtout le matin
et le soir, du déperissement. Elle fut traiée
pour une phthisie commencante , par le lait
d’inesse , les bouillons d’escargots, les vésica-
toires, et un régime convenable. Il y a deux
mois qu’on sapercat d’un dérangement dans
ses idées , qui, sans avoir un objet fixe, faisoit
craindre une manie. La poitrine parut s’ame-
liorer pendant ce temps-la, sans cause connue,
et sans qu'on put autribuer aux remeédes. L'é-
tat de cerveau parut a son tour se guérir a me-
sure qu’elle prenoit des symptomes équivoques
ou d’uné fievre rémittente bilieuse, oun d’une
premiére période de Ihydrencéphale. C'éioit
sur la fin de ma1 1815. |
( 6 juin, premiére visite, ) La malade n'a
aucun symptéme de phthisie pulmonaire, seu-
lement elle ne peut pas faire une longue nspi-
ration , plut6t par un sentiment de foiblesse que
de douleur ; la face rouge, les ailes du nez, le
tour de la bouche jaunes; langue chargée, jau-
natre ; bouche amere , degoits, nausées, mal-
aise indéfimssable ; douleurs de téte, tant an
front qu'a Pocciput ; légére. surdité , le pouls
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naturel, foiblesse , découragement. (Elle aime a
étre seule.)— 3o grains de poudre d'ipécacuana.
(8.) Elle vomit abondamment des maticres
jaunes et ameres, avec un soulagement mo-
mentané, pouls naturel, nausées plus pronon-
cées. — Seconde dose d'ipécacuana ; julep
acide , dans la journée. "

(9.) Elle a moins vomi que avant-veille ,
sans soulagement ; expression singuliere de la
face, comme ¢étonnée, cherche a deviner la
pensée des assistans ; pouls mou, a 60 ; doulenrs
de téte contuinues 4 'occiput. — Trois sangsues
a chaque tempe.

(10.) Nuitagitée, révasseries, regard étonné,
incertain; pupilles dilatées, se contractant irré-
gulierement a4 la lumiére ; pouls mou, & 65 ;
chaleur naturelle, excepté a la téie, ol elle est
plus forte ; face colorée, douleur derriére le
cou et la téte, accablement; elle craint le bruit
et la lumiére ; toujours un peu sourde.

Trois sangsues derriére chaque oveille, large
vésicatoire sur la téte. Prenez émétique, 6 gr.,
dissout dans g6 cuillerées i café d’eau distillée.
On en donnera une cuillerée a café la premiére
heure , deux la seconde, et ainsi de suite jus-
qu’a ce quil produise quelque effet sur l'esto-
mac ou sur les wtestins.

3
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(11.) Réveries on platét délire tranqulle,
carpologie , idées incohérentes, pouls a 75 sans
éure dur, chaleur assez vive, pupilles moins di-
latées , urines en petite quanuté, avec un sé-
diment blanc et une pellicule micacée a sa
surface. La malade dit qu’elle ne souflre pas.
Continvation de P'émetique. '

( 12.) L’aspect de la malade est fort sem-
blable & celui d’un typhus; méme expression
de figure, méme deélire, carpologie, pouls a g2,
mou, point de selles; mais la fiévre, la chaleur
fébrile, la sécheresse de la peau n’existent
presque pas: le pouls est devenu graduelle-
ment plus fréquent ; les facultés intellectuelles
sont pen altérées ; strabisme ; paupicres entrou-
vertes pendant le sommeil, les pupilles tres-
dilatées , les urines offrent le {Ilépﬁt blanc mi-
cacé. Elle a pris 15 grains de tartre émétique
dans deux jours sans aucun effet sensible; et
ce qui caractérise mieux encore I'état de la
maladie , c’est le c¢ri ou soupir hydrencépha-
lique, qui est devenu trésfréquent depuis hier.

Prenez calomel , 5 grains; digitale pourprée,
urtl qlh’ll'l de gl'ﬂiﬂ; sucre en Pﬂ.llﬂ 3 1 5UI'11[I‘H!E;
Méler. On en donnera une dose semblable
toutes les 2 heures. Continuer 'émeuque de
la maniere prescrite.
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(13.) Méme éat, point d'évacnations al-
vines, malgre 'émétique et le calomel ; insom-
nic ; pupilles tres-dilatées, ne se contractant pas
a la lumiére.

Prenez jalap , xviij grains; calomel, x1j gr.;
nitre , 1 scrup. Méler. Diviser en 2 prises, que
P'on donnera & 2 henres d'intervalle; lavement
avec 2 gros d’assa-feetida.

(14.) Deux selles copieuses sans améhiora-
tion de symptémes, insomnie, agitation ex-
tréme ; urines rares, citrines, sans sediment ;
dégluution difficile.

Extrait de quina, continuation de 3 grains
de calomel toutes les 5 heures, potion avec 30
gouttes de teinture aqueuse d’opium le soir.

(15.) Dormi 8 heures d’un sommeil paisible;
ce malin , affaissement extréme, la malade ne
veut rien prendre ; déglutinon difficile, pouls
foible et fréquent; les pupilles redevenues
naturelles, se dilatant et se contractant 4 la lu-
miere. Le soir, rétention d’urine, paralysie &
la vessie, le coté gauche paralysé, bouche
séche ; chaleur fébrile , prononcée par la roun-
geur de la face; pouls dur et fréquent, 21303
agitation, délire tranquille.

(16.) Plus mal, agonie, rile ; pouls foible, &
160 les yeus, surtout le droit, infiltrés de sé-
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rosité ; les pupilles plutét contractées, mais
trés-sensibles a la lumiere ; échimose, par taches
rouges sur la poitrine et les bras; beaucoup de
mouvement du bras droit, point du gauche ;
paralysie des intestins et de la vessie. Morte le
soir sans convulsiops.

Autopsie cadavérique. De la téte. Dure-
meére dans un €tat naturel , les vaisseaux de la
pie-mere un pea plus injectés que dans I'érat
ordinaire , le cervean mon dans sa substance
blanche ; les ventncules dilatés, contenant 4
onces de serosité limpide , qui n’est coagulable
i1 par la chaleur, ni par les acides minéranx; le
septum lucidum , la parois inférieure des ven-
tricules, surtout du c6té droit, est dans leurs
extrémilés’ postérieures, macérée el comme
dissoute, s’enlevant facilement avec le bout du
doigt, comme une bouillie; la glande pitm-
taire rongeftre et plus dure que dans I'élat or-
dinaire , de la sérosite epanchée a la base du
cervelet et dans le canal vertébral..

Poitrine. Le tissu cellulaire qui est au-dessus
dn sternum, en avant du médiasiin, jaune et
wnfiliré par de Pair; le ceeur sain , le péricarde
contenant un peu plas de sérosité qu’a Pordi-
naire ; les poumons sains, sans tubercules, sans
adhérence ;, aucune altération apparente dans
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teurs substances, dans les plevres, dans les
bronches, ni dans la trachée-artére.

De P’'abdomen. Quelques traces d'inflamma-
tion a la face inférieure du diaphragme, sous
la forme de petits aphies; un peu d’adhérence
entre larate et la face inférieure du diaphragme;
le fole trés-sain, ainsi que les intestins, qui pré-
sentent seulement une teinte jaune assez pro-
noncée dans toute leur étendue.

On retrouve guelques observations pareilles
dans Ch. Bonet. , Anat. prat. , vol. 1. De so-
porosis affectib. , pag. 166. Lethargus qu:
affectionem pulmonis sequitur, facilé cerebro
commaunicatur, etc. Percival, meéd. m., p. 174,
cite une histoire assez semblable a ce que ja
rencontré dans ma pratique. :

Lieutaud en rapporte trois de divers auteurs,
qui ont €té la snite d’une phthisie pulmonaire,
et deux qui furent consécutives i un catarrhe.

Observation d’une Phthisie pulmonaire si-
mulée se terminant par une hydrencéphale
occasionnée par des tubercules du cervelet,

Daxs le mois de novembre dermer, Jacques,
agé de 30 ans, ouvrier dans une fabrique de
chandelles, fortement menacé depuis plusieurs



118 . MEMOIRE SUR
mois de phthisie pulmonaive , caractérsée par
de la toux, des points de cote, des crachemens
de sang, des palpitations, de la maigreur, sans
avoir jamals eu aucun mal de téte; tous ces
symptomes se dissipérent a mesure que ceux
d’une bydrocéphale se développérent. La pre-
mi¢re periode fut longue et douteuse; elle fat
accompagneée d’accidens (th me firent soupgon-
ner gu'elle étoit due a une cause semblable &
celle de Sekeledi (p. g8). Le malade mouratle
17.° jour, a dater du moment ou la nature de
la maladie parut évidente. |
A louvertnre, je trouvai deux tumeurs qui
ressembloient a des vomiques grosses comme
de petites noisettes, placées a 'extrémité droite
du cervelet, de la consistance d’'un mellicers,
dans un état d'inflammation qui s’étoit commu-
niqué a arachnoine et a la pie-mére, et péne-
troit dans le ventricule droit, la cloison trans-
parente étoit déchirée et macérée dans sa partie
supérieure. Le ventricule gauche n’offroit au-
cune trace d'inflammation, mais il contenoit ,
ainst que le droit, un épanchement considé-
rable d’eau non coagulable; les poumons et le
cceur €tolent sains, ainsi que je Paveis annoncé.
Des autears rapportent quelques cas pareils,
tels que Percival , Lientaund.
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- Le rhumausme, plus qu’ancune autre mala-
~die, se porte sur différens organes : dans 'en-
tance, il produit facilement une inflammation
de péricarde, du ceeur, et quelquefois du cer-
veau ; dans les adultes, 1l passe d’une arucula-
tion a Pautre, il offre la conversion de gnelques
cas de fausse pleurésie; tandis que dans un dge
plus avaneé, il prend une tendance ase porter
sur les viscéres, et présente dans ces différens
cas des symptomes particuliers, suivant l'organe
affecté. Jai vu chez des enfans Phydrencéphale
due a celle cause ; elle s'est guérie a mesure
que la poirine et le ceeur sont devenus malades,
el quelquefois il en résulte une lésion organique
de ce dernier viscére. | '

Je n’al été 'témoin que du cas suivant chez
un adulte, ol I'hydrencéphale fut due 4 une
conversion rhumatismale.

Dans le mois de mars 1812, un maitre ser-
rurier , agé de 28 ans, se plaignoit depuis 5 ans
d’une douleur de rhumausme fixée sur le bras
gauche, qu’il rapportoit i la fatigue qu’il avoit
eue aux armees; elle €toit plus ou moins forte,
mais ne Pavoit pas quitté, lorsquelle disparut
sans cause connue, et se fixa sur le front et le
cC1é droit de la face, y excitoit un grand lar-
moiement, Le mal de éie devint violent; il
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ent des redoublemens de fiévre irréguliers, de
Pinsomnie. Le 8.° jour, il survint une attaque
de convulsions, les urines présentérent le sé-
diment blanc, et les particules micacées bnl-
lames : Phydrencephale s'établit, parcourut
tontes ses périodes, et il mourut le 18.° jour.
L’onverture confirma le pronostic.

Rush avondeux exemples d’hydrencéphale dus
a cette cause ; Lettson (1) en rapporte un autre.

NotIcE HISTORIQUE SUR LHYDRENCEPHALE.

Les écrits de plusieurs médecins des deux
derniers siécles, renferment, sous les titres de
Colluvies serosa , Dolor capitis, Morbi con-
vulsivi, etc., des passages qui indiquent qu’ils
avolent quelques notions d’une maladie avec un
epanchement d’ean dans les ventricules du cer-
veau, sans angmentation du volume de la téte
{ car presque tous, méme Morgagni, lorsqu’ils
traitent de hydrocéphale, entendoient parler
d’une maladie avec augmentation du volume
de cet organe ). Ils en avoient saisi quelques
symptomes ; mais sils n'en connoissoient pas
assez pour former le caractére d’une maladie
et en clablir le diagnostique, ils n’en avoient
pas moins sigualé tout son danger.

(1) Médee. Mém,, Vol. 1, pag. 174,
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1584, On trouve déja dans Hieronimus Mer-
curialis un passage qui renferme en pen de
mots les veéritables conséquences de Phydren-
céphale, et qui, il efit é1é bien compris, au-
roit mis des-lors Jes médecins sar la voie d’en
saisir la marche naturelle. « Cim ergo in ce-
» rebro cavitates sint magnee, et etiam ventri-
» culi, multd quius videtur esse, ut humores
y» intra craneum preecipitentur in eas cavilates,
» et apoplexias indueant prilisquam fiat vd'pore-
» g¢aror. De puerorum morbis. Francflort ,
» Vechel , 1584, pages 111 et 113. Cetertim
y» illud verum est, aquam que colligitur intra
» craneum , morbum esse maxime periculo-
» sum. Disit enim (Etius, veteres prodidisse
» hanc speciem hydrocephalez, esse pernitio-
» sissimam , quem deindé secutl sunt Avicen-
» nas et Aly-Abbas, qui dicebant in hag specie
» mali, non essé Ingemium curalionis. »

1600, Sennert, pract., Lib. I, part. 1II,
section 2, cap. 26, dit: « Si post capitis dolo-
» rem vehementem, magna sequatur pupille
» dilatatio ; exigua sanationis spes est. » ( Et
ailleurs : « Nonnunquam accidit ut nervi optici
» contorqueantur , et inflectantur , et cacitas
» indé inducatur, quee misi intrd paucos dies

|
» desinat, et sponte yisio redeat , immedica-

» ‘bile malum est, »



1922 MIEMOIRE SUR

1700. On hit le passage suivant dans Théo-
phile Bonet , contempeorain de Manget et de
D. Leclerc , médecins célebres, qui hono=
verent la facnlté de Geneve (1) : « Si intra
» cranium colligatur hic humor , vix cognosci
» potest, nisi conjectura quidam , caput enim
» propter ossium sohditatem vix intumescit. »

Il rapporte dans son Sepulchretum anatomi-
cum plusieurs observauons d’hydrencéphale,
sous les titres : De dolore capitis, de sopo-
rosis aﬁebtééus , de convulsione, etc. Je ne
citerai ici que la 46.° du méme ouvrage, hb. I,
sect. 1., p. 24, quil a puisée dans les ou-
vrages de P. Borelli. Historiz et observationes
medico physice. Francfort, 1676, obs. 38.

« Maria Cueillere, puella duodecim annos
» pala, lemperamento pitnitoso et pingui ha-
» bitu predita, anno 1648, mense maio, ma-
» ximo dolore fixo verticis laboravit per 4
» menses ; vocatus fui ad ejus curam , eam
» fere sine febre inveni, sed omnia alimena
» rejicientem, aqua autem sola, cum saccharo
» per multos dies vitam tradusit, de nulli emim
» alid re, preter de.dolore suturie coronalis
» conquerebatur. Remedia omnia quae mihi

(1) Thes. Méd. pract., Vol 3, pag. 636.
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utiliora visa fuerunt , admovenda curavi,
phlebotomia brachii celebrata fuit, inune—

tiones et fotus parus dolenus, etec. — Sed

omnia sine ullo levamine, nullus tamen ade-
rat tumor vel rubor, tandem ad remedia

eflicaciora deveni, et vesicantia praesidia pone

aures; et occipiio admota fuerunt, quibus
cim non levaretur ipst part dolent1, euam
potens vesicans applicandum esse censul ,
quod cum pari successu peractum fuit, tan-
dem cucurbitula cum scarificatn, et uliimd

» causticum pmemialﬂ regiﬂni df)l'enli-appli-
» cata, nihil profuerunt. Mens adhuc et sen-

»

b))

»

»

b))

»n

»

tentia mea erat crucialem celebrare ncisio-
nem, imo et trepano utl, sed mors finem
miseriis et doloribus ejus, antequam hec re-
media celebrarentur, ymposuit.

» Tandem morte hac audina, cansamque ejus
agnoscere cupiens, -ut posieritati res adeo
admiranda transferri posset, parentes re-
nuentes exoravi, eornmgue amicos, dicens
caput puelle apertendum esse , non solum
ad morb1 cogmuonem, sed etiam ut caeteris
familize , si eodem morbo quandoque detine-
rentur utle foret. Apertum ergd fuit caput
puelle , me preeseribente, omniaque optimé
conformata, et sine corrupuone (prater spent
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» tamen ), Feperia sunt; existimaveram enims
» pus copiosum intus latere, preecipué guoniam
» pauld ante obitum, per oculum dextrum pu-
» rulentum aliquid emisisset, sed cum de eausi
» agnoscendd desperaremus, dum curiositauis
» graua rete mirabile et alias partes chirurgus
» discipulis suis demonstrare voluisset, digius
» abscessum rupit natibus et infundibulo ce-
» rcbn inherentem , & quo statim aqua claris-
» sima, cum impelu, et ad libras duas exivit ,
» quasi ¢ fonte scaturiens, et in altum prosi~
» liens. — Non parum potuit ad hunc mor-
» bum conferre quod quiﬁque vel sex ante
» morbum mensibus, scabiem capius passa erat
» puella nostra , et malé a monachis quibus-
» dam curata repellentibus remedus, et un-
» guenus frigidis fuerat. »

1600. Il y a dans C. Piso, De colluyie
serosa , et dans Willis, De morbis convulsi-
vis, plusieurs passages et histoires qui me pa-
roissent avoir un rapport €évident avec hydren-
céphale.

1741, Roncal (1) rapporte lhistorre d’une
hydrencéphale , qu’il a extraite des Actes de
Buizen, sous le utre de Hydrocephalon in
substantia medullari cerebri,

'

(1) Hist. Morb., 1741, Brixias fol., pag. 121.
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« Excellentissimus doctor noster Bernadinus
Tombinuns, bydrocephalicum puerum post

» duos vite annos extinctum, in praesentii non-

»

h

»
n

N
»

»
»
h

nollorum medicine doctorum dissecabat ,
cumque nullum lesionis signum appareret ,
neque extra , neque intra cranium , quin imod
neque in i1psa corticali cerebri portione obs-
tupuerunt omnes, donec tandem cerebri
cortice aperto tota medullaris substantia (ut
idem Tombinus preedixerat ) corrupta, et in
aquam conversa apparuit.

» Insolitum hoc nature portentum , cim
forsan a nemine unquam fuerit observatum,
nostris actis inserere, non incongruum duxi-
mus, ad hoc ut 11, qui haec nostra legerint
causas diligenter inquirant , quarum cognitio
novum fortasse lamen aliquod anatomiz, vel
medicina conferre poterit. » |

1767. Limmortel ouvrage de Morgagni

commence par Phistoire d’une hydrencéphale 4

qui lui a €1é communiquée par Valsalva.

»

»

»
N
»

« Puer annos tredecim natus, perspicariori
ingenio praeditus , cujus soror , fraterque ex
phthisi interierant, cum ipse anno superiore
pulmonis sinistrl inflammatone laborasset,
corripitur dolore capitis supra oculos, atque
horum etiam dolore , circa quos viscida ef-
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»
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»
»
»
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»
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»
»
»
»
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»
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»
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b))
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»
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»
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fluebat materia. Postridie delirat, oculosin ad-
stantes defigit, nonmhilviscida evomit. Deinde
ex improviso convulsionibns prehenditur : &
quibus in affectionem quasi soporosam inti-
dit; seepins tamen convulsione, cum difficili
respivatione conjunctd , excitatur, Denique
moritur. Venire aperto, sana omnia inve-
miuntur; quamquam in ventriculo erat humor
quic‘am eruginosus , vesica autem lotio, et
cystis fellea bile turgebant. In Thorace dex-
ter pulmo a pleura quidem solutus erat ; sed
in saperiore parte , claviculam versuis, con-
tinebat tuberculum, nucem juglandem fermeé
sequans, in quo parva erant cava, materize plena,
guze colore, et mollitie substantiam cerebri
medullarem referebat : atque hinc fortasse
s1 dintius puer' vixisset , initium morbi qui
sororem, fratremque interemerat, extitisset.
Pulmo autem sinister, qui nflaimmationem,
ut dixi, ante annum passus fuerat, cum plenra
ad dorsum connectebatur. Pericardium seri
uncias habuit duas, eoque amplitis ; dexter
autem cordis ventriculus parvam concretio-
nem polyposam. Sanguis reliquus nullo modo
concreverat, quamvis hora jim esset ab obitu
decimi septiméa. Cranio exsecto, dura meninx
ad sanguiferorum vasorum latera inventa est
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» cinero colore infecta. Dum autem hec, a
» crista, ut vocant, galli avellendo, abrumpe--
.» retur, paulullim erupit seri saniosi : seri au-
» tem limpidi qnasi uncia inde exivit, gua fe-
» rebantur nervi Optici. Totum verd cerebrum
» repertum est sanum : in eoque Pinealis glan-
» dule nsignis magnitudo spectantium oculos
» alliciebat. »

On trouve une rennion d’observations re-
cueiilies de toutes parts, dont un grand nombre
se rapportent au sujet qui nons occupe , dans
Licutaud (1), sous le titre de Colluvies serosa.
Elles pounrroient foarnir le snjet d’un ample
commentaire ; je n'en rapporteral qu’une seule,
le n.° 378, qui m'a paru remarquable par sa
concision et la régularité de sa marche : on ne
pourroit pas aujourd’hui en donner une plus
exacte ; elle est d’un celebre médecin francois
dont je parlerai plus bas :

« Puer sexenmis nonnihil somnolentns di-
» gitos continuo naribus admovebat, flebicia-
» bat, facie alternatim rubente et pallente,
» videtur mterdum, a vermibus strangulari,
» déjicit viridia et toto corpore convellitur
» duodecimo morbi die obnt.

m—

(1) Histor. anatom. medic., 2 vol. in-4, Paris, 1767.
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» Nullum erat in abdomine vitium. Cere-
» brum verd molle et gnasi pultacenm cons-
» piciebatur cum ventriculis aque repleus. »

Un auteur anglais, Blackmore , termine son
chapitre sur 'hydrencéphale par ces paroles
remarquables : « I look or excessive humors
» lodged in the brain as the principal infanti-
» cides. »

Mais le passage qui m’a paru le plus remar-
quable, et je pms dire qui m’a fait le plus de
plaisir, c’est celui de ce savant medeciu francois
qui le premier se servit de I'idée ingenieuse de
Sydenham, de considérer les maladies comme
des familles, pour en [aire la base de son systéme
nosologique. Sauvages (1) décrit avec précision
Phistoire de Phydrencephale symptomatique,
comme la plusfréquente de tountes. Elle présente
un caractére d’originalité, et differe entierement
de celle de Whytt ; comment a-t-elle échappé
A Pobservation des médecins ? |

(1) Trad. frang. par Gouvion, Lyon, 1772.
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Ecrampsia AB HyprocerPHATO, convulsion

»
)}
»
bl
)}
»
»
)
»
N
»
»n
N
)]
n

»

B
»
7]
)
2

causée par une Hydrocéphale, vulgaire-
ment des eaux dans le cerveau.

« CETTE maladje est tres-fréquente et em-
porte quantté d’enfans, méme parmi les gens
de condition, et il seroit a souhaiter qu’on
put la prévenir, car dés qu’elle est dé-
clarée, il w’y a presque plus de reméde.
Elle attaque les enfans a I'dge de 2 a b ans,
lors surtout qu’ils ont un virus serofuleux
dans le sang, et qu'ils sont nés de parens qui
ont passé par les grands remedes, et quiils
ont le mésentére rempli de glandes squir-
rheuses. Elle commence par une inappétence
et du dégotit pour toutes sortes d’alimens,
méme pour les friandises. 1ls sont inquiets,
de mauvaise humeur , opiniitres ; ils ont le
visage péle, le pouls foible, languissant ; 1l
lear monte par intervalle des feux au visage,
tantOt sur une joue, tantot sur lautre; ils
perdent Pappétit, la téte leur brile, ils lan-
guissent, leurs yeux deviennent fixes et
troubles ; il leur prend des convulsions au
visage et aux mains, ils deviennent hébétes
et stupides, leur pouls devient fréquent ,
9
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» foible et inégal, et ils meurent au bout de
» quelques jours, ) 5

» Lorsqu’on les ouvre, on leur trouve quan-
» uté de sérosité dans les ventricules du cer-
» veau. Willis nous apprend que cela est tres-
» fréquent, et pages suivantes, etc. »

De plus grandes perquisitions m’auroient sans
doute fait découvrir d’autres passages dans les
auteurs ; le peu de loisir que me laisse exer-
cice de mon état ne m’a pas permis de les faive.

Je rapporterat quelqu’antres recherches pro-
bablement peu connues, qui font une parue
plus immeédiate de I'histoire de cette maladie.

1718. Ce fut Peut, médecin de Paris, qui,
‘au rapport de Whytt, traita le premier, parmi
les duteurs modernes de Thydrencéphale ; 1l
en donna un apercn dans les Mémoires de la
Société royale des sciences pour Pannée 1718,
1l confond I'état aign , avec l'état chromi-
gue ; il paroit qu'il a vu chez des sujets qui
avolent un vice dans la lymphe, quelques es-
péces symptomatiques, quil attribue 4 la den-
ution oun aux affections vermineuses. Il décnt
quelques-nns des svmptomes gque I'on retrouve
dans 11 2.° période de la maladie aigné, mais 1l
parle de Pécartement des sutures , de 'angmen-
tation du volume de la téte, de la ponction du
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cervean tonjours mortelle, et donne examen
cadavérique de I'hydrocéphale chronique, puis=
quil dit que la substance du cerveau n’a pas 2
lignes’d’épaisseur, etc. Au reste, son mémoire
ne paroit pas avoir fixé 'attention des médecins
a celle époque,

1732. Saint-Clair , professeur de médecine
pratique de luniversité d’Edimbourg, donna
en 1752, dans un ouvrage périodique, un des
meillenrs en ce genre, redigé par les médecins
€cossais , I'histoire d’'une fiévre particuliére, et
d’une épilepsie, qui étort une hydrencéphale;
mals, en praticien habile, il 'indiguoit comme
une anomalie qui pouvoil induire en erreur de
jeunes médecins.

1753. L’année suivante , John Paisley, chi-
rurgien , de Glascow, publia dans le méme
journal une observation sur une maladie qu’il
appelle une hydrocéphale , d’'un enfant 4geé de
6 a 7 ans; il annonce en avoir vu plusieurs
autres atteints de cette méme maladie ; cest
lui et le Prof.” Saint-Clair qui me paroissent
Yavoir signalée les premiers, ou du moins il
est probable qu’ils ont mis sur la voie Robert
Whytt, quiale mérite davoir publié, en
1768, sur ce sujet le premier ouvrage détail-
Ié; 1l donne une description assez exacte de
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cette maladie (1); il la divise en wrois périodes,
d’aprés I'état du pouls : 1l caractérise la pre-
miere par la fréquence de ses pulsations , par
de légers vomissemens, une ou deux fois par
jour, par le mal de téte , Paversion de la lu-
miére ; la seconde par les accidens nerveux,
vermineux , et surtout par la lenteur du pouls;
la troisiéme par laccélération et Pirrégularite
du pouls, et par les accidens de coma et d’a-
poplexie.

Les termes usités en médecine emportant
une idée prauque, il est plus essentiel qu’on
ne le croiroit d’ubord, de faire connoitre une
maladie sous la dénomination la plus juste pos-
sible : c’est ainsi que le docteur Whytt, trompé
par le mot d’hydropisie, en explique la cause
prochaine par Paction augmentée des vaisseaux
exhalans, qui versent une plus grande quantité
de fluide que les absorbans n’en peuvent re-
prendre ; en conséquence, il propose les diu-
rétiques , les purgauls , mais sans espérance de
succes , puisquil dit n’avoir jamais obtenu de
guérisml.

11 seroit inutile de faire la critique de quel-

(1) Observations on of the dropsy the brain by Robert
“Whytt. Ediunburgh, 1768.
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ques opinions particulicres , ou de quelques
errenrs d’un ouvrage qui fait honneur an génie
de son auteur; ancone description n’a fait en-
core oublier la sienne ; sa division en trois pé-
riodes sera toujours suivie , et 'on vw’a rien pu
ajouter ason diagnostique ; son exphication des
symptomes annonce le profond physiologiste
qu ne craignit pas, dans le temps, de se me-
surer avec Haller.

1772. Fothergll lut, la méme année, dans
une société de médecine 4 Londres, des re-
marques sur Phydrencéphale, qui furent pu-
blices en 1772, dans un ouvrage périodique
faisant suite au Journal des médecins écos-
sais (1). Il I'indique comme incurable, comme
plus fréquente qu'on ne le croit, et cite avee
éloge 'ouvrage du docteur Whytt; il ne croit
pas, comme lui, que la maladie mette plu-
sieurs mois a4 se développer, et qu'a dater du
premier symptéme évident, elle dure plusieurs
semaines ; il div qu’elle attaque brusquement
des enfans robustes, vifs, pleins de vigueur et de
santé, et quiils succombent dans 14 jours; ¢'est-
a-dire qu’il ne parle que de lespéce 1diopa-
thique, éloignant toute idée gui puisse la faire

" (1) Vol. 4, Medical. Observations and Inquiries.
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attribuer a une maladie antérieure , ce qu a
fait crove a quelques médecins que ces auteurs
avolent eu en voe deux maladies différentes.

Fothergill crut d’abord qu’elle étoit due 4
des vers, d’antant mieux que deux ou trois cas
de guerison étoiemt des maladies vermineuses
qu’il avoit prises pourdes hydrencéphales. Quoi-
qu’il ¢tablisse comme un fait gue ces deux ma-
ladies sont différentes, 1l propose néanmoins
de traiter 'hydrencéphale comme unc affection
vermineuse ; 1l donne dés le début le calomrel,
la rhubarbe , et quelquelois le tartre subié ,
puis des vermifuges; observant avec sagacué
que les excitans donnés d’emblee aggravent la
maladie , et que le traitement doit éure dirigé
dans la supposition gue la maladie dépend on
des vers , ou de quelques causes dirritation
que P’on peut calmer. Il est étonnant que d’a-
pres ces idées, 1l n’ait pas soupconne ¢ne la
cause pouvoit étre due a une sorte d’état -
flammatoire des ventricules.

Il explique les symptomes par la compres-
sion du cerveau, en supposant que le résultat
est le méme, que la pression ait lien par la
partie extérieure, ou par les parties ntérieures
du cerveau. Quoigue les vartations du pouls ne
lw eussent point échappé , il n’admet aucune
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division de périodes de la maladie ; 1l la déerit
avec exactitude, et propose avec défiance la
rupture d'un vaisseau lymphatique comme cause
prochamne , 1l termine son mémoire par une
observation, faite par-le doctevr Huck, d’une
bydrencéphale confirnie par 'antopsie cada-
verique, & lagnelle avoit succombé une femme
dgce de 30 ans.

On trouve dans le méme volume les obser-
vations du docteur Watson , qui jetient aussi
quelques lumicres sur cette maladie, du moins
1l en décrit trois cas confirmés par ouverture.
il termive cette Iégere notice par des remarques
judicienses sur le diagnostique , et le peu de
succés qu'oflre Popération du trépan. Mais ,
dans un”appendice du 30 avril 1770 (1), 1
donne le journal d’une guérison a peu pres
spontanée , car il est douteux qu’un senl vési-
catoire y elit beaucoup contribué ; observation
d’autant plus précieuse, quil remargue que
jusqu’alors on ne connoissoit ancun cas de gug-
rison (2).

(1) Méme volume, page 137.

(2) Villan Report on the diseases of London 1801,
rapporte Phistoire d’un enfant qui se guérit apres avoir
été abandonné a sa destinée (alier being abandonned
to his fate).
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1l fit évaporer par la chaleur Peaun épanchée
dans les ventricules, et trouva quelle ne se
coagnloit pas; il établit sur la nature et la pré-
sence de cette eau une théorie qu'il seroit facile
de refurer.

1775. Enfin, le 6. volume da méme ouvrage
pour Pannée 1784 renferme un mémoire de
feu le docteur Dobson de Liverpool , sur une
guérison d’hydrocéphale interne, obtenne par
le mercure en 1795. Ce médecin pensa que si
Fon donnoit ce médicament de manicre a af-
fecter les glandes salivaires , 1l exciteroit peut-
étre l'action des absorbans dans les ventricules,
ce qui détermineroit Vabsorption du fluide
épanche. Que son raisonnement fiit bien ou
mal fondé , le malade, qui avoit une hydren-
céphale assez bien constatée, fut sauve.

On retrouve dans le méme volume de pré-
tendues guérisons de maladies qui n’étoient pas
hydrencéphaliques, mais le mercure n’en a pas
moins été employé des-lors d’une mamere gm-
pyrique, et a dii échonerle plus sonvent. Jaurai
occasion, dans le traitement, de revemr sur ce
sujet,

1772. Macbride (1) fait de Phydrencéphale

(1) Methodic. Introduc. to the theory and practice
of physic , Loadon, in-4, 1772, p. 336.
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Ja sixieme variété de la fievre inflammatoire ; -
il dit qu’elle paroit éwre une fievre nerveuse,
gu’on devroit Vappeler fievre hydrocéphalique,
parce qu’il observe avec raison que le mom
d’hydropisie emporte I'idée d'une maladie chro-
nique ; il la signale comme étant la plus perfide
de toutes les maladies fébriles, et motive son
opinion par lanalyse abrégée de ses symptomes,
qu’il présente en praticien consomme,

C’est par des considérations analogues a celles.
de Macbride, que le professeur Pinel, plus ré-
cemment, a proposeé aussi de considérer hy-
drencéphale comme une fievre essentielle, et
de l'appeler fiévre cérébrale.

On peut objecter a cette classification, que
la marche de P'hydrencéphale différe de la
marehe réguliere du typhus, ou de ses varietés ;.
que I'bydrencéphale érant une maladie locale,
ce seroit faire antant de fievres quil y auront
de lésions organigues, ce gni détruiroit la sim-
phicité qm doit éuwre la base d’un systéme noso~
logique ; qu’enfin cette classificaion ne s’ap-
plique tout au plus qu'a quelgues‘cas particu-
liers, et non pas 4 ensemble de la maladic,
ce qmi uent a ce que plusieurs maladies diffé-
rentes ont leur sicge sur un méme organe, et
qu'on a confondu ce gui lenr appartenoit en
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commun, tandis qu'on devoit rechercher ce
que chacune d’elles a de particulier pour les
signaler, el les reconnoitre.

Cette classification n’est conforme n1 avec la
marche de 'hydrencéphale, ni avec ses termi-
Nalsons, ni surtout avec son trallement , gui
dilfere de celui des fievres conunues.

On doit enfin observer gue cette maladie
attaque plus particulierement les enfans, tandis
que le contraire a lieu pour le typhus.

1774. Ludwig publia en 1774 une disser--
tation de hydrope cerebri puerorum, recueillié
par Baldinger (1) ; c’est une compilation des
auteurs ui avoient écrit sur ce sujet, car il dit |
n’avoir vu lm-méme ancun malade (2). Quoique
celte compilation contienne des vues judicien-
ses, elle ne me paroit pas avoir avanee la con-
noissance de cette maladie. 1l 'envisage comme
une hydropisie ; il ne propose aucun plan de
traitement , faisant observer que jusqu’alors
tous les malades avoient succombé. .

177¢. Le savant et respectable D." Odier
donna un mémoire sur 'hydrencéphale interne,
qui fut In a la Soci€té royale de médecine de

— i

(1) Sylloge Select Opus et Gotling, 1780, V. 5.
(2) Page 121.
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Paris, en 1779, et publié dans ses mémoires de
cette année. On y trouve nne description de la
maladie , d’une esactitnde remarquable. 11 en
signala le premier la physionomie, ou I'habitus,
que I'on ne peut plus oubher, n1 méconnoitre ,
une fois qu’on P'a vu. Il indiqua Poscillation des
pupilles comme un symptéme quiil crot hui étre
particulier, mais que 'on voit dans d’autres af-
fections du cerveau; il établit une mortalité de
5 sur 4 : 1l suppose qulil v a, a Genéve, 16 a
18 enlans par annee atteints de cette maladie;
et, établissant une proportion avec la popula-
tion de Paris, il en infére que le nombre doit
s'élever annuellement, dans cette dermicre ville,
a plus de 400 : l'expérience a confirmé ce quil
a dit de ses causes, telles que les chntes, les
coups a la téte, les maladies éruptives, Pabus
des vomiufs, ete. ; cependant il me paroit gue,
comme plusieurs de ‘ceux qui ont €crit avant
lui, il prend Veffet pour la cause. « La cause
» prochaine , dit-il, de I'bydrocéphale, c’est-
» a-dire la cause immediate et directe qui pro-
» duoit les symptomes par lesquels elle se ma-
» nifeste, est donc un épanchement de sérosité
» aquease dans les ventricules du cerveau, et
» par conséquent la principale indicaton g
» se présente 4 suivre dams le Daitement de
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» cette maladie, ¢’est de procurer la résorption
» de cette sérosite. » Il insiste sur les dinré-
tiques, miis 1l émet nne idée neuve et impor-
tante dans le traitement, celle de réveiller par
des stimulans Pacuon du principe vital en-
gourdie, pour ainsi dire, par la compression
que I'épanchement produit i 'origine des nerfs :
les remarques qu’il fait sar 'emploi des to-
niques, tels que le vin, les fleurs de zine, les
vesicatoires, sont d'une uulité pranque journa-
liere,, et se retrouvent citées dans la plupart
des ouvrages postérieurs. Ce mémoire est un
des meilleurs qui aient été publiés.

Jusqu’a cette époque, les différens mede-
cins qui se sont occupés de cette maladie, et
méme récemment encore le doctenr Carmichael
Smyth (1), Pont considérée comme une hy-
dropisie due a un état trop agueux du sang, ou
a une foiblesse locale, par laquelle les vaisseaux
exhalans du cerveau versent une plus grande
quantité de sérosité que les absorbans ne peu-
vent en reprendre.

On peut objecter a cette théorie, quil y
auroit probablement une diathése leucophleg-

(1) A treatise on hydrencephalus or dropsy of the
brain, London , 1714,
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malique , qui o’a lieu presque dans aucun cas;
que les hydropisies générales se terminent rare-
ment par une hydrencephale, et que, en ad-
mettant avec quelques médecins que ce fiiv une
hydropisie inflammatoire ou aigué , ce qui me
paroil peu probable, car cet épanchement n’est
qu'une des terminaisons les plus fréquentes
sans doute de cette maladie, mals non pas
Punique ; encore lont-ils mal saisie , puisque ,
d’apres leur opinion, il y auroit une période
inflammatoire , qu’ils ont méconnue , pour ne
soccuper que de celle de I'épanchement, sans
méme songer que ce dernier occasionnoit par
sa compression un €lat apoplectique , pour le-
quel le waitement de hydropisie a cette épo-
que a constamment échoue.

Le docteur Cullen, d’aprés les observations
de Quin (1), a placé, dans la 2. édition de
sa Nosologie, en 1780, 'hydrencéphale parmi
les apoplexies ; il en fait la troisieme espéce
sous le nom d’apoplexie hydrocéphalque , re-
portant Vespéce chronique parmi les hydro-
pisies. 1l conserve a celle-ci son ancien nom,

(1) Voyez la dissertation inaugurale, Edimbourg ,
1779. Elle a été réimprimée dans le Systema medicinze
practice de Webster , et dans le 4.° vol. du Thesaurus
medicus,
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dont il forme le second genre des tamenrs
aqueuses, qu'il définit ainsi : Capitis intumes-
centia mollis, inelastica, et hiantibus cranii
suturis.

Ce celebre médecin fait observer quil est
difficile de classer dans la nosologie les maladies
dont le type varie pendant leur marche , et
qu'il prefere rapporter celle-ct 4 Papopolesie,
plutée qu'a Phydropisie ,

1.” Parce que Papoplexie hydrocéphalique
dont est question n'est, en aucune maniére ,
sensible aux sens ;

2.” Parce qu’eile differe beaucoup par ses
symptomes de I'’hydrocéphale chronique ;

3.” Parce qu’elle a de grands rapports avec
Papoplesie séreuse, par sa cause prochaine, en
ses symptomes.

Ceute classification me paroit erronnée,

1.° Parce que Pespece chronique est le plus
souvent une suite de laigué, et qu'il en fait
- deux genres différens ;

2.° Parce que I'bydrencéphale differe es-
senuellement de Papoplexie, et quelle paroit
méme avoir fort peu de rapports avec elle.

La cause prochaine de I'apoplesie, selon le
docteur Cullen, est une compression de 'ori-
gme des nerfs; celle de 'hydrocéphale est lice
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avec celles qui produisent une inflammation.
Les attaques d’apoplexie ont rarement lieu
avant I'dge de 40 ans : hydrencéphale est d’an-
tant plus rare , qu'on s’¢loigne de Penfance; et,
sans parler de Papoplexie nerveuse ou sanguine,
Papoplexie séreuse méme, s1 toutefois on peunt
la déterminer avant la mort, n’a pas la marche
de hydrencéphale : I'épanchement se fait plus
souvent tout-a-coup dans l'apoplexie , et plus
lentement dans hydrencéphale.

Les causes prédisposantes de Papoplexie,
comme l'intempérance , 'imaction , n'ont pas
lieu dans l'enfance, et n’ont aucun rapport
avec celles de I’hydrencéphale : la prédemi-
nance du systéme veineux, qui s’établit & me-
sure que celle du systéme artériel diminue ; la
géne dans la circulation, soit par ossification
soit autrement; I'absence enfin des symptomes
febriles dans Papoplexie, établissent une diffeé-
rence réelle entre ces denx maladies; les symp-
témes précurseurs qui devroient offrir quelque
analogie entr’elles, puisque leur siége est dans
le cerveau, different aussi essenuiellement.

Cette classification est basce sur quelques
symptomes communs a la terminaison de I'une
et de 'autre maladie, qm ne suffisent pas pour
les considérer comme étant de méme nature.
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Dans sa dissertation inaugurable, le docteur
Quin publia a Edimlmu‘rg , en 1779, sur la cause
prochaine de cette maladie, des considérations
qui lui avoient été communiquées par son pere,
praticien distingué de Dublin. Ce futlui, a mon
avis, qui jeta les premiéres lumiéres sur une
maladie jusqu’alors obscure, et qui posa la
base d’un traitement judicieux.

17go. Quin (1) expose ainsi ses opinions :

« En considérant le début, la marche et la
» durée de Papoplexie; en se rappelant que
» ceux qui en sont atteints jouissent d'une forte
» constitution, et ont les facultés intellectuelles
» tres-developpees, ce qui n’a aucun rapport
» avec les causes eloignées de la cachexie, on
» soupconnera que ces causes sont nécessaire-
» ment d’'une autre nature que celles de hy-
» dropisic, et en ont une mtime avec celles
» des maladies aigués ; » et, apportant a lap-
pui de ces considérations un grand nombre
de faits qui les confirment, le docteur Quin en
» conclut » que cette maladie doit toujours son
» origine a une accumulation morbide de sang
» dans les vaisseaux du cerveau, qui quelque-

(1) Treatise on the dropsy of the brain, etc. Dublin,
1780 , in-8,
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» fois s’eléve jusqu'a un certain degré d'inflam-
» mation, ce qui produit le plus souvent, mais
» pas toujours, un épanchement d’ean avant la
» mort. »

Celte opinion a €1¢ adoptee on modifiee par
d’autres célébres médecins, tels que le profes-
seur Baumes (1). « Il suppose que cette maladie
» est due a une affection inflammatowre , et
» peut étre spasmodique de Parachnoide ; la
» nature particuli¢re de cetle inflammation se
» rapproche de I'érythéme et de Iérysipele.

» Les fonctions majeures de 'arachnoide ,
» dit-il, sont de pomper la lymphe qui se dis-
» aribue dans le cerveau; Pinflammation, on
» le spasme, suspend l'effet de cet usage im-
» portant; la collection d’eau dans les ventri-
» cules, phénoméne essenticllement lié avec
» I'état morbide de Parachnoide , en est la con-
» séquence naturelle. » 1l croit que dans Z'Ay-
drencéphale interne I'arachnoide est [rappée
d'mflammation , et que dans Phydrocéphale
interne chronique le spasme seul occupe cette
membrane, ouque sil y ainflammation dans I'un
et dans l'autte cas, elle est érysipélateuse dans
la premiére espéce, et érythématique dans la

(1) Anpnal. de Med. de Montpellier, Vol. 1.

10
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seconde. Il suppose que la différence qui existe
entre I'érysipele et Pérytheme ne se trouve que
dans I'intensite de la maladie : dans Phydren-
céphale interne, ou il y a une fievre vive, il
propose les sangsues, les bains de pieds, les
lavemens, les poudres de camphre nitrées, ete.;:
dans I'hydrocéphale mterne chromque, ou les
symptomes intenses sont moins remarquables,
il propose, avec les délayans, les poudres de
camphre et d’opium , surtout ¢'il y a beauconp
d’anxiété et de convulsions ; 1l conseille d’y
ajouter le calomel, si la maladie est plus avan-
cée et s1l y a un épanchement d’eau. Si la 2.°
période s’éablit, malgré ces remeédes, il in-
dique l'usage alternatif, combiné ou successif’,
des purgatfs et des excitans. '

On pourroit fuire plusieurs objecuons a cette
théorie, surtout a la modification qu’y a ap-
portée le savant professeur Baumes , en fixant
Parachnoide comme le siége de Iinflammauon
ou du spasme ; car comment la substance dn
cerveau sur laquelle cette membrane repose ,
v’y paruciperoit-elle pas plus ou moins? De
méme on peunt difficilement admettre Popinion
que cette distinction d’inflammation ou de
spasme soit la cause de la différence de /iy -
drocéphale interne d’avec Uhydrocéplale
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interne chronique, puisqu'il est assez évident
gne cette dernicre est une suite de la premiere,
et quil n'est pas probable qu’un spasme de
si longue durée s'établit aprés qu’une action
inflammatoire se seroit terminée. Muis pen im-
porte l'idée qu’on se forme a ce sujet, on ne
sauroit se refuser a voir, avec M. le professeur
Baumes, qu'on n’obtient de gueérison dans la

1.7 période, qu’en la wraitant comme élant due
a une wflammation d’'une nature particuliére ,
quel gue soit le siége qu’on lul suppose daus le
cervean.

* Le docteur Rush (1), de Philadelphie, pense
que hydreacéphale , dans la 1.™ période, est
die & des causes qui produisent un degré
moindre d'inflammation de celui qui constitue
la frenésie , et que la 2. période est Deffet
d’un degré plus léger de cet épanchement, qui
produit Papoplexie séreuse dans les adulies; il
appelle le premier mode d’agir fremnicula,
comme un dimmnutf de frénésie; 1l donne au
second le nom d’apoplexie chronique.

Cette théorie, qu1 me paroit fort obscure ,
n’est pas fondée sur 'ensemble de la maladie

mais elle est liée a des opinions systématiques

(1) Med. inq. and obs. Rush. Philad. 1793. vol, 2.
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qui résultent de quelques sympidmes ou de
quelques cas particuliers.

Une inflammation étant autant le résultat de
la cause qui la produit, que celui de la prédis-
position du sujet , on ne connoit pas cette di-
minution de degré qui d’une frénésie en fait
une frenicula, d’antant plus quil y auroit des
nuances dans la violence des symptoémes de 'un
a Paotre, et il v’y en a pas. Ce dinnnnuf, au
moins , devroit €tablir une plus grande proba-
bilité de guérison; c’est précisément le con-
traire , car, quoiqu’une frénésie soit une ma-
ladie dangereuse , I'bydrencéphale confirmée
Pest plus encore. 3

2.” On ne doit pas perdre de vue que la fré-
nesie attaque toujours la surface du cervean,
ou ses enveloppes , tandis que I'bydrencéphale
ne les attaque jamais, et qu’elle a constamment
son siége duns les ventricules, & moms que,
d’apres ces considérations ,  le docteur Rush
wen fit une phrenitis interna.

3. On doit considérer cette inflammation
comme étant d’une nature différente de celle
qui produit la frenésie, puisque les aliérations
organiques qu’elles produisent ne sont pas les
memes,

Enlin, ditil, elle est un moindre degré de

-
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cet epanchement, qui produit Papoplexie sé-
reuse. Ce moindre degré indiqueroit -1l une
dilférence de quantité dans Pépanchiement ?

Je considére I'hydrencéphale comme €tant
due 4 une inflammation active dans lidiopa-
thique et dans quelques especes de symptoma-
tiques , et passive dans les autres, dont le siege
est probablement dans la substance cérébrale
qui forme les parois des ventricules, et pent-
¢tre dans la membrane qui les wpisse par suite
du contact de celle-c1 avec elles; sous ce rap-
port, on devroit donc Vappcler ceplalitis in-
terna.

Cette inflammation a quelque chose de par-
ticulier qui a I:-eau-ﬂuup d’analogie avec les n-
flammatons membraneuses ou érysipclatenses;
elle peut éwre comparée a ce qui se passe dans
certain cas d'inflammation du péricarde ou de
la poitrine , dit & une goutte réwrograde on a
une répercussion de dartre, qui se terminent
par un épanchement séreux et non pas puru-
lent, et dout la cause, les effets et le traitement
sont différens des flegmasies essentielles.

Je serois porté a croire que c’est une inflam-
mation des systemes exhalans, plutot que des
extrémités capillaires artérielles. Surtout, quand
je réfléchis a la rapidité de Pépanchement, qui
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est tonjours agueux et n’est jamais purnlent :
que cetle maladie ne eede pas aux moyens usitcs
dans les véritables flegmasies ; an résultat des
ouvertures cadavériques, qui montre que la
substance médullaire est seule aliérée, mas
d’une mamiere différente de l'inflammation pu-
rulente , suite de la [rénésie : quand je consi-
dére encore qu'on ne trouve de traces d’alté-
ration dans le tissu de Parachnoide qulantant
que la substance céreébrale médullaire avec la-
quelle elle est en contact, est elle-méme al-
terée ; qu'enfin, lorsque la maladie devient
chronique, pent-étre méme dans tous les eas,
il existe une double action, 'nne dans le svs-
teme absorbant, quitend a altérer la substance
cérebrale en la réduisant quelquefois a I'¢pais-
seur de quelques lignes, Pautre daus le systeme
exhalant, qui augmente Pépanchement : tontes
ces raisons me confirment dans I'idée que les
extremités artérielles ne jouent qu'un role se-
condaire dans Phydrencépbale , pmsque dans
des cas rares dune inflammmation vraie de la
portion de Parachnoide qui tapisse les ventri-
cules, on trouve cette membrane épaissie avec
des adhérences oun des épanchemens purulens
dans ces cavités; €lal qui ne se rencontre ja-
mais dans I'hydrencéphale sans complication,
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guoiqn’il y ait des symptémes communs a P'une
et a l'autre maladie , puisqu’elles attaquent le
wéme organe, mais avec des résultais différens,
parce que la nature de Piullammation est dilfé-
rente.

Une considération enfin , qui me paroit
anssi forte qu’aucune autre , doit se déduire
de la non coagulabilité dn fluide countenu dans
les cavités du cerveau, phénoméne fort sin-
gulier, car la nature est une dans ses fonc-
lions, Puisque toutes les membranes séreuses
secrétent une sérosité coagulable , s1 celle-ci
éloit une secrction de 'arachnoide, pourquor
ne se coagule-t-elle jamais ? Quel est done Por-
gane secreteur? quel role, ou quelle part a le
cerveau lui-méme dans sa formation? car jus-
¢w'a présent on n’a trouvé ’eau coagulable ue
dans des cas chroniques trés-rares et mal ob-
servés; je n’en connois ancun ot on lait trou-
vee telle dans I'état aign.

Je présente avec défiance ces doutes sur la
nature et le siege de cette inflammaton, mais,
comme praticien, il me paroit que cette in-
flammation est d’'uvne nature particubiere qui,
combinée avec I'influence du cerveau sur lé-
conomie animale, explique toute la gravité de
la maladie.
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Sans vouloir affirmer que l{espéce de modi-
ficauon de cette inflammation d’un ou de plu-
sieurs des ventricules, tienne a son siége ou a
une nature particuliere , je fais observer que
Ia marche de la maladie, le traitement et Pexa-
men cadavérique prouvent que Vinflammation
de I'hydrencephale n’est pas de méme nature
que celle de la frénésie ou de I'entérite.

O a dans la 1. périodﬂ une maladie 1n--

flammatoire, qui ne tarde pas a étre comphquce
des la 2.°, par Paltération des fonctions du eer-
veau, dans le centre duquel se passe I'action
morbide, ce qui est caraciérise par des symp-
tomes nerveux résultant en parue de I'irritation
du cerveau, qu se propagent fort avantdans la
maladie, et en paruie par les elfets de I'épan-
chement aquenx , qu offre les symptoémes dg
compression et d'apoplexie.

Ceci établit deux états differens, gm se suc-
cedent, Cette distinction , utile pour la patho-
logie et pour le travtement de la maladie , ayant
¢chappe a Pattention des médecins, ils ont eté
iduits en erreur : les uns, n’ayant égard qua
la 1. période, appellent frenicula ; dautres
en font une arackhnoidésie ; d’autres, ne tenant
compte que d'une des terminaisons de la ma-
ladie, l'ont regardée comme étant une hydro-
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pisie , méme enkystée, quoique le pen de
succes de lenr traitement etit dit les détromper :
le docteur Cullen Pa placée parmi les apople-
xies, sous le nom d’apoplexia hy drocephalica,
tandis que de célébres médecins en ont fait
une vari¢té du typhus, on nne fievre cerébrale;
a cause de son si¢ge, de Ia foiblesse , et des
symplomes nerveus , je la considére comrme
une inflammation des parois des ventricules
d’une nature particuliére, différente de Uin-
Slammation flegmoneuse, dont I’épanchement
aqueux est la plus fréquente terminaison ,
mais non pas Uunigue.

Ce sont ces considérations qui wm’ont dé-
terminé a adopter la dénomination d’hydren-
céphale , plutot que de conserver celle d’hy-
dropisie aigné des ventricules du cervean, ou
celle d’hydrocéphale aigué, quoique, dans le
fait , elles signifient toutes & pen prés la méme
chose ; mais, outre que celle d’hydrencéphale
est plus exacte, parce qu'elle indigue le siége
de la maladie , elle m’a para tendre, par sa
nouveaui¢, a détruire une erreur chez quelgues
medecins, qui, st on lul conservoit sa dénomi-
pation premicre , considéreroient cette maladie
et la traiteroient encore comme étant une hy-
dropisie : peut-étre anrois-je mieux remph mon
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but en la denominant cephalitis interna hy-
drencephalica.

DE I iPANCHEMENT DANS LES VENTRICU LES.

1.° I’ipaNncaeMENT est I'effet et non pas la
cause de Pirritation fébrile on de I'nflamma-
tion ; c'est par cette dermere que I'on doit es~
pliquer tous les symptémes de la 1. perode,
tels que les maux de téte, le dégotit, la lassi-
tude, la fréquence du pouls. Un épanchement
ausst rapide ne peut avorr lieu gque par une ac-
tion augmentée dans les exhalans, et ¢’est cette
action qui est elleméme la maladie.

Je considére donc cet épanchement comme
la consequence d’'une inflammation d’une nature
particuliére , qui n’a pas €1é assez grave pour
faire périr le malade dansla 1.” période, puis-
que plus elle est violente, plus elle est rapide-
ment mortelle, et moins il v a d’ean épanchée,
et que quelquefois méme il n’y en a pas du
tout : on ne doit cependant pas en conclure
que , dans ce dernier cas, le malade ne soit
pas mort d’'une hydrencéphale, car Pépanche-
ment n’est qu'une des suites les plus fréquentes
de cette inflammation particuliére, qum peut se
terminer également par une altération orga-
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nique du cervean, caraciérisée par cécité, sur-
dité, épilepsie , sans qu’il y ait nécessairement
aucun épanchement.

2.” Quoique cet épanchement, smite d'une
inflammation , devienne lu-méme une puissante
cause de nouveaunx symptémes de compression
ou d'apoplexie; il n'est pas toujours mortel
pusque dans quelques cas, il y a, pendant la
maladie, une augmentation du volume de la
téte , qui diminue i mesure que la gnérison s'e-
tablit. Quelquefois ausst Pépanchement conti-
nue, et donne lien aux hydrocephales chro-

= niques, donton pmupzesque toujours rapporter
P'origine a I'état aigu. |

3.” La maladie aigué peut éire suivie-par une
maladie chronique , qui, dans plosieurs cas,
offre une suvite de phénomenes différens de ceux
qui Pont précédee ; ce n'est pas seniement un
épanchement chronique d’can dans les venun-
cules, caril s’étabhit dans le cerveau une donble
action , dont 'une est pent-étre une absorption
réclle de la substance cérébrale, Pantre est un
epanchement aqueunx dauos ses cavités. Dans les
jeunes sujets, les os cédent , et la téte angmente
de volume ; dans un age plus avancé, lorsque
les sutures sont réunies, il est rare, quoiqu’il
ne soit pas sans exemple, que cet effet ait lieu.
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Cette absorption de la snhstance cérébrale n’est
pas apparente , on ne peat pas la comparer a
ce gqum se passe dans le ponmon, o une vo-

wigue ne fait que comprimer les cellules, mais

ne les déuruit pas : 1c1 le cerveau samincit, les
sirconvolutions s’effacent , la substance céré-
brale diminue et se rédnit a Pépaissenr de
quelques lignes et aun poids de quelques onces.
Ainsi, le cervean et le cervelet de Penfant dont
yai rapporté histoire ( pag. 43), éioient dimi-
nués en pouds environ des einq sixiemes. On
trouve plusieurs faits semblables : Fabry de
Hilden , 528, cerebrum in saccum extensum ;
525, aqua ipsa cerebrum feré obliterabat.
Morgagni, epist. 12, b, cerebrum hydroce-
phlali attenuatum ; 8 , cerebrum inspectione
nullum est videlur ; — radicem cercbri in
Jfibras defluxisse. Dol je ne serois pas ¢loigné
d’admeure I'idée du docteur Cheyne, c’est que
Peau est un moyen de compression dont la
natnre se sert pour remplacer I'absorption pro-
bable du cerveau, et empécher par-la le col-
lapse qui anroit lieu.
Quoique cette aliération organique du cer-
veaun soit treés-singuliére et difficile a expliquer,
comme elle ne ressemble en rien a aucune des

terminaisons de linflammation flegmoneuse ,

e
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elle tend a me confirmer dans mon opinion,
que la nature de I'inflammation de 'hydrencés
phale différe de celle de I'intlammation flegmo-
neuse, puisque les altérations orgamques réve-
lent, en quelque mani¢re, la nature de la cause
qui kes a produites.

4.° Les symptémes de I'hydrencephale n'ong
leu qu'aulant que I'épanchement est effet
d’une action morbide particuliere des ventri-
cules, et qu’il n’est pas la smte d'une géne dans
la circulation du cerveau, ou d'un élat de foi-
blesse du systéme exhalant, et absorbant, qui
permettent une accumulation plus ou moins
grande de la sérosité, que Fon retronve dans
toutes les cavités ; ce qui a lien dans les épi-
lepsies, surtout dans la manie, et dans tous
les autres cas de longue durée des maladies or-
ganiques du cerveau, comme tumeurs, tuber-
cules , malaladie des os de la téte sans inflam-
mation ; on lorsqu’a la snite de maladies chro-
niques de la poitrine, du bas-ventre, il semble
s'établir une sympathie de foiblesse entre les
membranes séreuses de ces organes et la por-
tion de Parachnoide qui tapisse les ventricules,
ce qui produit a la longue une accumulation
d’ean, le plus souvent sans aucun symptome qui
en indique sa presence. Cette accumulation
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constitue une véritable iy dropisiedu cerveau,

mladie bien dillérente de celle qni nous oc-

'l'.'rﬂl?'Erq
Si cet épanchement se [ait rapidement et
avec abondance , comme dans Papoplexie se-

reuse, il est précédé, accompagné on termingé.

par une série de symptomes particuliers tout
autres que ceux de hydrencéphale, avec les-
quels 1l est impossible de le confondre 5 1l
n’est pas accompagné d’un étlat inflammatoire:
il arrive subitement dans Papoplexie séreuse.
La durée de ces deunx maladies n’est pas la

méme. Circonstances qui font qu’elles different.

entr’elles, puisque c’est une réunion de symp-
tomes partculiers, et non pas une altération
Qrgani(qué qui caractérise une maladie.

5. On a pris une des terminaisons de la ma-
ladie pour sa cause immédiate ou prochuine ,

el on a tout rapporte a celte cause ; mais GuOoi~

que les symptémes d’épanchement soient dou-

teux, cela ne doit pas wfluer sur le diagnostique:

ni sur le traitement , puisque le premier repose
sur 'ensemble de la maladie , et ne repose point
sur une de ses terminaisons; et que le second
échouera toujours st 'on traite Phydrencéphale
uniquement comme €lant une hydropisie.

e
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Dis VENTRICULES DU CERVEAU ET DE LEURS
MALADIES.

OxN peut appliquer aux maladies des ventri-
cules dn cerveau la méme doctrine qu’a celles
de la capacité de la poitrine. Plusienrs maladies, -
quoique d’une nature différente , se terminent
par un épanchement dans cette derniére cavité.
Les unes sont dues a une inflammation active
d’autres le sont a une passive; quelqnefois c’est
senlement une congestion sangnine, on uie
maladie nerveuse , ou bien ce peat étre encore
un obstacle ou une géne dans la circulation
qui détermineront cet épanchement.

Chacune de ces maladies a des symtomes qui
lni sont propres dans son début ; mais & mesure
que, par leur durée, ou plutot par leur mode
d’agir, elles déterminent un épanchement, leurs
symptomes particuliers se dissipent ou se mas-
quent pour faire place a ceux de 'hydrothorax.
Bientot, le plus souvent, quelle que soit la cause
de cette derniére maladie, l’effet serasemblable;

il ne différera plus que par des chances plus ou

moins grandes de guérison.
Ceci peut sappliquer a ce qui se passe dans
les ventricules, qui me paroissent étre au cer-



16o MEMOIRE SUR

veau ce que sont aux visccres thorachiques les
cavités de la poutrine,

On rencontre de ces cas rares d’une phleg-
masie essentielle de la portion de Parachnoide
qui tapisse les ventricules, ala suite de laguelle
celle-ci s'altere et s'épaissit, ou bien les ventri-
cules se remplissent d’'un dépot purulent. Quel-
quefois un état nerveux du cerveau avec amai-
grissement de tout le corps, a lien long-temps
avant le développement des symptomes d’hy-
drencéphale ; d’autres fois c’est une aflection
fébrile, peu grave en apparence , ressemblant
a une fievre bilieuse simple , on rémiutente, et
qui résulte d’une lésion des ventricules ; dans
d’autres cas, ¢’est une maladie d’une inflamma-
tion particuliére , qui débute par un violent mal
de téte, suivi bientot, sl n’est pas precédé,
par de vives attaques de convulsions ; on bien
c’est une scarlatine réperculée qui occasionne
peut-étre alors une véritable hydropisie aigué,
dont Pépanchement dans les cavités du cerveau
fait que cette maladie ne tarde pas a ressem-
bler a4 une hydrencéphale, ete.

Ces considérations me paroissent’ prouver
assez d%‘idﬁ;:nmmnt. (que les ventl‘iﬁu]_ﬂs sont
passibles de maladies différentes, qu'elles ne

tardent pas a parcitre semblables & mesure que.
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la premiére période s’avance ; on a confondu
la plupart d’entre eiles souns la dénomination
commune d’hydropisie aigués des ventricules
du cerveau.

On n’a_peut-étre pas assez approfondi ni les
fonctions importantes que remplissent les ven-
wicules dans I'économie animale par leur situa-
tion unmgque dans le centre du cerveau, ce qui
les met en rapport direct avec 'origine de plu-
sieurs paires de nerfs, ni la différence que doit

apporter a la marche , an développement des
“maladies de ces cavités, leur cause, et Ja place
qu'elles occupent; ni la sensibilité de I'organe
lui-méme , gui, géné par la boite osseuse qui
le renferme , ne lul permet pas d_e,sﬁppurtcr
une action augmentée daos les vaisseaux, ou un
épanchement rapide, quiagit daos plusieurs cas
comme un corps €tranger , sans pmduiré les
accidens les plus graves, et les symptomes
propres 4 la lésion de ces cavités, tels que la
Jenteur du pouls, un dépot paruculier dans les
urines , le eri li}drencépllaliciue y ELC.

Le nombre des hydrenuépha]els_ diminuera &
mesure que cette maladie sera plus €iudiée et
mieux connue ; alors son traitement n’oflrira
plus autant de vague , d'incertitude , et souvent
méme de contradiction: o
' | 11
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On doit donc chercher maintenant i distin-
guerces différentes affections les unes des autres,
a ne les plus confondre entrelles ; c’est cette
pariie du diagnostique quil faut étudier, et qui
est la plus utile, puisqu’une fois que la pre-
miére périudﬂ méconnue ou masquée a fait
place aux suivantes, elles devienment toutes
semblables en apparence , et quelles offrent a
chaque moment moins de chances de guérison.

DracNosTIQUE.

Lr diagnostique est d’antant plus important,
que la guérison dépend de la perspicacité du
médecin qu prévient la maladie avant quelle
existe récllement, car, & mesure qu’elle se dé,
veloppe, lés ressources de Part deviennent de
plus én plus incertaines. 'L

L’obscurité du diagnostique ‘est' due'a I'ini~
mense variété des causes qui tendent “a ‘pro-
duire Phydrencéphale , a lirrégularité de la
marche des périodes, au défaut absolu dun
symptome pmhngtmmﬂﬁique ou méme a I'n-
certitnde d’une réumon de sympl&mes qui puisse
le remplacer.

L’ h}rd'rencep{iale“-é}'mpmmalique pouvant
étre la suite de plusieurs maladies différentes,

e e SR o
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peut éwre confondne avec elles dans la 1.™ pé-
riode, comme avec une fiévre bilieuse simple,
une lievre catarrhale , le travail de la dentition,
les vers, un élat de dérangement des fonctions
du bas - ventre, etc. ; et dans la 2.° période
elle peut étre prise pour une fievre ataxique ,
une fievre rémittente bilieuse d’un mauvais ca-
raclere, etc.

Si on vouloit établir Ie point de contact ou
de ressemblance qui existe entre les hydrencé-
phales idiopathiques ou symptomatiques, et les
maladies avec lesquelles on peut les confondre,
il faudroit prendre chacune d’elles a part et les
comparer une 4 une, ce qui nécessiteroit un tra-
vail immense, etqtii seroitinutile, puisqu’il n’est
pas difficile de distinguer deux maladies simuples,
eu les comparant 'une 4 Pautre ; mais la diffi-
culté du diagnostique angmente a mesure qu’elles
~sont plus en contact, qu’elles paroissent se com-
pliquer ou se confondre, et alors le tact du
praticien lui indique seul ce que les distinctions
les plus fines w’apprendront jamais & celul qui
en mangque.

Je crois ne devoir pas entrer dans ces dé-
tails, mais je pense qu’il faut apporter plus
d’attention , pour la stireté du diagunosuque, a
Uhistoire des hydrencéphales et aux symptomes
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qui leur sont particuliers , et examiner ea quol
ellessmémes different d’avec les autres maladies,
et non pas en quoi elles leur ressemblent : lors-
i*{u’{.-n aura ¢tabli d’'une maniére evidente ce qui
est propre aux hydrencéphales , il sera facile
de les signaler, qu’elles se présentent simples,
ou compliquées. |

Le diagnostique, en rreneral est d’antant plus
difficile a établir, que les [ﬂﬂ]adﬂﬁ sont plus
jeunes, et que la 1." période offre une grande
irrégularité de symptomes : cec sapplique plus
paruiculicrement a la premiere varété décrite,
é:ur la seconde, violente des son début, ofire
mmns d’mcmt]ll{de mais bientdt, méme avant
la fin de la 1. “ période, l’hydrenceplule, quelle
qu’elle soit, ayant une marche particuliére a
elle, il est impossible de la méconnoitre.

Lorsqu’on est appelé pres d’un jeune malade
qui perd ses forces, qui a eu une attaque de
convulsions sans cause évidente, quise plaint de
douleurs de téte ou de ventre, qui a des envies
de vomir sans nausées, surtout lorsqu’il est assis,
. et que souvent une forte dose d’émétique agit
peu; qui craint la lumiere , -quia des redouble-
mens irréguliers que 'on ne peut rapporter a
aucun genre de fievre; que les urines offrent un
dépot micacé, que la maladie ne céde pas au
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traitement, qu’au contraire le pouls se ralentit
et ne bat que 6o 70 pulsations par minute, et
que des symptomes d’un état morbide des ven-
triculesdu cerveause developpentets’aggravent,
on ne peut méconnoitre nne hydrencephale, sue-
tout sile malade jette des crishydrencéphaliques,
si les selles deviennent vertes, glawreuses, lui-
santes comme du verre fondu; si le strabisme
s'établit, siles pupilles se contractent d’abord a
Yapproche d’une bougie, pour se dilater presque
aunssitot, quaique la lumiére soit toujours de-
vant elles; si souventméme il conserve dans cet
élat nn appéut vorace ; sl devient comateux, sl
prend des attaques de convulsions ou de paralysie-
partielle, ou de grandes foiblesses ; si le pouls -
a repris un degré de vitesse considérable. On
sera forcé de considérer cette maladie comme
particuli¢re, différente de toute autre, mais on
comprend pourquoi les accidens nerveux, com-
muns aux maladies vermineuses, a la dention
difficile , aux fievres malignes ou comateuses,
symptomes que Pon retrouve aussi dans I'hy-
drencéphale , ont pu faire confondie ces ma-
ladies les unes avec les autres.
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ProxosTic.

Le pronostic varie snivant la cause on Pes-
péce de I'hydrencéphale et la disposition dn
sujet, bien plus que selon le degré de violence
des sympiomes; il y a des espéces qui , jusqn’a
ce jour, ont €été incmables, telles que celles

qm surviennent tout-d-coup dans le milien o1

sur la fin d’one liévre bilieuse, bénigne en ap-
parence, Jorsque le malade a reen précédem-

ment un coup a la téte, ou epronve une forte

commoton, on a la suite d'une coqueluchie ,

ou a la fin dune maladie chronigue chez wun
individo ﬂéi‘a epmse , ou chez ceux {]ili y sont
fortement prédisposés.

Un autre cas non moins ficheux, c’est lors-
que la maladie est idiopathiqne chez les adultes,
non pas que je venille établir par-la que plus
on avance en Age, plus le pronostic est fa-

cheux , quoiqu’elle soit en genéral moins dan-
gereuse avant la dentition, mais je n’al pas -
core obtenn de gueérison dans des cas idiopa-

thiques, apres I'age de puberte.

Il y a, an contraire, d’autres especes qui
offrent plus de probabilité de succes, telles que
celles qui ont liea dans les épidémies de fievres
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catarrbales , dans la scarlatine répercutée, et
meéme dans les fiévres malignes, ou dans les
hydrencéphales qm sont occasionnées par les
vers, ou la dentition, dont les symptémes se
dissipent quelquefois presque aussitét que la
cause d'irritation a disparu ; c’est ce que l'on
voit plus évidemment encore dans celles qui
sont la suite d’un dérangement daos les fonc-
tuons du bas-ventre, ce qum démontre I'impor-
tance et P'attention qu'on doit donner au wrai-
tement prophylactique, qui m’a paru avoir ¢ié
trop négligé jusqu’a présent, soit pour s'oppo-
ser au developpement de la waladie, soit pour
prévenir les rechutes. Mais quelle que soit sa
cause, lorsque I'hydrencéphale est guérissable,
c’est en porlant une attention particulicre aux
symplomes précurseurs, et surtout a ceux de
son début, que 'on peut espérer de la modé-
rer ou de l'arréter, car a mesure que la maladie
s'établit, la chance de guénison diminue. Clest
probablement la raison pour laquelle la deu-
3iéme espece, décrfte dans ce mémoire , se
guérit mowns difficilement que lautre, parce
que son invasion violente , subite , effrayante,
provoque Pemplor des remédes prompts et ac-
tifs 3 Pinflammation ou Virritation locale dn
cerveau est déiruite avant qu’elle soit bien
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établie et qu’elle ait réagi sur tout le systéme.

Les exemples de guérison dans Ia 1." pé-

riode de I'hydrencéphale idiopathique , et de
quelques-unes des symptomatiques, ne sont pas
rares , mais il y en a moins a mesure que la
maladie avauce dans la 2.°; un tres-petit nombre
échappe a la 3.°, et encore n’est-ce presque ja-
mais sans demeurer atteints d’une lésion orga-
nique du cerveau, qui est elle-méme la cause
principale de cette maladie, d’ou il me paroit
impossible d’établir une proporuion entre le
nombre des malades qui ont succombé et celui
de ceux qu ont €té gueris.

Il y a des exemples de gnérisons, méme spon-
tanées, de maladies en apparence désespérées;
mais dans les cas moins douteux, 1l reste pres-
que taujours quelques lésions du systéme ner-
veux ; heureusement ces cas sont rares. Sous
ce rapport , ma pratique est conforme aux der-
nieres observations de M. le D." Odier: dans son
mémoire publi€ en 1779, 1l annoncont la gué-
rison d’'un quart des malades; mais, nstrmit par
une longue expérience, « apeine,dit cet habile
» médecin (1), on guérit 2 ou 3 malades sur

L2 o

(1) Cours abrégé de Méd, prat, , Bibliot. Brit., an
18032, p. 424,
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» 100, et encore ces guérisons sont-elles im-
» parfuites ; le malade demeure toujours ou
» épileptique , ou sujet aux convulsions , ou il
» est atteint, a quelques distances, de I'hy-
» drocéphale , d’'une maladie lente provenant
» de quelque affeciion du ceeur, ouil succombe
» enfin sous quelgue rechute morielle. Les
» exemples de guérison complete sans accidens
» subséquens, sont bien rares. »

Les cas de maladie lente ou d’une affection
du ceeur, me paroissent éire dus a une conversion
‘de la maladie , provenant d’une cause rhuma-
tismale.

Whytt et Fothergill, les premiers qui signa-
Ierent cette maladie, la regardérent comme in-
curable ; mais & mesure qu'elle fut éludiée et
mieux connue, les cas de guérison sont devenus
moins rares: quelquefois il y a eu quelque illu-
sion de la part des médecing , qui ont pris pour
bydrencéphales des cas qui ne Pétolent pas; et
telle est Pobscurité profonde ol 'on est encore
sur le diagnostique, que je ne connols qu’un
seul cas Lors de doute, mais qui est trés-rare ;
c’est celar ot , dans le cours de Phydrencé-
phale , 1l y a ungmentation du volume de la
téte,, qui se dissipe lentement 4 mesure que la
convalescence s’¢tablit.
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11y en a d’autres douteux , mais moins rares,
ce sont ceux qu arrivent a la snite de fiévres
rouges reperculées, qui se guérissent presque
toujours, quoique leur début soit effrayrant ;
d’autres , plus douteux encore, mais ausst plus
fréquens, sont ceux qui sont suivis dimbécil-
e, de surdité ou d’épilepsie : mais je nai
jamais va de guérison lorsqu’elles surviennent
apres des maladies chroniques, telles que le
carreau , les tumeurs du cerveau , la coque-
luche , le marasme, etc.

Je serois porté i croire que plusieurs des
exemples de guérison cités n'étoient que des
cas d’irritation du cerveau, ou d'antres dont la
complication intéressoit plus ou ‘moins les ven-
tricules, &4 en juger soit par la convalescence,
qui n’a €1é snivie d’aucnn accident , soit par la
natnre do traitement. Ceci diminue la confiance
qu’on doit avoir dans la plupart des histoires.
publi¢es , et surtout dans les eflets que les au-
teurs attribuent aux remedes quils ont em-
plovés ; j'en appelle anx praticiens, lear expé-
rience a-t-elle confirmé ce que dit Percival, que

sur vingt-six de ses malades, onze furent gueéris,

dont sept par le traitement mercuriel ?- Leur
prauque confirmera bien moins encore ce que
le doctenr Bouvier dit dans un mémoire d’ail-
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lenrs d'un grand intérét @ « Jai “en moi-
» méme trois fois depuis 'an 8 J'oceasion de
» me féliciter d’avoir suivi cet exemple ( fric-
» tions mercurielles umes 4 Padmiuvistration
» interne du calomel) : la méthode m’a man-
» qué une seule fois, quoiqne la cure ait été
» entreprise dans un temps ou on 'obtient en-
» core ; mais, par une errenr fachense, les
» doses nécessaires aux {rictions avoient été
» donndes pendant quatre jours, trop foibles
» de moiwié (1). »

Le pronostic est d’autant plus facheux, que,
par suite des fonctions du cerveau sur I’éco-
nomie ammale ; son altération occasionne la
mort, le plus souvent avant que la maladie ait
parcouru toutes ses périodes, et que la nature
ne fait presque rien pour elle, puisque , aban-
donnée a elle-méme, elle est presque toujours
mortelle, ce qui peut éwwe di a différentes
causes.

1.* Parce que I'hydrencéphale me paroit sc
compligner , dans sa marche , dangmentatios
locale de'ton et de foiblesse générale, ce qni,
a miesure que la maladie avance, rend la chance
de guérison de plus en plus douteuse, par la

-

(1) Voy. Jourmal de Sédillot.
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difficulté d’appliquer'des remeédes qui atteignent
le but qu'on se propose dans un €tat aussi con-
tradictaire.

2.” Parce qu’elle change de nature dans sa

marche, elle débute par un état inflammatoire
qui offre les plus grandes chances de guérison,
chances qui diminuent 4 mesure que Pépanche-
ment s’établit et occasionne les accidens de
compression ou d’apoplexie ; état d’autant plus
facheux, que, d’aprés Popinion des anatomistes,
il y a moins de vaisseaux absorbans dans la téte
que partout aillenrs, et que les secours de lart

pe peuvent ¢vacuer 'eau , qui agit probablement.

dans le premier moment de I'épanchement,
comme un corps étranger.

3.° Cette maladie est d’autant plas grave,
que les os du crane ne cedent pas', et aug-
mentent par-la la campression en raison de
leur résistance, ce qui, réuni a l'influence du
cerveau sur 'économie ammale , rend un eépan-
chement dans cet organe presque toujours mor-

tel , tandis qu’il n'est que dangereus dans le

pericarde , qulil 'est mons dans la poitrine,
¢t beaucoup moins encore daps la cavité ab-
domunale. :

~ Siles os du crine cédoient, les accidens ne
sercient pas si violens, la maladie seroit moins

= S W SR

i

i TN,

]

e ey S e

SORAE R

- = e . i o s
PR P L Bt o | S SN e A T

o



L’HYDRENCLPHALE. 172

rapide , elle donneroit aux remédes le temps

d’agir. Clest d’aprés la facilité que les os du
crane ont de céder dans les premiers mois de
la vie, que Pon peut espliquer pourquoi la
maladie est moins dangereuse a cette époque,
et plus fréquemment suivie de la guérison ou
d’un etat chronmique : c’est ce qu arrive par
la méme raison, d’une maniére encore plus
sensible, dans le feetus.

Je ne prétends point parla exclure d’antres
causes plus hypothéugues et moins évidentes,
car il y a quelques faits qui prouvent que les
os ont cédé, non-seulement avant que 1'ossifi-
cation soiL terminée , mais encore dans un age
plus avancé , et lorsque les sutures étoient
réunies. Ces cas rares ont toujours €té accom=
pagnés d’altération des fonctions du cerveau.
M. Baillie (1) rapporte Vobservation d’un sujet
agé de 7 ans, chez lequel les os de la boite
osseuse de la téte, quoiqu’ils fussent réunis, se
séparérent a une distance considérable ;' par
Veffet d’une hydrencéphale , qui fit périr le ma-
lade dans Pespace de 10 mois.. |

4.° L’hydrencéphale, ainsi que les érysipeles
et les inflammations membraneuses, offrent peu

e

(1) Med. Trans., colleg. Phys. London, V.4, 1813.
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d’exemples de guérison par crises, comme cela
arrive dans les fievres continues, ou dans quel-
ques maladies inflammatoires ; cependant jen
a1 vu quelques-uns.

Celle qui m’a le plas frappé est une sorte
d’cedéme ou de bouflissure, qui commence au
front, s’¢tend sur la face, puis descend sur les
bras ; elle devient générale , et ne tarde pas a
¢tre suivie d'une amélioration des symptomes
cérébraux. D'antres fois c’est par une diarrhée
oun par une abondante sueur, que la crise a
paru se faire. Les malades se sont guéris, mais
ils n’en sont pas moins restés, pour la plupart
d’entr’eux, atteints de quelque Iésion organique
nerveuse.

4 TRAITEMENT.
Observations générales sur le traitement.

QuoiQue 'on n’ait pas encore de traitement
certain, en portant 'attention des médecins sur

cette maladie, on parviendra a en reconnoitre.

la nature, eL par conséquent les moyens qu’elle
exige pour sa guérison; mais jusqu’a cette €po-
fue , puisque le sort des malades dépend des
remedes employés dés son deébut, on ne san-
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roit trop répéter cette sentence d'un des plus,
célebres médecins de. ce siecle, que jai choisie
exprés pour épigraphe de ce mémoire :

« Morbus atrocissimus qui dum medicinam
» admitteret, haud saus dignoscitur, atque dum
» certior quidquam ejusdem fit diagnosis, auxi-
» lium vix non omne excludit. »

Il faur, pour le succes du traitement, dis-
tinguer I'hydrocéphale idiopathique d’avec celle
qui est symptomatique.

Oun ne doit pas non plus méconnoitre un
état différent du cerveau, suivant les différentes
periodes-de la maladie, dont le premier est
Peffet d’une ireitation inflammatoire, qui, dans
quelques cas, se prolonge fort avant dans la
maladie, et le second celui d'un épanchement
et de compression du cerveau.

Les symptomes d’irritation sont caraclérises
par des acces iwrégnliers de fievre,, les douleurs
dans la 1éte et dans différentes parties du ¢orps, -
la sensibilit¢ a la lumiére, les vomissemens, la
fréquence du pouls, eic. Quelgnes - uns de
ces symptomes, cessent , d'autres se masquent,
et se continuent: fort avant dans la maladie.

Ceux d’épanchement et de compression sont
la lenteur du pouls, les altérations nerveuses de
la vision , les couvulsions, le coma, les para-
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lysies partielles, la résistance a Paction de I'é-
métique ou a celle des purgatifs ; les urines et
les selles nvolontaires, et presque tous les
symptéomes nervenx de la fin de la'seconde pé-
riode et de toute la troisieme.

La succession et la complication de ces deux
€tals présentent un caractére particulier qui ne
se trouve qué dans les bydrencéphales, et pro-
duisent un exces'de ton dans telle partie , et
de la foiblesse ou de la torpeur dans le reste
de Péconomie ammale : ¢’est peut-étre la raison
pour laquelle un remede réussit d’une maniére
isolée, pour échouer ensuite constamment dans
des cas semblables en apparence. Ainsi, il n'y
" a ancun meédecin qni n’ait guéri une fois ou
deux avec du phosphore , dés fleurs de zinc,
du mercure, ou du vin, etc., et qui n’ait pres-
crit ensuite ces mémes remédes sans en obtenir *

i Tl

S

aucun succes. .

Il faut aussi pour’le succes' du traitement
ne pas perdre de vue que ces deux ‘états d'ir-
fitation et de compression he sont pas Iun
avec 'antre en rapport tel, qu’il arrive qu’une
grande inflammauon produise’ un gr;aﬁ'd épan~
chement ; le plus souvent le contraire a lien,
fa 1.” période est peu marquée , et cependant

la 2.° offire des symptémes de compression et
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un ¢épanchement considérable , tandis que la
1.” période débutera par de violentes attaques
de convulsions, une forte fievre , la figure ani-
mée , beaucoup d’angoisses, etc., et le malade
succombera avant que I'épanchement soit établi
ou que la maladie ait parcouru toutes ses pé-
riodes.

Ces différens états seront plus ou moins pro-
noncés, selon leur cause et le tempérament de
Vindividu, le siége que la maladie occupe dans
les ventricules, elc. ; ils nécessitent une modi-
fication dans le plan général du waitement, car
st Phydrencéphale provient d’'une chute, d’un
embarras des intestins, ou d’'une tumeur dans
le cerveau chez des sujets forts et vigoureux,
ou chez d’autres affoiblis ou deja épwmsés, il
n’est aucun praticien qui ne sente que le traite-
ment ne doive varier, et que c¢’est précisément
de sa juste application que le succes en dé-
pendra.

Mauis telle est encore I'obscurité des fonc-
tions du cerveau, et surtout celle de I'influence
de son altération organique sur 'économie ani-
male , qu’il est souvent presque 1mpossible de
preéciser si le malade que l'on traite est atteint
d’une hydrencéphale idiopathique ou d’une
symptomatique; et lors méme qu’on le devine-

12
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roit, il est des cas oli, semblable a un pygmee
qui attaque un géant , la médecine s’épuise en
efforts inuules.

On doit traiter la 1. période de I'’hydren-
céphale comme €tant comphquee d'inflamma-
tion ou d’irritation, et la 2.° comme s'il y avoit
un état de foiblesse ou d’atonie. Cet état sup-
posé d’atonie ou de foiblesse a quelque ressem-
blance avec celui du typhus. — Mais ces deux
maladies différent essentiellement par la nature
de la lésion organmque de Phydrencéphale, qui
offre dans plusieurs cas un appareil trompeur
de foiblesse, bien plus semblable a celui de
Papoplexie qu’a celui du typhus. — Cette foi-
blesse apparente, et qui n’existe réellement pas
dans tous les cas, est due en partie a Peffet de
la compression , tandis que dans fe typhus elle
est vraie , extréme, accompagnée d'un amai-
gtlbﬁ&ﬂlﬂﬂt rapide, ou elle indique ldpphcalmn
nécessaire des tonigues.

On ne doit pas non plus perdre de vue, que
comme ni une lésion organique permanente du
cervean, ni ’épanchement, nesont pas des suites

nécessaires ou constantes de 'hydrencéphale;~

que ces terminaisons méme, si elles ont lieu,
ne sont pas toujours assez fortes pour occa-
sionner la mort ; que quelquefois méme 1l peut

™
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y avoir seulement un violent élat nerveux qui
complique un certain degré d’épanchement,
sans que celui-ci soit assez considérable pour
occasionner une compression mortelle ; et puis-
que les symptomes de ces différens états, qui
offrent une chance de guérison, sont trop obs-
curs ou trop équivoques pour gu’on puisse les
distinguer de cenx ol Ia gravité de la maladie
est due a Pabondance de Pépanchement, il
faut, sans s’en laisser imposer par cet élat de
foiblesse apparente , donner des sumwulans , et
se rappeler que si le traitement antiphlogisuque
réussit dans la premiére période, tous les cas
cités de guérison des périodes subséquentes ont
paru éwre dus a une sage application des re-
meédes toniques.

Quoi qu’il en soit, cette division de traite~
ment, qui suppose un €tat d'inflammation ou
d’irritation dans la premiere pénode, ou de
foiblesse ou d’atomie dans la seconde , est évi-
dente dans la seconde variéié , ne l'est pas
1onjours dans la premiére, et ne l'est quelque-
fois pas du tout dans quelques especes d’hy-
drencéphales symptomatiques.

Cependant , en admettant cette division ge-
nérale , qu'on réfléchisse quil n’est aucune
maladie qui offre antant de variétés dans
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ses causes, dans sa marche, et surtout dans la
prédisposition du sujet ;3 qu'elle est souvent
guérissable dans son début, mais qu’a mesure
qu’elle avance dans la troisiéme période, la
chance de guérison devient presque nulle, sur-
tout-exempte d’une lésion organigue : d’on Pon
ne doit pas cependant conclure, comme quel-

ques médecins le prétendent, en se comparant

4 un pilote qui a perdu sa boussole, qu’a cette
¢époque le choix des remédes, quels qu'ils soient,
est indifférent, ce qui peut étre vrai tout au
plus pour Pidiopathique, mais ne 'est pas de
méme pour les symptomatiques, qui sont dues
a des causes s1 différentes : 1l est vrai que lors-
qu’elles serontarrivées 4 un certain degré, elles
offriront toutes des symptomes semblables en
apparence , mais avec des chances de guérison
et un traitement différens : par exemple, ’hy-
drencéphale suite d’une fievre maligne ou d'une
tumeur dans le cerveau, ou celle qui survient
aprés un coup de froid, pendant la convales-
ceunce de la scarlatine, olfriront un plan de trai-
tement et un espoir de guérison diffévens, avea
un danger égal en apparence.

Enfin, dans le traitement de I'hydrencéphale
en géncral , il convient d’observer que le cer-
veau des enfants est comme le poumon des
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vielllards, que lorsque I'nn et Pautre sont at-
teints d'inflammation et qu’on les afloiblit par
des évacuations trop fortes , et surtout par des
saignées ou trop abondantes, ou trop répétees,
il s'ensuit rapidement une atonie mortelle de
Porgane , avec les symptomes qui sont propres
aux fonctions que chacun d’eux exerce dans
Péconomie animale.

On remplit les indications de la premiére pé-
riode en cherchant i faire cesser toutesles causes
d'irritation qui agissent sur le cervean, soit direc-
tement,soil parsympathie, parce que l'effetd’une
autre maladie pent devemr nne cause d’hydren-
céphale @ ainsi Jai vu quelques cas de dentition
qui paroissoient devoir se terminer par cette
maladie des ventricules, dont les symptomes
out cess¢ quelques heures aprées que les dents
eurent perce, soit naturellement, soit a la suite
d'incisions faites sur les gencives.

On emploie dans la premiére période, pour
diminuer le spasme et calmer la ficvre, le trai-
tement antiphlogistique,, les évacnations de sang
géncrales on locales, les vesicatoires, les bains
tiedes, Pemetique, les purgatifs, les sels neutres,
et dans quelques cas particuliers, Popium, évi-
tant de les pousser trop loin, pour ne pas pro-
duire une trop grande foiblesse dans la périede
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suivante, et augmenter par-lale danger de cette
maladie.

Obn remplit I'ndication de la seconde pé-
riode en donnant des toniques, dans le but
de soutenir les forces et de diminuer les symp-
tomes , suite de la foiblesse ou de Iépanche-
ment; on doit se garder de les donner wop 1ot
et trop acufs, dans la crainte d’aggraver l'in-
flammauon, ou la pléthoredu cerveau, ou pent-
étre d’augmenter et de produire une foiblesse
indirecte , plus dangereuse qu’aucune , surtout
dans la seconde période.

On donne, selon les indications qui se pre~
sentent , les toniques antispasmodiques , tels
que les fleurs de zinc, le musc, 'éther, 'al-
cali volaul, 'oprum ; on leur associe bienon les
toniques excitans, tels que le vin, le quina; et
enfin les ritans dérivaufs, tels que les vésica-
toires, le moxa, le séton | ete. : ces derniers re-
médes sont €galement applicables dans le prin-
cipe de la maladie.

Quant aux diuréuques, le traitement de I'hy-
drencéphale, dirige dés son début comme s'il
ne s’agissoit que d’une hydropisie , ayant tou-
jours et devant nécessairement eéchouer, puis-
que la nature de ces maladies est essenuelle-
ment différente, je ne crois pas devoir insisier
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sur leur emploi; je me bornerai a faire obser-
ver quiil n’y a peut-éire que deux on trois cas
particuliers ou l'on doive les employer : I'un
dans les hydrencéphales, suite de fievre ronge ;
Pautre dans ces cas trés - rares ou la téte ang-
mente de volume pendant la maladie, et di-
minue ensuite a mesure que la convalescence
s’établit ; le troisiéme, rare aussi, c’est lorsqu’il
paroit s’établir par les urines une crise, que
Pon doit favoriser par le moyen des diurétiques.

Il m’a paru probable que les reins partici-
poient & I'état de torpeur des intestips et de
toute I'économie animale, ce qui rendoit la
dose du remede, ou innule, si elle €toit trop
foible, ou dangereuse , si elle étoit trop forte,
du moius st Pon s’étoit servi de la diguale.

Quant & 'emploi des autres diuréuiques, tels
que la scille, les sels neutres, leur action est si
incertaine ou si tardive , tandis que la marche
de I'hydrencéphale est si rapide, que je ne
concois pas quel secours on peut en attendre;
je n'en al jamais obtenu ancun succes dans Pétat
~aigu, quoique je les aie fréquemment employés,
excepté dans le petit nombre de cas que je viens
dindiquer.
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Observations générales sur Vemploi de lo
saignée.

J & crois devoir rappeler que les hydrencé-
phales, surtout les symptomatiques, offrent de
grandes différences entr’elles, soit dans leurs
causes , soit dans leurs debuts, soit dans leur
marche , différences rendues plus sensibles par
la disposition et le tempérament du sujet; c’est
ce qui explique la contrariété remarquable des
divers médecins sur Popinion qu'ils se sont
formée de I'uulité ou de l'effet des remedes.
Ainsi, le docteur Carmichael Smith (1) paroit
proscrire entierement la saignée, tandis que le -
docteur Rusch (2) en fait la base de son traite-
ment : Pun et Pautre, n'ayant consideré cette
maladie que d’apres quelques cas paruculiers, et
non d’aprés son ensemble, ont également raison,
avec celte conséquence , c'est que le medecin
qui suivra une de ces méthodes exclusives,
perdra nécessairement le malade que Tlauwre
auroil conservé, puisque la guérison dépend de
la sagacité avec laquelle il choisit et applique

(1) Page xiij.
(2) P. 224.
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le remede qui convient le mienx pour laforme
de la maladie qu’il va actuement traiter. Le vrai
meédecin doit connoitre les différens systémes
et les méthodes de traitement qui en dérivent,
mais 1l ne doit s’attacher exclusivement a aucun.

Jinsisterai encore sur 'opinion que j’ai émise
sur la nature de I'inflammation de I'hydrencé-
phale, c’est qu'elle differe enuerement de celle
de I'nflammation flegmoneuse, et, quelle que
soit I'idée théorique que Pon s’en forme , la pra-
tique m’a prouvé qu'elle ne cede pas aux éva-
cuations de sang, excepte dans quelques cas
particuliers, qu’elles tendent a la diminuer, &
Ia modérer, mais ne paroissent pas la résoudre,
comme elles le font dans la frénésie ou I'nté-
rte. Ceci se lie encore & une autre 1dde, c’est
que dans les flegmasies, il existe une inflam-
malion locale qn ne tarde pas a se comphquer
d’une action augmentée dans tout le systéme
artériel. On peut dans la plupart des cas faire
cesser , par des évacualions sanguines genérales,
la fievre et Pinflammation locale ; cependant
cette derniere persiste dans quelques-uns, mal-
gré la foiblesse produite par des saignées trop
abondantes, pour céder ensuite facilement i
Papplication des sangsues, qui seules, employées
plus t0t, auroient éi¢ insuffisantes : dans ce cas,
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la foiblesse produite par des évacuations de sang
trop abondantes, n’a pas des conséquences trop
graves pour le malade. 1l n’en est pas de méme
dans I'bydreuvcéphale, ou les évacuations de
sang paroissent jeter le malade dans une foi--
hlesse nerveuse extréme , soit par la nature
méme de cette mflammation, soit par son eflet
sur le systeme nerveusx, soil peut-étre encore
parce que les enfans ne supportent pas impu-
nément de grandes évacuations de sang. 1l est a
craindre , daus plusieurs cas, que I'on ne rende
cette foiblesse mortelle , par I'effet des saignées
géuérales tiop fortes : en conséquence, on doit
étre réserveé sur les €vacnations de sang par la
lancette, et leur préférer les applicauons de

Sﬁﬂgﬁljﬁﬁ.
SAIGNEE DANS LES CAS PARTICULIERS.

LonrsqQue Phydrencéphale débute lentement,
que le malade est pale, que le pouls est foible
et fréquent, quil paroit y avoir un état de
spasme et de congestion, plutot que de plé-
thore ou de fievre, les évacuations de sang, et
surtout leur réitération , doivent étre faites avec
prudence ; tandis que dans la seconde variété,
et daus un petit nombre de symptomatiques,

2
il
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ou dés le deébut la ficvre est forte, Je pouls
plutdt dur, Pinvasion presque snbite, et qu’elle
n’est ni précédée ni accompagnée de beaucoup
de foiblesse,alorsles évacuations opérent miens;
elles sont indiquées, et méme indispensables
dans quelques cas dont je parlerm plus bas;
elles diminuent la fréquence du pouls, soula-
gent le mal de téte, abattent la fievre; et,
quoique cette inflammation ne soit pas de la
nature de celles que les évacuations de sang
seules guérissent, ici elles coopérent puissam-
ment a la guéiison. On doit aveir ¢gard a la
cause présumce , a la gravité des symptomes,
aux ellets de la premiere évacnation, et surtout
a lage, pour le choix de la lanceute ou celu
des sangsues, et pour leur réitération. Ce qui
m’a déterminé encore a tenter les évacnations
sanguines dans ces cas-la, ¢’est que lorsque la ma-
die a peu duré, il y a toujours un engorgement
remarquable des vaisseanx sanguins des mem-
branes, et de la substance méme du cervean,
avec un épanchement d’autant moins consideé-
rable que la mort a €té plus prompte , ef vice
versd , sans que 'on puisse dans ces cas con-
sidérer cet eﬁgﬂrg&mem comme leffet des
convulsions , ou de la foiblesse ; mais la pre-
micre période une foys passée, je les ai vues
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rarement guérir, soulager quelquefois , mats
nuire le plus souvent ; lors méme que les yeux
€toient rouges, le mal de téte violent, les pom-
mettes colorées, elles m’ont parn affoiblir le
malade , et hiter les symptomes d’épanche-
ment : on ne doit plus alors les employer
comme curatifs, mais comme palliatifs , ‘avec
Ia plus grande réserve.

Dans les épidémes de fievres catarrhales
ou I'bydrencéphale débute avec beaucoup de
violence et de gravité apparentes, elles m’ont
parn réussir immédiatement et tres-bien @ en
géncral , plus Phydrocéphale est aigué, plus
eile est promptement mortelle ; mais auss les
évacuauons de sang la préviennent on la gue-
rissent plus promptement, parce gnelles dé-
truisent I'état inflammatoire local avant qu'il
ait réagi sur le cerveau, ou sur tout le sys-
teme.

Dans les cas de chutes, on de coups a latéte,
les évacnations de sang sont d'une grande uli-
lité, sont qu’il survienne immédiatement, ou
plus tard, quelgues symptomes de commotions,
tels que des évanouissemens, des maux de
cceur , on de la pilenr; et lors méme quil 'y
a pas des symptomes marqués de commotion,
on doit les appliquer s1 la chute ou le conp a
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¢te violent , parce yne Phydrencéphale pent se
développer a une époque fort éloignée, comme
je Va1 déja indiqué ; et alors cette espece, qui
en est la suite, fait toujours périr le malade.
- On applique les sangsues aux tempes, on
derricre les oreilles, ou sur la place ol la con-
tusion a eu heu.

Dans les cas d’hydrencéphale occasionnée
par des tumeurs dans le cerveaun, les évacua-
tions sanguines sont moins dangereuses que
dans les autres ; elles en retardent la marche
et le développement, mais on ne peut rien at-
tendre de plus. "

- Dans T'hydrencéphale par suite de fievre
rouge , surtout lorsqu’elle ‘s'annonce par de
grandes auaques de convulsions, les évacna-
tions de sang me paroissent indispensables , et
ne pas offrir autant le danger d’affoiblir le
malade, que dans les autres espéces ’hydren-
céphale. On applique en méme temps les vé-
sicatoires sur la téte, et on donne demblée
les diurétiques, surtout la digitale Ce cas par-
uculier ne contredit pas non plus les opinions
que j'a1 émises sur la nainre du traitement gé-
néral de hydrencéphale, quil faut wraiter 101
comme un violent spasme des ventricules pro-
duit par la présence subite de l'eau qui s'é-
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" panche dans ces cavités, et y agit probable-
ment comme un corps etranger. y

Peut-étre ne devroit-on pas classer cette ma-
ladie parmi les hydrencéphales, avec lesquelles
elle a sans doute les plus grands rapports, mais
dont elle difféere essenuiellement par plusieurs
points.

Les évacuvations de sang sont en général plus
rarement indiquées dans le plus grand nombre
des espéces symptomatigues, parce que la pre-
miere péviode mangue souvent , ou n’oflre pas
les apparences inflammatoires de I'hydrence-
phale ldmpalhlque

On a aussi proposé la section de lartére tem-
porale ; je a1 rarement ordonnée , soit parce
que cetie maladie est rare chez les adnltes, soit
parce que Page des enfans la rend plus difficile
a prauquer, et que j'ai craint la foiblesse, suite
d'une saignée générale ; cependant, d'aprés le
soulagement remarquable et immédiat que jen
a1 obtenu sur un homme agé de 32 ans, atteint
d’une hydrencéphale idiopathique, suite d’'une
suppression d’un seignement de nez fort abon-
dant; et dernierement chez une jeune fille igée
de 8 ans, je regrette de ne lavoir employee
dans d’autres; elle me semble aller plus vite
au but que I'on se propose, surtout dans les
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cas idiopathiques, et agir tout a la fois comme
une saignée générale el locale ; mais plusieurs
circonstances empécheront tounjours que cette
opérauon soit d'un emploi facile. L’hydrence-
phale semble éire souvent une inflammation
locale, long-temps avant qu’il se développe une
diathese inflammatoire de tout le systéme : dans
ces cas, ou la saignée générale étoit indiquée ,
celle du bras m’a paru suffire, et facihier le
traitement local par les sangsues.

J'al obtenu un entier succés des saignées ré-
pétées a la jugulaire d’'un homme agé de 27 ans,
attaqué d'un état inflammatoire du cerveau,
qui paroissoit devoir se terminer par une hy-
dreuncéphale; j’ai obtenu aussi les mémes succes
par des saignées aux pieds, poussées jusqu’a la
défaillance, dans un cas pareil , sur une femme
dgée de 23 ans : mais c’¢lolent des cas qui se
serolent terminés ou compliqués de symptonies
hydrocéphaliques. Ces deus faits (et je pourrois
en citer guelgues autres ) prouvent quil y a
dans les adulies plusieurs maladies du cervean,
compliguées ou produites par un état plus ou
moins nflammatoire , tendant a4 Phydrencé-
phale , dans lequel les remedes anuphlogsti
ques n'ayant pas suffi, une saignée d’'un plus
gros vaisseau, surtout au pied, guérit ou ame-
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liore P'état da malade, quoique la maladie soit
avancée.

Les scarifications , des ventouses scarifiées ,
par la difficulté de les appliquer aux enfans, et
par la deuleur qu’elles occasionnent, sont aussi
des remédes que Pon ne peut pas employer
aussi souvent qu'on le désireroit.

Les sangsues me paroissent, dans quelques
cas, opérer chez les enfans une saignée plus
artérielle que veineuse, vu la difficulié d’arréter
Phémorragie , qui, dans quelques hydrencé-
phales, est d’on rouge vermeil ; vient par bonds,
non pas qu’une pelite artére soit piquée, mais
parce que les artériolles sont développées. On
applique trois ou quatre sangsues a chaque
tempe, ou derri¢re les oreilles, ou au fonde-
ment, suivant 'age des enfans, leurs forces,
les symptomes de la maladie, et les effets que
Pon veut produire.

Jai donc employé, réitéré, ou alterné, sui-
vant les indications, ou la saignée générale, ou
des applications de sangsues , deés le début, le
plus souvent aux tempes, derriére les oreilles,
ou sur la région du foie, lorsque les malades
se plaignent de vives douleurs dans ces parties,
sans méme avoir tonjours raison d’y soupcon-
ner un étal inflammatoire ; mais j’ai surtout

P

T

;g,
i




_—

LIIYDRENCIEPHALE. 193

employé avec succes la -lancette chez des
adulies, dans certains cas de maladies inflam-
matoires du cerveau, qui paroissoient tendre
a Phydrencéphale.

ViisrcaToires. StToN., CAUTERE.

Dits le début de la maladie, on applique
successivement , et pendant tout son cours de
farges vésicatoires sur la téte, a lanuque, entre
les €paules, ou ailleurs, suivant I'indication qui
se presente; moyen utile dans toutes les pé-
riodes, quelle que soit 'explication qu’on donne
a la maniére d’agir de ce remede, dans le but
de diminuer la congestion ou linflammation ,
soit en aluirant l'irritation extérieurement dans
la premiere période, soit en soutenant les forces
dans la seconde. Les vésicatoires paroissent con-
tribuer quelquefois aarréter d’emblée la maladie.

Je ne puis pas dire avoir vu leur action po-
sitive, ne les ayant jamais employés seuls, mais
je les avois fait appliquer dans des cas qui ont
é1é suivis de guérison ; ils me paroissent devoir
étre considérés au moins comme de puissans
remedes ausiliaires. Le premier malade qui 2
é1é guéri d’une hydrencéphale , paroit avoir
éié par leffet seul des vésicatowes.

-
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On a proposé un cautere sur le cerveau, ou
un emplatre caustique sur la réunion des sutures
sagittales et lambdoides , préférant cette place
a cause des nombreuses communications qui
existent entre les nerfs et les vaisseaux de ex-
térieur @ lintérieur ; je ne les al jamals em-
ployés, soit a cause des vives douleurs quils
produisent , ce que Pon doit éviter, en réflé-
chissant a I'age des malades, a leur 1riitabilité,
a leur tendance aux convulsions, et surtout a
Pétat d’angoisses et d’accablement de la pre-
miére période, soit parce quil me paroit quiil
est plus nécessaire d’exciter une nouvelle 1rri-
tation sur différens points du cerveau, ce que
Fon obtent par le moyen des vésicatoires, que
de pmdﬁire une abondante suppuration, qu’il
est d’ailleurs diflicile, dans certains cas, d’entre-
tenir ou de provoquer, malgré des pansemens
irritans.,

Quand on désire faire suppurer abondam-
ment les vésicatoires qui ont été appliqués sur
le cuir chevelu, la méthode la plus sire et la
plus facile , c’est de panser la plaie avec les
vésicatoires mémes, qu'on léve le maun ei le
soir, pour les essuyer et les appliquer de nou-
veau. Le pansement n’est pas le méme pour
ceux que l'on applique aux autres parties du
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corps. T. Bonet (1) établit déja Pnulité des
vésicatoires sur la téte dans les allections du
cerveau,

Quant aux sétons, ils ne wont été d’aucun
secours, quoique je les eusse employés d’assez
bonne heure pour offrir quelque chance favo-
rable de guérison ; mais on doit sen servir
comme ¢€tant un puissant moyen dans le trai-
tement prophilactuique.

YOMITIFS.

Daxs le commencement de la maladie, on
donne ordinairement le vomiuf , soit en doses
brisées, soit en doses pleines, dans le but d’a-
meliorer I'état du cerveau par la commotion
qu’ll porte a tout le systeme nerveux. L’ana-
logie pourroit faire croire que ce remede seroit
d’une grande utilité, parce que la premiere
période de I'hydrencéphale présente certains
symptomes qui ont du rapport avec ceux occa-
sionnés par une chute, ou une commotion du
cerveau ; cependant il y a bien de la différence
entre Peffer des commotions qui.développent
presque toujours une affection gastrique’, dans

et

(1) Sepul. anat., App. 11, p!’ 154,
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laquelle le tartre subi¢ en lavage s'indique
comme de lul méme, et la nature de 'hydrence-
phale idiopathique et plusieurs des symptoma-
tiques, ou I'état inflammatoire est rapidement
compliqué, s'il n’est pas méme précedé de plé-
thore et de symptémes nerveux; érat du cer-
veau danslequel onw’a jamais pensé aadministrer
I'éméuque. Que cette distinction soit bien ou
mal fondée, les cas ol 'émétique réussit ne
sont pas {réquens, et j'en ai rarement obtenu
un soulagement marqué ; tandis que le con-
traire a le plus souvent lieu dans le début des
fievres continues, avec lesquelles on a confondu
les hydrencéphales.

Lorsque cette maladie du cerveau commence
a s'établir, 1l faur, dans plusieurs cas, de plus
fortes doses de tartre émétique que dans les
~ autres états fébriles, pour nu malade du méme
ige; ce qui, comme je ai déja dir, m’a sou-
vent servi de diagnostique , lorsqu’aucun autre
symptome ne pouvoit encore me guider; c’est
pourquot je le donne a doses brisées, soit un
quart ou un demi-grain toutes les 10 minntes,
jusqu’a ce quil ait produit son effet, pour ne
pas en donuer de trop fortes doses a la fois.
~ Quand la maladie est plus avancée dans la
seconde ou troisieme pdriode, J’al yu plusieurs
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fois des malades chez lesquels des doses eénor-
mes d’excellent émétique , prises dans I'espace
de peu d’heures, excitoient i peine quelques
nausees , el ne procuroient pas des selles aussi
abondantes qu'on l'auroit cru.

Jui employé sonvent le vitriol blane, qui
m’a paru produire moins de diarrhée, ce que
je désirois obtenir dans des cas de foiblesse.

Le tartre émétiqne me paroit plus utilement
emp]ﬂ}'é comme prophylactique dans quelques
especes d’hydrencéphale symptomatique, qui
paroissent dépendre d’un dérangement dauns les
fouctions des viscéres du bas-ventre. J'at va plu-
sieurs de ces cas, qui sembloient devoir se termi-
ner par une hydrencéphale , prévenus par ce
remede , que P'on ne donne pas alors en doses
enticres m brisées , mais en doses graduelle-
ment augmentées, de mamere a prodoire une
action altérante, qui, peu sensible en appa-
rence , n’en produit pas moins de puissans ré-
sultats , tels, qu'on en obuent diflicilement de
pareils avec aucun autre remeéde , — et qui ten-
dent a changer l'action morbide du cerveau.
On commence par un seizieme de grain dans
mne cuillerée & café d’ean , toutes les 2 ou 3
heores, en augmentant de cette fraction cha-
que dose suecessive , jusqu’a ce que le malade
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en éprouve quelque effet; on diminue alors ia

dose , la_réduisant a la moitié ou aux wrois:

qnarts, pour reprendre son augmentation sue~
cessive de maniere a ne pas produire des vo-
missemens , ni méme a peine des nausees ; les
malades arrivent & en prendre des doses trés-
fortes. C’est aussi surtout dans le passage de
I'état aigu a P'état chronique des apoplexies et
des paralysies, et dans quelques cas d’obstruc-
tions du bas-ventre ; qu'on ebtient des succés
les plus étonnans du tartre subié adminsiré de
cette maniére. Il seroit hors de place de m’é-
tendre 1ci davantlage sur ce sujet.

PuRrGATIFS.

Daxs certains cas d’hydrencéphale sympto-

matique que I'on soupconne dépendre du bas-
ventre, on les donne des les premiers jours de

Ia maladie, ou comme révulsifs, pour diminuer

la congestion cerébrale, on comme évacuans,
s'il y a constipation , ou accumulation de ma-
tieres feécales : ils corrigent I'état du systeme
digesuf, en changeant la nature des selles, qum
sont toujours tres mauvaises ; ils sont nuisibles
$1l y a une grande prostration de forces, et on
doit éviter de les pousser trop loin.
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Il n’y a'point de maladie , excepté la coligue
des peintres, ot il soit plus difficile de pro-
voquer des selles, surtont dans ses derneéres
pe’rimies.

On donne avec plus de suceés qu’aucun
antre purgatit, le julap et le calomel, seuls on
réunis ensemble, soit par la facilité de les faire
prendre aux enlans, soit que ce dernier remede
ait peut-étre une manmére plus particuliére d’a-
gir sur le systéme absorbant, maniére qui paroit
commune a toute préparation mercurielle
méme a celles qmi ne purgent pas. Peut-étre
aussi n’agitil que comme drasuque , sans au-
cune vertu spécifique, car dans plusieurs cas,
ou 1l avoit été donné dans le but de faire sa-
liver, il a procuré des selles abondantes, point
de salivation’; ‘et le malade s’est guér.

La dose des purgatifs varie selon Pige, I'élat
du malade , et les effets qn’on en obtient ou
que Pon veunt produire. 1l est probable, etje
serois porté a le croire, que les cas ou les
purgatifs réussissent bien, ne sont que des hy-
drencéphales ‘symptomatiqiies suite des em-
barras des intestins, ou compliquant une fievre
rémittente bilieuse, ou ressemblant 4 une af-
fection vermineuse ; c’est duns ces cas, de
quelque mani¢re qu'on les emvisage , que I'on
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doit insister sur les évacunans, et que l'on peut
en espérer les plus henreux effets. Ceci explique
pourquoi, lorsqu’ils sont donnés dans le début,
chez quelques malades , les accidens sont arré-
1és, el pourquoi aussi dans la derniere péniode,
il y a guérison de cas en apparence désesperés.

Ja1 vu fréequemment des enfans 4gés de 5,
6 ou 7 ans, qu paroissoient menacés d’une
hydrencéphale par suite d’un dérangement dans
les foncuons du bas-ventre, qui simuloit un
commencement de marasme. La maladie €toit
caractérisée par la fréquence du pouls, un ap-
peut irregulier, le ventre plus ou moins tendu,
douloureux, une humenr chagrine, de la mai~
grenr, la peau seche, la figure pile, de la
tendance a P'assoupissement, des selles irrégu-
licres, le plus souvent de la constipation : cet
état étoit compliqué quelquefois de vers , d’au-
tres fois il ne I’étoit pas du tout. Cet ensemble
de symptomes menacoit évidemment de se ter-
miner par une hydrencéphale. Cependant jax
vu ces enfans se guerir par le calomel et la
rhubarbe , ou la magnésie calcinée , on seuls,
ou combinés ensemble, données en doses pur-
galives , réitérées tous les 2 ou 3 jours.

On ne doit pas croire que les selles glai-
reuses , grisatres , Inisantes comme si elles
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étoient couvertes d’une couche huileuse, on
lorsqu’elles offrent une couleur de verre de bou-
teille, soilent une indication de Pembarras des
mtestins ; elles dépendent de la sympathie que
le cervean exerce sur les visceres abdominaux.
On retrouve quelque chose d’analogue dans les
matieres que font les petits enfans atteints de
convulsions, mais cette excrétion particuliere
de matieres vertes a plus essentiellement lien
dans Phydrencéphale. L’emploi dn calomel les
faiv paroitre, et en augniente la couleur et
Fabondance.

Drs DIVERS EXCITANS.
Fleurs de zinc, vin, etc.

J’a1 donné 'opium , le musc, les fleurs de
zinc , I'éther vinolique , Péther acélenx, la
teinture de succin, la liqueur de corne de
cerf succinée , et surtout le quina sous forme
d’extrait, ou seul, ou plus rarement combiné
avec celui de valérianne , les lavages d’eau
froide, etc., remedes utiles dans plusieurs cas,
selon la marche des symptomes , sans pouvoir
dire que leés antispasmodiques aient paru agir
comme tels, en arrélant les convulsions ; ils

-semblent plutét opérer comme tomques, en

soutenant les forces du malade.
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Les fleurs de zinc, a quelque dose que je
Ies me donnees, ne m’ont presque jamais paru
arréler les convulsiong ; dn moins, on doit se
défier de leur succes, ams1 que de celu des
autres anuspasmodiques, parce quil y a sou-
vent dans cette maladie , un moment de dimi-
nution des symptomes, tel, qu'on croiron le
malade daps un é1at bilieux ; ou préta se guénr,
calme le plus souvent trompeur , suivi bientot
des symptomes les plus graves. |

Parnii tous ces remédes stimulans , surtout
lorsque la maladie est avancée, le vin mérite
la préférence ; lorsque le pouls est foible, fré-
quent, lorsque les forces vitales sont abattues,
1l redonne du ton, diminne les angoisses ; il
répugne moins au malade que les autres re-
medes, et le tranquillise. Macbride cite un
exemple ot le vin de Bordeaux, donné a la
dose d’une pinte par jour, eut un entier succés.
Je n’ai pas de cas aussi particulier que celui-la,
ou je pusse attribuer au vin seul le meérite
d'une guérison : mais, d’aprés les considéia-
vons que Jal émises sur les effets de la compres-
sion, etsurla foiblesse, qui quelquefois est plus
apparente que réelle , et le pen de sncces que
Ja obtenu des différens stimulans, a1, depuis
quelques années, donné moins de remeédes ex-
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citans, sans les mettre enlerement, de cdié;
je les ai remplacés par le vin de Madére ou de
Xeéreés , de préférence a tout antre : j'a1 cru re-
marquer qu’il avoit contribué plus puissamment
gquweux a la conservauon du petit nombre de ma-
lades que j’ai en le bonheur de voir se guérir.
On a propose d’antres remedes, tels gque la
teinture de cantharides, le galvanisme , U'élec-
tricité par de légeres étincelles d’une tempe a
Pautre , les bains de vapeurs, etc. — 1l existe
sans doute des circonstances o ces remedes
doivent éwre employés; je les ai essayés dans
un trop petit nombre de cas, pour pouvoir les
bien apprécier d’aprés ce que j'en ai vu.

Opium.

CuLLEN croyoit que lopium éroit admis-
sible dans tous les cas on le vin convenoit ; ce
principe ne sapplique pas ici, car on ne peut
pas comparer I'état du cerveau dans Phydren-
céphale , avee celur qui a lieu dans le typhus,
puisque, outre les symptomes communs a cette
derniére maladie, il y a de plus ceux d’apo-
plexie par compression, ce ¢ui rend, dans la
troisieme période, 'emploi de Popium douteux
et d’une application rare et difficile; cependant
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il peut convenir dans quelques cas ou Pétat
nerveux précéde, ou prédomine pendant la
premiere période : dans les complications avec
les fievres malignes , 1l peut éire uule. Chez le
jeune N., 4gé de 8 ans, un €tat hydrencépha-
lique survint dans un typhus, avec beaucoup
de foiblesse :da manx de téte et de sensibilité
au plus [éger bruit, de la dilatation des pupilles,
qui se contractérent lentement a 'approche de
lalumiére, etc. ; Popinm parut évidemment étre
le remede qui contribua le plus & sa guénson.

Lavages d’eau froide.

J’AT essayé les lavages d’ean froide dans un
- ; 1 2 ¥ l LY [
peut nombre de cas d’hydrencéphale j trompé
par une fansse analogie de rapports entre la
seconde et la troisiéme période de cette ma-
Indie, avec un état pareil que l'on rencontre
; P q
dans le typhus, ils furent suivis daggravation
de symptomes de compression du cerveau ; et
e | P 3
chez une fille dgée de 10 ans, ils occasionné-
rent immédiatement des attagques de convul-
sions, qm parurent hater sa mort. En compa-
rant ce facheux effet avec les guérisons, je
dirois presque, si je Posois, les résurrections
miraculeuses , que j'al obtenues par ce remede
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dans des cas de typhus, surtont dans ceux qui se
compliquent des symptémes hydrocéphaliques,

je crois prouver I'opinion que j’ai avancée dans

les vues générales du traitement; c’estque dans
plusieurs hydrencéphales , il existe une action
inflammatoire masquée, ou un état de pléthore
dans le cervean; que la foiblesse générale est
en partie illusoire , quelle tient beaucoup a la
compression du cerveau ; que les forces mus-
culaires sont engourdies, et non pas détruites,
et qu'on ne doit pas craindre la mort par épui-
sement , comme dans le typhus : d'oli 'on doit
conclure que les excitans diffusibles , tels que
Péther, Popium, Palcali volaul, et surtont Peffet
tonique qui resulte du lavage d’eau froide,
augmenteront Paction du systéme musculaire,
la pléthore du cerveau, et conséquemment as-
sureront les symptomes. Cest anssi dans des
circonstances pareilles que ces lavages, ou as-
persions d’eau froide, et un traitement trop to=
nique, sont évidemment nuisibles & une certaine
forme de typhus.

Jai fréquemment employé les applications
froides sur la téte, soit par des lavages d’eau
claire ou d’éther acéteux souvent répétés, soit
par Papplication de la glace renfermée dans une
double vessie, qu'on laissoit plus ou moins long-
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temps , selon Pefler qu'on désiroit produire
sans avolr obtenn de soulagement marqué :
quelquefois , au contraire , dans des cas ou le
malade €toit pile, foible, ou la douleur de
téte €lo1t trés-vive, avec un ¢lat nerveux assez
prononcé, des sachets de son trés-chaud places
surlatéte, ontparuluifaire pour le moment quel-
que bien, lorsque les applications froides avoient
échoué, ou peut-étre avoient ét€ nuisibles.

Phosphore.

Lr phosphore a été proposé comme un re-
méde propre a relever les forces vitales , et
comme un des plus puissans sumulans, surtout
pour les maladies nerveuses, ou pour celles
qui sont dues a une foiblesse du cerveau ; sa
propriété corrosive, qu’on ne peut presque pas
maitriser , en rendra toujours 'emploi difficile
et penlleux, car, quelle que soit sa prépara~
tion, le plus souvent, dés qu'on le continue
quelques jours de suite , ou que la dose est trop
forte , ou peut-éire mal preparée, elle déter-
mine dans Pestomac et le tube intestinal, une
sorte d'inflammation , des douleurs, de la diar-
rhée, une sensibilité€ suivie d'une maladie chro-
mque , et quelquefois de Ta mort.
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On trouve dans la Bibliotheque 1italienne ,
n.” 1 (Turin, an 9), qu'un des médecins de
I'hospice de Pavie, prescrivit 2 grains de phos-
phore en substance a une femme, qui en mou-
rut par suite d'une phlogose des intestins pro-
duite par la combustion lente du phosphore.

Je fus appelé en consultation , il y a quelques
années , pour une fille 4gée de 21 ans, a la-
quelle on donnoit depuis 48 heures du phos-
phore, sur la fin de la seconde période d’une
hydrencéphale , nous attribuimes a ce remede
des vomissemens, de vives douleurs d’estomac,
du balonnement, et une grande sensibilité dans
tout le ventre,, du hoquet, de la diarrhée : le
pouls étoit petit, fréquent. Elle mourut le
troisiéme jour, par suite de ces symptomes,
sans que I’état du cerveaun fit ni amelioré, ni
changé. Nous ne ptimes pas obtenir 'ouverture
du corps. Dans ce cas-ci, nous avons eu lieu
de présumer que le pharmacien n’avoit pas dé-
canté I'hule, et que dés-lors le phosphore avoit
agi comme corrosif. .

Les praticiens ont indiqué plusieurs maniéres
différentes d’adnumstrer le phosphore , qui,
toutes, ont pour but de le diviser assez, pour
atténuer , autant qu’il est possible , sa qualité
corrosive : les uns le donnent en pillules,
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d’autres le conseillent dans une é€mulsion ou
dans de l'orgeat ; mais ici le phosphore n’est
que divisé, et non dissout dans le vehicule dont
on s'est servi, ce qui Ote toute sécurité dans
son emploi.

Un plus grand nombre a proposé le phos-
phore dissout dans de Téther, préparation a
laquelle on dout faire plusieurs objections.

1.” Il paroit que la quantté qu'un gros d’¢-
ther pent endissoudre dépend de sa rectification,
ce qui établit déja une grande incertitude sur
la quanuté de phosphore qu’on aura donne.

2.° Le véhicule lui-méme est une forte ob-
jection pour son emploi, car il est difficile de
laire prendre a un enfant, a doses plewes, 2
gros d’éther, qui, cependant, ne contiendront
qwun seul grain de phosphore : a cette diffi-
culté, se joint une autre objection ; c’est qu’il
y a telle circonstance ol une pareille dose
d’éther peut étre nuisible , surtout si on y
ajoute, pour faciliter la dissolution, de huile
essentielle de girofle.

3. Lorsqu'on voudroit faire un julep avec
cet éther phosphoré pour en rendre I'adminis-
tration plus [acile, 'eau précipite le phosphore
sous forme d’une poudre blanchaire, et dés-
lors le remeéde devient inutile ou nuisible.
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La mamere qui m'a para préférable est celle
quia €1€ proposée par des médecins allemands ;
je I'al souvent employée : c’est une dissolution
de phosphore dans de 'huile d’amandes douces,
opérée par un degré de chaleur suffisant pour
qu’il se liquéfie ; on laisse refroidiv ; il se fait
un léger précipité blanchitre , on décante. Par
ce procede une once d’huile d’amandes douces,
dissout 2 grains de phosphore. Cette solution
est limpide , fume a Pair libre, est phospho-
rescente dans Pobscurité ; mais comme elle
s’altére aisément, on n’en prépare que peu a la
tois. Le malade jette des renvois lumineux
qui effraieroient ses alentours, si on ne les en
prévenoit. Quelquefois, mais plus rarement,
les selles sont phosphorescentes.

On la donne par cuillerée & café tontes les
2 ou 3 heures. La dose moyenne du phosphore
est environ de 3 grains dans 24 heures. Les
effets héroiques de ce remede ont lieu dans les
36 premieres heures ; mais , passé ce tempsla,
je ne me rappelle pas d'en avoir jamais obtenu
aucun dans les maladies aigués; et si on le
continue trop long-temps, il est a craindre qu’il
ne produise une trop vive irritation sur les-
tomac et les intestns.

Je fus appelé an mois de novembre 1804/,

14
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pour voir une femme dgée de 62 ans, matgre,
foible, pale , sujette depuis quelques mois a de
violents maux de téte. Elle avont éié saisie tont-
a-coup, a 6 heures du soir, sans cause connue,
d’'un vertige, de convulsions violentes du co1é
droit ; elle avoit une grande foiblesse du coté
gauche , mais pas de paralysie. Les convulsions
se succedorent rapidement ; chaque attague de-
venoit plus violente, et offroit ceci de particu-
lier , c’est que les pupilles, qui éroient dilatées
se dilatoient davamage pendant les atlaques, et
restoient tounjours plus dilatées dans les inter-
vales; elles oscilloient d’une maniére convulsive
trés-remarquable, symptome qui n’est pas rare
dans Phydrencéphale et dans P'apoplexie, et
qui, dans ce temps-la, me portoit a croire qu'il
se faisoit un épanchement dans les ventricules,
Le pouls étoit foible et fréquent. Je n’osai pas
la saigner; les vésicatoires et les autres stimu-
lans eussent agi trop lentement : ce n’étoit pas
le cas de Pémétique. Je lui donnai la solution
‘huileuse de phosphore, a la dose d'une cuillerée
4 café d’henre en heure ; deés la seconde dose,
elle fut mieux. On conunua le remede ; les
convulsions se calmérent. A 11 heures, elle
étoit foible , se plaignant de douleurs genérales,
de pesanteur dans la téte; le pouls étont plein,
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développé, la pean chaude, la figure coloree :
elle ent une nuit assez agitée ; mais le lende-~
main ¢lle se leva, et fut promptement rétablie.
Je lul donnai des soins pour ses douleurs de:
téte, qui cédérent & un traitement réguler.
Elle mourut plusieurs années aprés , d’ana-
sarque.

Je ne chercherai pointici a déterminer quelle
€toit la cause de cette apoplexie, que je jugeai
éire nerveuse; mais le phosphore m’a paru pro-
duire des effets magiques toutes les fois que
les symptomes étoient dus a un état spasmo-
dique , peut - étre placés ailleurs que dans le
cerveau , et nagissant sur lu1 que par sympa-
thie : c’est probablement la raison pour la-
quelle 1l m’a réussi deux fois dans des cas
d’hydrencéphale symptomatique , qui me pa-
roissoient n’offrir qu'une chance bien incertaine
de guérison, en suivant le traitement ordinaire.
Jde le donnai, en 1802, au jeune Royer, fils
d’un cordonnier, ige de 10 ans, dans la der-
niere période de ’hydrencéphale, aprés que le
vin, le quina, etc. eurent échoué; il opéra
smmeédiatement aprés les premieres doses. Le
malade fut guéri, et vit encore.

Lenfant Liotier, 4gé de 3 ans, étoit dans la
seconde période de la maladie ; les papilles
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dilatées , sensibilité de la Tumiére , grincement
des dents, convulsions, lenteur du pouls. M. le
doctear Vieusseux fut appelé en consultation.
L’enfant refusoit de prendre les remédes; nous
les suspendimes tous, pour ne donner que la
solution huileuse du phosphore par cuillerées
a café, de 5 en 5 heures. Chaque dose calmoit
les convulsions; elles cesserent dans la journee ;
le mienx g’¢tablit : la convalescence fut longue,
accompagnée de beaucoup de foiblesse, d'nmn
peu d'idiotisme attribué a une surdité, suite
de cette maladie , qui diminua dans la suite,
et dont on ne put pas le guérir enuérement.
Trois ans aprés, il mourut de la petite vérole.
A Touverture, je trouvai le cerveau sain ; sans
aucune altération apparente des organes de
Pouie, qui pit expliguer la surdité.

Ce n’est pas seulement dans les apoplexies
et dans hydrencephale , ¢’est aussi sur la fin
des ficvres malignes, que j’ai obtenu de grands
effets du phosphore, soit pour soutenir les forces,
soit pour prolonger lavie de malades qui parois-
soient devoir succomber d’un instant a Pantre:
mais ce remede exige trop de surveillance dans
sa préparation et son admimstration , pour qu’il
devienne jamais d’un usage journalier; et c’est

a lul qu'on peut plus par ucuheremeﬁ?‘&ﬂphqner
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ce passage si connu, de Boerrhaave : At pru-
denter a prudente medico , si methodum
nescis , abstine.

Mercure.

Lx docteur Dobson, de Liverpool, publia,
en 1777 (1), Pobservation d’une hydrencéphale
qui fut guérie par le mercure. Dans le méme
onvrage, John Hunter, médecin de Parmée ,
donne un rapport ultérienr d’un malade , qui
fut gnért par le méme remcde. Je ne puis
m’empécher de regarder la cure de celui-ci
comme spontané¢e, car-I'enfant fut mienx le
aquatrieme jour aprés avoir commence le calo-
mel 4 la dose d’un grain et demi tous les soirs;
le nenvieme jour, la salivation parut s’étabhr.
Il est pen probable gu'on doive attribuer la
guérison au calomel, que je crois avoir eté due
a ce quict les os ont cédé, ce qui exphque le
volume de la téte, et offre le cas rare, mais
certain, d’un ¢épanchement. '

Dans le méme volume, on irouve des ob-
servations du docteur Havgarth , de Chester,
publides en 1778, La premiére qu’il rapporte

(1) Vol. 6, Medic. Observ.
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n'étoit certainement pas celle d’une hydrencé-
phale ; et comme il donna d’autres remédes,
il fimt par douter luiméme de leffet du mer-
cure. Le malade qui fut 'objet de saseconde
observation, mourut. Dans le troisiéme cas, il
donna le douzieme jour & grains de calomel ;
apres la premiére dose, un lombrique sortit
avec les selles; 10 heures aprés, le malade fut
mieux , et la convalescence s’élablit. Le calo=
mel n’a produit d’autres effets que deux ou trois
selles par jour. Ce cas doit étre considéré comme
une affection vermineuse . quoique le docteur
Haygarth ne croie pas a I'existence d’une pa-
reille maiadie.

Je vai rapporié avec quelques déails ces
divers cas, que pour critiquer la facilité avee
laquelle , séduit par une fausse analogie, on
fait une applicauon vicieuse d’'un remede , que
Pon abandonne avec une légéreté aussi bla-
mable que celle avec laquelle on Iavoit prodi-
gue. Lorsque ces observauons furent publices,
on donna le mercure dans tous les cas qui se
présentoient , recommandant de Padmimstrer
ntérienrement et extérienrement, sans avoir
égard aux causes occastonnelles, aux aceidens,
ni méme a la fievre (1), le donnant ainsi au

—

(1) Bibliot. Germ., vol. 3.
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hasard, sans indiquer les cas o1 il pouvoit étre
nuisible, ni les eirconstances qui pouvoient fa-
voriser son action ; d’oti il est resulté qu’il est
presque mmpossible d’en tiver des conséquences
pratiques pour son emploi futur. Lincertitude
du diagnosuque dans les cas compliqués a sans
doute beaucoup contnibué i décréditer le mer-
cure, parce que I'on a donté que ceux qui ont
é1é snivis de guérison eussent €té de véntables
hydrencéphales. .

J'ai cru distinguer dans ma pratique deux
mauni¢res d’employer le mercure, selon son
mode d’agir différent : la premiére, c’est de
donner le calomel comme puorgatf; la se-
conde, c’est de s’en servir pour exciter la sali-
vation, ou la fiévre mercurielle ; ou d’employer,
dans le méme but, des fricions mercunelles,
qu Pétablissent plus directement et plus promp-
tement.

J’a1 dounné le calome! dans le plus grand
nombre des cas symptomatiques qum dépendent
d’embarras du bas-ventre, on des vers ; il m’a
trop bien rénssi pour mne pas le considérer
comme un remede d’nn grand secours , du
moins dans les maladies (ui paroissent devoir
se terminer par une hydreneéphale, ou qui
avolent quelque chose d’hydrencépalique, soit
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que le mercure ait une action partienliére sur
le systeme lymphatique , soit qu’il n’ait agi que
eomme purgauf. Mais je ne saurois considérer
le mercure comme un spécifique, car je ne crois
pas quil existe de remeédes specifiques propre-
ment dits dans les maladies qui ne tiennent pas
a un virus, mais quisont le résultat d’une série
de symptomes qui différent entr’eux , et varient
sutvant I'époque de la maladie , ou selon la ma-
miere dont Porgane est affecté. L’unique spéct-
fique, c’est la méthode qui indique le traite-
went que Pon doit suivre, selon l'ordre, la
marche, la succession des symptémes ; et dans
cette maladie , plus particuliérement que dans
auncune autre , il survient des accidens gui deé-
routent les plus sages combinaisons. Le génie du
médecin doit le gmder lorsque expérience
Pabandonne. Cependant il peut arriver qu’un
embarras des Intestins, que la présence des
vers , qu'un engorgement dans le systeme lym-
phatique du bas-ventre, puissent , dans certains
cas, devenir des causes d’hydrencéphales symp-
tomaliques, et que le mercure , faisant cesser
cette action comme purgatif, ou en élablissant
une fievre mereurielle, devienne un remeéde
de la plus grande ntilité. Lorsque je 'ai donné
de mani¢re a produire la salivation, quoique le
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malade ait succombé, j’ai remarqué , ainsi que
le docteur Cheyne, que les derniéres péviodes
de I'hydrencéphale éroient assez modifiees pour
que I'état convulsif ou hydrencéphalique dimi-
nuit, ou {hit arrété el suivi par un état assez
semblable a celui d’une fi¢vre putride qui em-
portoit le malade ; mais il arvive aussi quelque-
fois que les toniques donnés 4 fortes doses,
comme le quina, le vin, etc., aménent une
convalescence longue , difficile, qui se termine
a bien.

Une objection que l'on doit faire contre la
salivation , c’est que probablement la compres-
sion ou la paralysie des nerfs cérébranx qui se
distribuent aux glandes salivaives, fait qu’il est
difficile de P’établir, et plus encore de la diri-
ger, on de prévenir qu’elle ne soit trop forte;
car il faut accaomuler des doses considérables
de mercure pour quil agisse le plus prompte-
ment possible , parce que la marche rapide de
la maladie ne permet pas de perdre dn temps.
Lorsque le mercure a surmonté le spasme soit
dn cervean, soit des intestins, et quil a dimi-
nué les symptomes hydrencéphaliques , 1l agit
alors d’autant plus fortement sur les gencives,
quil y en a une grande partie accumulée dans
le systeme lymphatigne , ce qum produit une
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salivation trop abondante, qu’on ne peut plus
modérer. Je me rappelle quelques cas fichenx
olt j’al vu, a mon grand regret , suecomber les
malades par cette cause, aprés avoir parn offrir
_quelques chances de guérison.

Il y a moins de danger avec le calomel ; il
agit plus stirement sur les intestins, ou comme
vermifuge , ou comme purgatif ; son action
mercurielle sur les gencives, ou la fiévre qu’il
produit, se gouvernent plus facilement que
celles que produit le mercure en fricuons. Je
me sers donc du calomel, i la dose de 1, 2
ou 3 grans toutes les 2 on 3 heures, seul, ou
combiné avec le jalap, ou avec tel autre re-
meéde , selon Pige du malade , on P'ndication
qui se présente. Mais, quelle que soit la- ma-’
meére d'envisager Phydrencéphale , il n’y aura
qu'un petit nombre de ses espéces symptoma-
tiques ot le mercure réunssira, et il n’est pas
indifférent de le donner d’emblée, ou plus tard,
et de se servir également de telle préparation,
plutot que de telle autre.

Je ne puis m’empécher de faire observer gue
le mercure a guén plus de malades a lui seul,
que tous les autres remeédes, et que cependant
si tous ces cas n’étoient pas de véritables hy-
drencéphales , ils avoient avec elles la plus
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grande ressemblance , puisqu’ils ont €té con-
fondus ensemble.

Sternutatoires.

IL est d’antres remédes, tels que les ster-
nutatonres, qu’on ne doit pas négliger; quoique
_placés sur un plan inférieur i cenx que j’ai in-
diqués, ils ne laissent pas de coopérer an ré-
sultat général du traitement. Je me suis servi
de la poudre St. Ange, et quelquefois, soit
quil y elit une detente generale, soit que son
irritation fit assez forte pour provoquer une
secrétion des narines, il m’a semblé, lorsqu’on
obtenoit cet effet, qu’il y avoit une améliora-
tion daus les symptémes.

Digitale.

La digitale pourprée, indiquée dans les an-
ciennes mati¢res médicales , extérieurement
pour le traitement des ulcéres, intérienrement
comme un puissant antiépileptique, se donnoit
a des doses qu produsoient de grands effets
et de grands accidens, ce qui, rendant son
“emploi difficile et dangereux, avoit fait aban-
donner, lorsque le docteur Withering , apreés
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ses essais faits en 1775, I'introduisit de nouvean
dans la prauique. Ses propriétés sont de p!*_q-;-
duire un ralentissement apparent du pouls, et
d’angmenter la secrétion des urines. Clest sur
ces denx effets, qui semblent contradictoires
et gui peuvent avoir heu simultanément, que
des médecins, séduats par leur imagination, ont
exageré ses propriétés; car je ne doute nulle-
ment, d’apres les nombreux essais que jen [ais
depuis long +temps, qu'ils n'aient & soustraire
des vertus qu’ils lui ont attribuées, et n’en hi-
mitent beaucoup les cas on ils Pont conseillée.

On I'a beaucoup conseillée dans les hydren-
céphales ; je I'ar donnée fréquemment sans en
obtemr auc_un;'a_vautage , excepté dans nn peut
nombre de cas, et surtout dans celle qui est due
4 la répercussion de la scarlatine, ou elle paroit
agir presque comme un specifique. Mais st Pon
réfléchit sur la canse de cette hydrencéphale,
on concevra facilement Puiilité immense de ce
remede et la justesse de son application. Ceci
ne détroit pas I'opinion que j'ai émise sur la
nature de cette maladie en general.

Les diuréuques, la scille, les sels neutres, ete.,
et surtout la digitale, sont encore indiques lors-
que la crise paroit se faire par les urines ou par
un cedéme. 1l existe probablement d’autres es-
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peces, telles que Pacuto-chronque , ou telle
autre , ou lorsque la maladie présente moins
de symptémes violens, de compression , duans
laquelle ce remeéde est fort utile ; mais ces cas
sont rares, et ma pratiue m'en a fourm peun
d’exemples.

La dose de la digitale est de 3 ou 4 grains
par jour pour un adulte. 1l n’en est pas de ce
remeéde comme d’autres, dont on obuent des
effets s1 on en augmente la dose; au contraire,
il produit alors des accidens , de vomissemens,
de sueurs froides, de syncopes, des attaques
de nerfs : il n’est pas rare de rencontrer des
individus chez lesquels une idiosycrasie rend
ce remede dangereux, méme a des doses lé-
geres.

La digitale pourprée demande donc beau-
coup de prudence dans son emploi, parce qne
de wés-petites doses peuvent produire tous les
accidens d’'un empoisonnement , et que lors-
qu’on la donne a grandes doses , on n’obtient
pas sur le pouls ou sur les urines, des effets
plus actifs ou plus prompts qu’avec la dose or-
dinaire : on fait par-la courir an malade une
chance muule , et le plus sonvent nuisible au
but qu’on se propose.

C’est un des remédes végétaux dont les pro-
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priétés saltérent le plus facilement, sila poudre
eit préparée depuis long - temps , si elle n'est
pas soigneusement conservee dans un bocal
bien fermé, ou si elle a été trop exposée ala
lumiere : 1l arrive aussi qu'il y a des années
on elle paroit reéussir moins bien que d’autres,
que cela soit dit a 'influence particuliére de la
saison sur les malades , ou que d’autres causes
inconnues tendent a rendre moins cflicaces les
propriétés de cette plante.

PoxNcTION.

- Ox a proposé et exécuté la ponction dans
des cas d’hydrencéphale ; on n’en a jamais ob-
tenu de guérison, ce que I'on devoit prévoir,
a cause des accidens qui sont la suite de la pro-
fonde blessure qu’il faut faire a la substance
cérébrale pour pénétrer jusque dans les ven-
tricules, soit par la difficulié de Popération, soit
par celle d’évacuer toute I'eau épanchée , soit
encore par 'impossibilité d’empécher une nou-
velle accumulauon d’eau, qui auroit nécessai-
rement lieu, puisque la poncuon ne détruit
pas la cause de Pépanchement, qui se conti-
nuera, et donnera de nouvean lieu anx symp-
10omes de compression : mais le plus grand
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danger de tous ceux que le malade pent cou-
rir, est celur de introduction de Pair, difficile,
sinon 1mpossible d’empécher; et en admettant
qu’on put faire la ponction sans toutes ces
chances facheuses, le collapse du cerveau,
déterminé par I'évacuation de I'eau épanchée ,
puisqu’on ne peut pas appliquer de bandages,
seroit suivi d’accidens graves, qu'on ne peut ut
calculer , nm prévenr.

1l n’en est pas de méme pour ’hydrocéphale
chronique , qui a pu en faire paitre I'idée ; elle
présente quelques cas d’épanchement entre les
méninges, ou la poncuon est possible et doit
se faire : on en cite ou elle a éié pratiquée
avec un succes complet (1); mais je n’en con-

(1) M. Rossi, savant et habile Prof." en chirurgie,
de Turin , donne le fait suivant (Chir. operat., vol. 2):

« Je manquerois mon but, si je ne vous rapportois
» ici un exemple peut-étre frappant ; c’est celui d’'une
» hydrencépale interne causée par une chute, ot la téte
» avoitaugmenlé du tiers deson volume ordinaire; Page
» du malade étoit de 11 A 12 ans ; les symptome de
» Phydrencéphale se manilesterent trois mois apres.
» L’articulation des os pariétaux s'éloit écartée de ma-
» miére a laisser sentir la fluctuation: j'y fis une ouver-
» ture avec la lancette, et je tirai par-la environ 6 livres
» d’eau , 2 reprises dans lespace de vingt jours, le
» malade fut sauve. »
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nois aucun, lorsque 'eau, et c’est ce qui a
presque toujours lien , est contenue dans les
ventricules, car, outre les dangers indiqués
dans les cas d’hydrencephale, ici Porganisation
du cerveau est altérée : aussi Popération a-t-
elle occasionné les convulsions et la mort.

Il n’en est pas de méme pour le spina-bifida,
maladie dont on citoit a peine quelques cas
de guérison jusqu’a ces temps derniers, que
M. Ashley Cooper (1) en a obtenu plusieurs
dans de certaines circonstances, les unes pal-
hatives, par une compression permanente, les
autres radicales, par les ponctions réitérées de
fa tumeur, a la maniére de celle qui a été pro-
posée par M. Abernethy, pour les abces lom-
baires. '

(1) Trans. Med. Chir., vol. 2, p. 324.

FIN.
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J’ AT cru devoir ajouter 4 mon Mémoire
les Observations de’ Saint-Clair et de Paisley
tirées des Essais et Observations de Médecine
de la Société d’Edinbourg, ansi que la liste
des différens auteurs qui ont écrit sur Phydren-
céphale , extraite du Répertoire de Plouguet,
pour ceux de mes lecteurs qui n’auroient pas
ces deux ouyrages sous la maia.

Hisroire d’une Fiévre et d’une Epilepsie ,
par M. André de Su. Clair, Professeur en
Médecine , en U Université d’Edﬁnbunrg.

Parwmi le grand nombre de difficultés qui se
rencontrepnt dans la pratique de la médecine ,
il y en a une qui est considérable, et qui nait
de la ressemblance des symptomes dans des
maladies qui sont de différentes natures. De-la
vient que les jeunes praticiens sont ordinaire-
ment embarrassés touchant la méthode de cura-
tion qu’ils doivent suivre dans les cas ou les
symptomes ne leur découvrent pas entiérement
la nature de la maladie. Quelque attention qu’on
ait d’avertir les jeunes médecins pendant le

15
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cours de leurs études, qu’ils ne doivent pas
s'atiendre que les maladies se présentent a eux
aussi distinctement gu’on est obligé de les leur
expliquer dans les écoles, il lenr est cepen-
dant naturel, lorsqu’ils commencent a voir des
malades , de juger de la nature d’'une maladie
par les symptomes qui se présentent les pre-
miers, el d’etablir sur eux la méthode de la
curation. 1l est done nule pour les jennes mé-
decins , I'ustrucuon desquels on a principale-
ment en vue en donnaut Ihistoire des cas par-
ucuhers, de leur communmquer, quand Po¢-
casion s'en présente, des exemples de maladics
qui, par lenr terminaison, se trouvent diff¢-
rentes de ce qu’eles paroissent d’abord.

Cest dans cette vue que je vous envoie les
deux observations suivantes, dont la premiére
concerue une lievre, et la seconde une épi-
lepsie. Elles ne sont m P'une m lautre remar-
quables par leur nouveauté, ni par le merveil-
leux, moins encore par le succes dont elles ont
¢té smvies. Comme elles ont é1é également fa-
tales, je n’a1 pas besvin de vous dire que la
vanité, nm I'ntérét nw'entrent pour rien dans les
motifs qui m’ont déterminé i les rendre publi-
ques : et je laisse de bon coeur a ceux qui sont
en état de connoitre de ces matieres, a decider

]
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st quelque chose a €té négligée , on appliquée a
contre-temps, dans le traitement de I'une ou de
Pautre de ces maladies. Si ces observations peu-
vent contribuer en quelque chose a faire sentir
Pattention qui est necessaire avant que de deé-
cider sur la nature des maladies, et a engager
les jeunes médecins a avoir plus d’égard a leurs
symptomes qu’a leur nom dans Papplication
des remedes, elles auront I'effet que je me pro-
pose. .

Un enfant 4ge de 10 ans, dont le corps éroit
fluet et le tempérament délicat, fut attaqué,
il y a environ 7 ans, d’une petite vérole con-
fluente qui le mit a I'extrémité. Pendant sa
maladie , il fut confi¢ aux soins d’'un médecin
des plus Empl;:}yés de cette ville, et dont la
pratique est accompagnée de beancoup de
succes. Il guérit enfin, et revint en sanié,
apres avoir perdu cependant 'eell gauche, ct
avec une foiblesse qui lui resta au droit, le-
quel fut toujours depuis sujet a des ophtalmies,
gui recommencoient a la moindre occasion.

Il fut dans la suite quelquefois exposé a des
cours de ventre, qui €toient accompagnes de
frissons et de vomissemens, et qui cessoient
par le moyen de quelques légers vomitfs, e
par des purgations avec la rhubarbe. La der-
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mere attaque qu’il eut cessa an bout de quatre
jours, lorsque tout-a-coup il se trouva vers le
treizieme jour du mois d’octobre de Pannée
1702, attaqué de lassitude, de frisson et de
tremblement , et bientét aprés d’une chaleur
brilante et séche, qui fut ensuite sumivie de
sueur.

Le lendemain 14, il fut quitte de tous ces
accidens , excepte qu’il Ini resta une lassitude
qui ne lui étoit pas ordinaire, et un dégotit.

15. Le jour suivant, ayant é1é appelé pour
la premeére fois, je le trouval dans un grand
acces , et on me dit que le frisson €éoit re-
venu trois heures plutét que le 13. Il n’avoit
ni mal de téte , ni vomissement ; son ceil €toit
un peu rouge, sa langue blanchéatre , sa res-
piration un peu génée et entrecoupee de fré-
quens soupirs ; ses selles €toient lices comme
dans I'état naturel ; ses urines €toient de cou-
leur de paille et déposoient un sédiment blane.
Sur le soir, aprés lui avoir fait metire les
jambes dans P'ean chaude, il lu survint une
sueur, et il passa la nuit sans dormir; ses urines
alors devinrent épaisses , et déposerent un sé-
diment semblable au premier. |

Le 16, je lm donnai un vomiuf dans la ma-
tinée, fait avec une infusion de deux scrupules
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d'ipécacuana; ce remede ne le fit vomir qu'une
seule fois , parce quiil y en eut une partie de
perdue en excitant le malade a le prendre.
Dans la journée, il n’urina pas, fut resserré,
assoupt , et enclin au délire; son pouls resta
mou , foible et peu fréquent. Sur le soir, je
lui lis prendre un lavement de térébenthine,
qui o fit faire une copieuse selle, et lni fit
rendre une grande quanute d’urine, qui dé-
posa un sédiment briqueté. 1l ne reposa point
jusqu’a quatre heures du lendemain matin, qu'il

‘s’endormit tranquillement.

Le 17, 1l continua de dormir toute cette
journée , presque sans interruption jusgu’au
soir 3 1l eut de fréquens grincemens de dents
n'ent aucun frisson, ni rien qui annoncat le
retour d’un nouvean paroxisme ; son pouls de-
vint par degrés plus fréquent dans la journee,
mais il resta mon, plein et foible. Je lui fis
appliguer un emplitre vésicatoire aun dos ; 1l
but des ¢émulsions, et passa la nuit sans dormir.
~ le 18, davs la maunge , 1l se trouva assez
tranguille , mais il n’eut point d’envie de dor-
mir; son pouls ¢tloit petit et fréquent ; sa res-
piration €toit libre; 1l avoit la langue séche ;
s6s urines ¢tolent ¢paisses, hautes en couleur
et déposoient une grande quantité de sediment
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brun. Je lui fis appliquer a la plante des pieds
le cataplasme de Craton, et il prt de deus
en deux heures une cuillerée de la décoction
composée de serpentaire. Dans Paprés-mdi,
Pengourdissement diminua ; son pouls fut de
temps en temps plus fort, mais il vara sou-
vent ; Pagitation et le delire augmentérent en-
suite jusque sur les six heures du soir, auquel
temps il s'endormit tranquillement. Il n’avoit
pas rendu d’'urine depuis dix-huit heures ; on
luir donna un lavement de lait qm le fit uriner
abondamment , mais 1l ne fut pas a la selle.

Le 19, il fut agité toute la nuit; sua beau-
coup de la 1éte, et grinca sonvent des dents.
Le matin, son pouls étoit foible et accelére,
Paffaissement éiont plus considérable, et il avoit
le regard effrayant. Je lui fis appliquer sur-le-
champ les vésicatoires aux bras et aux chevilles
des pieds ; il but des émulsions pour boisson
ordinaire, et prit de deux en deux heures une
cuillerée de la potion suivante :

R. Decoct. serpentar. comp. sine mecon.
unc. iy spirit. salin. aromat. scrup. ij misc.

Dans le courant da jour, son pouls fut tou-
jours inégal , étant quelquefois foible et quel-
quefois plus fort ; Paffaissement diminuoit pour
Pordinaire toutes les fois qu’il prenoit de la
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potion ci-dessus, mais il revenoit Lientot apres.
1l sua abondamment de la téte et des paumes
des mains. Sur le soir, ses urines conlérent
sans qu'il s’en aperciit, et il ne put avaler autre
chose que des liquides. Ou renouvela les ca-
taplasmes de la plunie des pieds. 11 fuu pluos
agié pendant cette nuit, qu’il ne Favoit éte
jusqu’alors , jeta souvent des cris, urina invo-
lontairement , et sua de la téte plus que d’or-
dinare. '

20. Vers la matinée, 1l s’endormit un peun,
et ['ulfmssement se wrouva beancoup diminué
aprés le sommeil ; sa ra1son éloit moins égarce ;
sa langue €woitseche, de couleur rouge foncée,
mais elle nw’étoil pas chargée ; son pouls éroit
un peu plus fort. Lﬂrsqu’uﬂ eur ote les em-
platres vésicatoires, il sortit une grande quan-
tité de serosite , el la sneur de la téle cessa
presque entierement. 1l resia dans le méme
élal jusqu’an soir ; son pouls alors devint plus
fréquent et plus foiblc, et sa langue hunide ;
il tomba dans la méme insomnie (ue ci-devant;
ses urines counlerent sans quil s’en apercit; il
delira, jeta des cris, ei fut agué jusque sur les
deus heures du matn , anquel wemps il devint
plus calme. Sur le soir, jordonnai qu'on lui
appliquit un emplatre vésicatoire sur la téte,

; _
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mais i1l ne put pas souffrir qu'on la Ini rasit.
Les cataplasmes de la plante des pieds furent
renouveles. '

Le 21, aprés un 'sommeil tranquille, tous
les symptomes ci-dessus recommenceérent avec
plus de violence, quoique son pouls devint plus
foible. Je lui fis appliquer dans la matinée des
emplatres vésicatoires anx cuisses; les émulsions
et la décoction de serpentaire furent continuées
eomme ci-dessus. Il n’arriva ancun changement
pendant la journée. Surle soir, je lut fis donner
un lavement qu’il ne put retenir, et vers le
matin, 1l fut presque entierement suffoqué par
nue pitulte épaisse et abondante qui I tomba
dans la gorge, et dont on procura la sortie par
le moyen de la potion suivante :

R. Gumm. ammon. drach. sem. solvatur
in aq. still. hyssop. unc. ij. acet. scillicit,
drach. j. M.

Il prit trois fois de cette potion a une heure
de distance P'une de I'autre, jusqu’a ce qulil fiw
délivee de cette pituite.

Le 22, dans la matinée, son pouls devint
plus foible et plus fréquent; la suear se mani-
festa a la téte et aux mans; toute Phabitude
du corps devint humide, et il ne lui tomba
pomt de pitmte sur la gorge ; il étoit du reste
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comme le jour précédent. Il prit dans Paprés-
diner Ja poudre suivante dans une cnillerée de
petit - lait coupé avec le vin d’Espague, et la
reprit encore sur le soir. La sueur universelle
n'augmenta cependant pas dans le courant de
la journée, et elle s'arréta entiérement dans la
nuit. _

R. Rad. serpentar. virg. gr. vij. castor.
russ. gr. iij. camphor. pur, gr. j. M. f. pul-
vis pro dose.

Dés que la sneur fut arréie’e, son pouls de-
vint si foible et s1 fréquent, gqu’on pouvoit a
peine en compter les pulsations. Il eut souvent
de profonds soupirs, quoique d’ailleurs sa res-
piration fit libre. Vers le milieu de la nuit, la
fluxion sur la gorge revint, et il mourut a trois
heures du matin.

Sa nourriture , tandis quil put prendre des
alimens solides , fut du pain et de orge réu;
du pain trempé dans du thé, ou dans du petit-
lait coupé avec un peu de vin d’Espagne. Sa
boisson (outre les émulsions) ¢toit de la tisanne
d’orge, du thé, et du petit-lant fait comme ci-
dessus. On lm donnoit successivement tantdt
‘de I'nne , tantot de autre de ces boissons.

Un enfant d’environ 4 ans, bien conformé,
vif , et d’une santé florissante, fut attaqué vers
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le commencement de I'hiver dermier, d’une
toux opiniatre, de sueurs mnocturnes, d’une
foute des chairs, et d’autres facheux symp-
tomes (ni firent craindre pour sa vie. Cepen-
dant , par 'usage de quelques légers vomitls
donnés a propos, des adoucissans , du lait d’a-
nesse, et de Vair de la campagne, il parut re-
prendre une parfaite santé,, nonobstant la saison
peu fuvorable. En eflet, son appéut revint , sa
digestion se fit aisément; il n’eut. plus d’altéra-
ton, de chaleur, m de toux; sa respiration
devint libre ; son sommeil naturel et tranquille,
et 1l cessa d’avoir des sueurs nocturnes. 1l son-
- tenoil assez bien les jeux qui conviennent a
cet fige sans en étre trop 16t fatigué , et devint
tous les jours plus fort et plus gras, jusqu’a ce
qu'il elit repris entiérement son premier em-
bonpoint.

Vers le 25 du mois de janvier 1733 , il se
plaignit d’'une douleur a Pestomac, et d’une
démangeaison au nez. Il fut agité pendant la
nuit, et son sommeil fut souvent interrompu
par des tressaillemens subits. M. #acgill, qm
Pavoit traité avec tant de succes de sa premiere
maladie , lui donna trois grains de mercure
doux (l'enfant ne voulant pas prendre des re-
medes désagréables ), qui lui procurcrent une
ou deux selles.
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Le 26 janvier, les symptémes continuerent
les mémes, et il ent encore un penchant au
délire. On lui donna ce jour-Jla un lavement
qui le fit aller une fois & la selle.

Le 27, il fut transporté de la campagne,
ot 1l étont alors, a la ville. Sur les trois heures
apres midi, je fus appelé pour le voir, et je
le trouvai en délire. 1l se grattoit sans cesse le
nez, jetoit souvent des cris; et 'on me dut que
lorsquil dormoit, il s’éveilloit en sursaut, et
qu’il crioit comme s'il étoit eflrayé. Son pouls
étoit plein, fort, et entierement calme. 11 fut
saigné sur-le-champ du bras , et prit ensuite la
poudre suivante , qui fut réitérée dans la nuit
et le lendemain de bon matin :

R. Aithiop. miner. gr. v. Ent. Vener. gr. ij.
M. f. pulvis pro dose. Fiant hujus modi
doses iij. .

Sur le soir, je lui fis donner un lavement,
«qui le fit aller une fois a la selle. 1l délira sans
discontinuer toute la nuit, excepté pendant
quelques momens de sommeil, qui éoient 1n-
terrompus, comme ci-dessus, par des tressaille-
mens et des cris. Il se gratioit le nez presque
sans interruption, soit qu’il dormit ou qu’il fie
éveillé.

Le 28, dans la matinée , il ne reconnut per-
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sonne ; son pouls étoit parfaitement tranquille,
mou et assez fort. 11 reprit la dose de mercure
doux ci-dessus, et avala par-dessus une demi-
once de teinture de rhubarbe. Vers le mide,
il fut avtaqué d’'un acces d’épilepsie, qui dara
dix minutes, et qui fut suivi d’un second en-
viron une heure apres. Je lui fis appliguer sur-
le - champ un emplatre vésicatoire entre les
deux ¢paules. Hl but des émulsions, et une
cuillerée de la potion suivante a approche de
Pacces , on lorsqu’il €roit fim.

R: 4q. still. Fl. Chamem. unc. ij. Rut.
unc. j. Tinctur. Castor. drach. sem. Sp. C.
C. gut. xv. syrup. Caryoph. unc. j. M.

Sur le soir, je lui fis donner nn lavement
purgatif , parce qu’il n’avoit pas été a‘la selle
de la journée. Ce lavement lui procura une
selle. 11 passa cette nuit comme la précédente.

Le 29, vers les six heures du matin, il eut
un antre acces, qm dura plas long - temps
qu’ancun de ceux qui avoient précédé. Les
autres symptomes étoient les mémes que le
jour d’auparavant. La dose du mercure doux,
avec la temture de rhubarbe, fut réitéréde, mais
il ne fut pas a la selle. On lui redonna & une
heure environ aprés midi, le lavement purga-
iif ; il le rendit avec quelque peu d’excréniens,
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et immédiateruent aprés on lui appliqua des ca-
taplasmes irritans a la plante des pieds. Dans
Papres - diner , 1l revint entiérement a lui, et
resta dans cet éwat environ deux heures. Suor
le soir, le délire recommenca; son pouls resta
mollet et tranquille ; on lui appliqua des vési-
catowres aux chevilles des pieds, et il prit la
potion suivante :

R. Zinct Rhei. simpl. unc. sem. scrup. de
Rhamn. drach. ij.- M.

Le 50, vers les quatre heures du matin , il
eut un autre acces plus violent que les préce-
dens ; 1] fut ensuite a la selle, et sendormit
aprés. Son pouls, sur les neuf heures du ma-

tin, étoit plein , mais languissant, et plus lent

que celui d’un homme en santé. Le dernier

purgatif fut réitéré sans aucun effet. A midi,

il parut mourant; mais sur le soir, son pouls
et son regard devinrent meillenrs. Jordonnai
un emplitre vésicatoire pour apphquer sur la
éte, lequel ne le fut pas; le purgatif fut réi-
téré. Dans la nuit, les acces revinrent, et con-
tinuérent presque sans intermission ; il ne fut
point a la selle. i

Le 31, les accés continuérent dans la mau-
née, et on lui fit prendre la potion suivante :

R. Syrup. de Rhamn. cath. drach. ij.
Tinct., Jalapp. guit. xy. M.
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Cette purgation le fit aller a la selle une fois
dans 'aprés - diner. Sur le soir, Paccés conti-
nuant toujours, son cou de méme que son
corps se trouvérent extrémement raccourcis.
On ne lui sentoit point le pouls, et il mourut
le matin suvant sur les sept heures.

Pendant sa maladie , 1l prit quelquefois
quelques cuillerées de potage léger, et but des
¢mulsions , du thé, et de la usanne d’orge.

‘A Pouverture de son corps, qui se fit le
lendemain , nous trouvimes tous les viscéres
du bas - ventre parfaitement sains ; I'estomac
étoit presque vide, et quoiqne M. Macgill
ouvrit avec beaucoup d’attention les intestins
dans toute leur longueur, nous ne trouvimes
pas la moindre apparence de vers, ni méme
rien autre, excepté deux onces d’une substance
glaireuse , qui avoit une consistance de gelée
et qui étoit an commencement du jejunum ,
et une petite quantité de matiére fécale molle
vers extrémite du colon. La bile étoit un peun
plus épaisse qu’elle ne P'est ordinairement, et
d’une couleur obscure. Dans la poitrine, 1l 0’y
avoit rien de dérangé , si ce n’est que les pou-
mons étoient fortement colés partout a la
pleure, et qu'ils étoient remplis de tubercules
et d’abcés de différentes grandeurs ; de sorte
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gqu’en quelque endroit qu'on les ouvrit, il en
sortoit un pus liquide, ou bien I'on rencontroit
quelque tubercule, dans les membranes duquel
¢étoit contenu une matiere de la counsistance
d’un fromage nouveaun. Les vaisseaux sangunins
du cerveau €tolent tous beaucoup engorgés, et
il y avoit dans les ventricules environ six onces
de sérosité. La substance du cerveau nous parut
parfaitement saine.

Avant que de terminer ce mémoire, qu’il
me soit permis de remarquer, ¢ue (uoigue
dans le premier cas les symptomes qui se pré-
sentérent dans cette maladie , eussent entiere-
ment Papparence de cenx qui annoncent une
fiévre intermittente pendant les quatre premiers
jours, cependant la maladie étoit d’une autre
nature, et demandoit dans la suite un traite-
ment bien différent. Dans le progrés du mal,
plusieurs symptomes donnérent lien de soup-
conner qu'il y avoit des vers dans le bas-ventre,
quoique le malade n’en rendit aucun, et je
n’eus pas occasion de m’assurer, par l'ouverture
du cadavre, s'il y en avoit réellement. Mais la
force de la fievre et la violence des symptomes
zuxq,ﬁels' elle donnoit lieu, étoient si grandes,
qu’il n’y avoit pas moyen de placer aucun re-
mede anti-vermineux, Il est bon de faire ob-
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server 1c1, que dans presque toutes les fiévres
symptomatiques, dans lesqnelles les symptomes
sont violeus et menacent d'un danger prochain,
il fant d’abord avoir égard a ces symptomes,
jusqu’a ce que leur violence soit modérée et
qu’ils permettent d'attaquer la cause de la ma-
Jadie par les remedes convenables. Mais, an
contraire , lorsque les symptémes ne sont ni
violens, ni dangereux , il faut d’abord anaquer
la cause, et ensmite la fievre symptomatque
cesse ordinairement, soit d’elle - méme , soit
avec le moindre secours.

Il est remarquable dans le second cas, que
pendant quelque temps avant la dermére ma-
ladie de cet enfant, il ent toutes les apparences
d’une santé bien confirmée, quoique certaine-
ment il portit dans les poumons une cause as-
surée de phthisie, laguelle indubitablement lui
-anroit été fatale le printemps smivant ; car 1l
n’est pas vraisemblable que les tubercules et
les abcés atent pu se former pendant le cours
de sa derniére maladie, qui n’a pas duré assez
de temps pour donuer lieu a leur formation, et
dans le cours de laquelle on n’a apercu aucun
symptome qui annoncat ces tubercules ou ces
abeés. On voit par-la combien 1l faut se defier
de I'événement de la phthisie, méme lorsque
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tons les accidens cessent, jusqua ce que le
malade ait essuyé tous les dilférens change-
mens des saisons, et paruculierement du prin-
temps. et de 'antomne.

Eunfin tous les symptomes qui ont accom-
pagué la derniere maladie de cet enfant, sem-
bloient annoncer des vers, et ces vers parois-
solent si évidemment la cause de sa maladie,
quil ne manquoit que P'évacuation diceux pour
r’avoir plus de doute a ce sujet. Le malade
cependant o’en reandit jamais aucun, et on n’en
trouva point a 'ouverture de son corps. Gelal
n’est pas nouveau, et tous les médecins ex-
perimentes savent que les symptomes qui ac-
compagnent ordinairement les vers, peuvent
quelquefois venir d’autres causes. 11 est donc
mmportant de remarquer que la méithode du
wraitement dans ces cas ne doit jamals étre
bornée a I'usage des vermifuges seuls. Ces re-
medes, a la vérité, ne doivent pas étre oubhés
dans les cas ou les circonstances les rendent
nécessaires,, comme dans celut dont 1l est ques-
tion ; mais en méme temps il faut ataquer les
principaux symptomes, comme s'ils €toient in-
dépendans d’une semblable cause.

e

16
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OpservATION sur une Hydrocéphale accom-
pagnée de symplomes remarquables ; par

M. J. Pasley , chirurgien a Glassow.
~ Ux jeune garcon 4gé d’environ 6 on 7 ans,
d'an tempérament sain, a en juger surles ap-
parences, et qui s’étoit toujours bien porté
jusqu’alors , fut subitement attaqué un matin
d’une douleur aun c6té gauche de la téie; cette
douleur fut accompagnée d’un assoupissement
qui ne lnt €loit pas ordinawre, et de Jassnude,
et Pun et Pautre augmentérent dans Papres-
mich. 1l n’avout pas le pouls fort agité ; 1l 1ous-
soit de temps en leﬁ]ps, avoit un dégoiit gé-
néral pour toute sorte d’alimens, soit sohdes,
soit liquides, et des envies de vomir ; quelque-
fois son visage paroissoit enflammé, et d’antres
fois il €toit pale et defiguré; il ressentoit des
douleurs dans le bas-ventre ; il avoit les gen-
cives des quatre dents posterienres trés-enflées,
et la bonche échauflée.

Dans le soupcon ol 'on fut d’abord que les
vers pouvoient étre la principale cause de sa
maladie, on lui donna quelques poudres con-
venables en ce cas; on lul Injecta quelques
lavemens, et on lui froua le ventre avec 'on-
guent vermifuge.
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1l resta a pen prés dans le méme état pen-
dant les wrois premiers jours, étant plus éveillé
et plus agile dans la matinée, tres - pesant et
assoupi dans Paprés-midi. Le quatrieme jour,
il se plaignit davantage de la douleur de téte,
et comme la ficvre se trouva augmentée , on
lni ura environ guatre ou cing onces de sang
de la jugulaire ; on lul donna un lavement le
soir, et le lendemain matin une prise d’ipéca-
cuana, gui le fit bien vomir. Au second effort
qu’il fit pour vomir, il rejeta nn vers vivant,
assez gros, qui avoil cing ou six pouces de
longueur, et de I'espece dite gréle. Aprés I'o-
pération de ce vomiuif, il parut un peu moifis
assoupi, et fut plus éveillé le reste de la journée.

Le sixieme jour, on lui fit reprendre quel-
ques prises des poudres vermifuges , mais ce
n’étoit pas sans beaucoup de peine, parce qulil
avoit de la répugnance & avaler les solides et
les liquides, auss: bien que les poudres. On lm
appliqua sur le ventre un emplatre vermifuge,
et on lui donna un lavement.

Au sepuéme jour, son pouls parut en quel-
que facon plus foible que dans I'état naturel,
et quoiqn’il fauv pour P'ordinaire plus agile et
plus éveillé dans la matinée , ansi que je la
déja observé, cependant ce matin il se trouva si
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assoupi et si pesant, que ce fut avec toutes les
peines du monde qu’on vint a bout de lui faire
prendre une pouon purgative : quoique ce pur-
gatif fie plus fort qu'aucun qu'il etit encore pris,
il n’opéra cependant point. C’est pourquoi on
Iui donna un lavement purgauf fort , lequel lui
procura senlement une selle. Il rendit par cette
selle quelques matiéres endurcies, environnées
d’une espéce de mucosité ou d’humenr glai-
rense ; el avec ces matiéres, il sortit encore un
grand vers de la méme espece que le premier
et qui avoit neul pouces de longueur.

Le huitéme jour, il étoit si pesant et si en-
dormi , qu'il ne fut pas possible de le tirer de
cet état, m de gagner sur lui qu’il prit quelque:
nourriture , moins encore aucun reméede. Les
lavemens purgatifs que 'on continua ne lui pro-
curérent jamais plus d’une selle. Dans Papres-
midi, il parut dans un état de léthargie ; son
pouls €toit petit et inégal. On Ini donna un lave-
ment fait avec les sommités d’absinthe et de
petite centaurée boullies dans du vin rouge, et
on lui fit prendre une infusion des amers dans le
vin : par le moyen de ces remedes, son pouls’
s’¢leva un peu, et il commenca a prendre quel-
que peu de panade, ou d’autre aliment de cette
nature; ce quil fit avec beéaucoup d’action, en
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ouvrant de grands yeux et sans dire un mot;
mais on ne put jamais 'engager a prendre au-
cune sorte de boisson, et aussitor qu’il eut
achevé de manger, il rectomba dans Passoupis-
sement,

Le neuvieme jour, il étoit & pen pres dans
le méme état que le jour d’auparavant ; i} pa-
roissoit seulement plus assoupi. On lui appliqua
un emplatre vésicatoire au cou, et cet emplitre
procura une grande évacnation de sérosité ; mais
il n’en fut ni moins assoupi ni plus sensible ,
son pouls en devint seulement un peu plus vif.

Le dixieme jour, nous n’aperciimes guere
de changement; tout ce qu’il y avoit de plus
que le jour précedent, c’est qu’il avoit le visage
vif et rouge, et un peu bouffi; qu’il portoit
sonvent la main au coté gauche de la téte ; que
sa respiration €toit plus pressée que d’ordinawre
et un pen laborieuse, et que son pouls éioit
peut et foible. On lui rasa la téte, et on fit
des scarifications 4 I'endroit ol il s’¢loit d’abord
plaint quil sentoit de la douleur, et ot 1l por-
toit souvent la main lorsqu’il ne pouvoit pas
parler, quoiqu’il n’y ¢lit extérieurement aucune
apparence de gonflement; et on en ura trois
ou quatre onces de sang. Cette légere évacua-
tion lui rendit la respiration plus hbre, et dis-
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sipa la rougeur et la bouffissure du visage, mais
elle ne produisit aucun auwre effet sensible. On
lui apphqua le soir les vésicatoires a la plante
des pieds.

Le onzieme jour, il avoit le pouls extréme-
ment foible et intermittent; la 1éthargie, qui
€loit accompagnee de tressaillement, €toit aug-
mentée an point, qu’il ne put prendre aucune
sorte de nourriture, et il paroissoit privé de
tout sentiment. Il resta dans cet état d’insen-
sibnlité jusqu’au lendemain matin, qu’il mourut.

Pendant tout le temps de sa maladie, il avoit
eu une si grande pesanteur sur les paupiéres ,
quil ne pouvoit les relever sans beaucoup de
peine, et elles avoient paru gonflées.

En ouvrant la téte, aussitot que j’eus enlevé
le crane, je trouvai sur la dure-mére une tu-
meur de la grosseur d’environ une noisette ,
placée sous le pari€lal gauche, a4 un pouce et
un quart environ de la suture sagittale, et a
environ deux pouces de la sutare lambdoide,
gni ¢toit Pendroit oun Penfant avoit marqué qu’il
sentoit de la douleur. Cette tumeur n’avoit fait
aucune impression a la surface interne de Yos
pari¢tal. Elle étoit molle au toucher, et en
Pouvrant il en sortit quelque peu d’une sérosité
sanguinolente.
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Japercus dans le fond de la tumeur un grand
nonibre de petits corps blancs, qm ressem-
bloient 4 de petits vers mélés dans nne ligueur
¢paisse et muqueuseé, semblable a celle que
filire la membrane interne du nez. Ces petits
corps nw'avoient aucuue apparence de vie , et
ils €roient enfermés dans une duplicature de la
dure-mére , dont la lame inférieure se trouvoit
en cet endroit s1 fort adhérente a la pie-mere,
qu'il étoit impossible de séparer en deux mem-
branes sans les déchirer. Outre le grand nombre
d’éminences qu'on remarque a la surface du
cerveau , et qui sont formdces par les anfrac-
tnosités de ce viscére , 1l y en avoit plusieurs
autres petites, disposces le long du cété gauche
du sinus longitudinal supérieur. Ces petites
eminences €lolent autant de tumenrs de la
méme espece que la précédente y clest-a-dire
qu’elles contenoient également une sérosité san-
guinolente , et des corps blancs. Savoir si ces
petits corps blancs etoient réellement des vers,
ou s’ils n’étolent que des glandes de la dure-
mere , obstruées 4 la suite d’'une inflammation
survenue a cetle membrane, c’est ce que je ne
saurois déterminer. 1l est vral que je penche
pour ce, dermer sentiment, par la raison que
par-toat ou il y avoit de semblables tumeurs,
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Ia dure-mere €toit si fort adhérente a fa mem-
brane qui est au-dessous, qu’il n’étoit pas pos-
sible de I’en séparer sans déchirer Ja pie-mere.
Toutes les veines de la 1éte étoient engorgees
de sang, et paroissoient comme si elles eussent
été injectées, quoiqu’il n'y efit point ou trés-peu
de sang dans les autres cavités du corps que
nous ouvrimes.

J’enleval le cervean, et lorsque jeus coupé
fes nerfs optiques , je remarqual une épaissenr
contre nature a la pie-mere. Cette membrane
€loit distendue par la présence d’une liqueur
séreuse ; en ouvrant cet endroit de la pie-mere,
il en sortit environ un demi-setier d’une sérosité
jaunitre. En disséquant le cerveau, je trouvai
les ventricules distendues par une sérosite sura-
bondante. Le plexus choroide éoit dur et
squirrenx ; et il y avoit un grand nombre de
petites hydatides (autant que j’ai pu en juger),
lesquelles étolent rangées a cote 'une de Pantre
le long de ces plexus , et dont les tuniques
dtoient extrémement tendres, et se déchiroient
pour pen quon les touchat. Elles ressembloient
exactement aux vaisseanx iymphatiques, dont
fe Docteur Ridley a donné la figure dans sa
premiére planche de son Anatomie du cerveau,

Je trouvai peu de chose dans les autres vis-
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céres qui fit digne- de remarque. s éloient
tous parfaitement sains, excepté le canal intes-
unal, que je tronvai vide, et qui €toit enflam-
mé en quelques endroits ol Pon voyoit un
commencement de gangréne. Il y avoit aussi
quelques vers gréles , lesquels paroissoient
morts. La plupart des intestins éroient transpa-
rens ; el en deus endroits , ils éloient rentrés
Pun dans l'autre dans nne éiendue assez consi-
dérable, comme si le mouvement de la parue
inférieure de ce conduit eiit €Lé renverse , et
fiir devenu anu-pénstaluque , tandis que la
partie supérieur auroit conserve son mouvement
peristaligue natorel | et qu’a Poccasion de ces
deux mouvemens contraires la partie inférieure
du conduit et été poussée dans la partie su-
périeure. Il fallut beancoup de force pour deé-
gager les intestins qui etolent rentrés I'un dans
'aatre ; parce qu'ils €toient fort réirécis en cet
endroit, quoiqu’il n’y pariit aucun signe d’'in-
flammation.

Depuis que j'ai eu cette maladie & traiter,
j’al vu plusieurs enfans qui se plaignoient d’une
douleur fixe a la téte ; qui avoient un grand
assoupissement, el une pesanteur aux paupiéres;
dont le pouls étoit plus foible que dans Petat
naturcl ; qui €lotent sans soif ; lesquels #voient
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beaucoup d’aversion pour les alimens soit li-
quides, soit solides; des envies de vomir et

‘antres symptomes semblables & ceux que j’a
indiqnés en rapportant Phistoire ci-dessus; ce
gui m’a fait jhger que lenr maladie étoit la
méme que celle de cet enfant ; et la dissection
que jai faite de denx de ces malades, qui sont
les seuls qu’on m’a permis d’ouvrir, a jusufié
mon sentiment. J'ai trouvé les parties, affectées
a pen prés de la méme maniére que j'ai dit ci-
devant ; toute la différence qu’il y avoit, c’est
que je n’ai rien apercu dans aucun d’eux qui
ressemblat & ces petites tumeurs dont j’ai fait
mention dans le cas précédent; que dans les
deux dermiers, tous les vaisseaux du plexus
choroide étoient durs et obstrués; et que la
pic-meére €loit si €paisse vers la base du cerveau,
et immediatement au-dessous des nerfs op-
tiques , qu’elle paroissoit semblable a la dure-
mere.
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Hydrops capitis.
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ahi HY DROPS CAPITIS.

Hydrops capitis.
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Hydrops capitis.
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I _ydrﬂps capilis.
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Hydrops capitis.
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Hoppius, Diss. de hydrocep. et cephalal. Lips. 1652.
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47g. ( facies febris verminose.)

von der Scrofelnkrankheit, p. 339. 345.

Jameson in Memoirs of the med. Society of Lond.
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Hydrops capitis.
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Hydrops capitis. |
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e e YOO ler Wassersucht ete.
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Hydrops capitis. _
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Hydrops capiltis.
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Hydrops capitis,
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Riverius, Observat. communic. p. 406.

Ronsseus, Epist. n. 5. _
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Hydrops capitis.
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Sondermann, Diss. de hydrope cerebri, casu ra-
riori illustrato. Jenz 1798.
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Iffdraps capilis.

Swagermannb. Verhmde"lmg van het Wanterhnﬁﬁ
etc. Amst. 1761. Comm. Lips. Suppl. Dec. II.
p- 316. Haller. Bibl. Chir. IL. p. 530.

van Swieten ad §. 1217. (3o annorum enormis.)

Tenghil in medical Facts and Observations. Vol.
VII. n. 23. ( externus cysticus — communicans
cum cranit interioribus. )

Thomann, Annales Wureeburg. 1L p. 64. g2. 104.
(anatome.} |

Timaeus, Cas. [i 243.

Tissot , von Nerven, ete. IV B. p. 186.

Tricen. Observ. med. chiv. p. 23. (figura.)

Tulpius, L. L. c. 24. 25. ( dimidiati capitis.)

Tylkowsky , Disquisitio physica ostenti duorum pue-
rorum , quorum alter capite gigantis Wilnz est
spectatus. Oliva. 1674. 12.

de la Vauguyon. Traité complet des opérations de
Chirurgie. Paris 1696. 8.

Velsch In Medical Papers. L n. q. { confunrdi scepe
cum febre verminosa. )

Velsius, Diss. de mutuo intestinornm ingressu. P.
II. Obs. 2. cit. Morgagni. Ep. XII. Are. 13.

Verdue, Oper. de Chir. (10 annorum.)

Pathol. de Chirurgie. 11. ¢. 1.

Verhandelingen van Vlissingen. V1. v. Aus. Abh.
fiir pract. Aerzte. VIII B, p. 584.

Vesalius , de corporis humani fabrica. L. L ¢. 5.
( novem aquce libree.)

Vesti, Diss. de hydrocephalo. Erf. 1683

'Fogel ( Zach.) Beobachtungen. p. 412.

r————( K. A.) Diss. animadversiones super
morhis incurabilibus ete. Geet. 1760.
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Hydrops capitis.

‘Wainwright, Diss. dehydmcephala Edml:.ﬂﬁﬁ 8.

van de Walle, Diss. de h}drucephalu Lugd. Bat.
1697.

‘Walter in Salzb. med. chir. Zeit. 1797. IV. p. 14.

‘Watson in Medical Ohservations and Inquiries.
IV.n. 6. 25.

‘Weber, Observat.med. Fase,IT. n. 17. (externus.)

Weikard , medicinische Fragmente. X. ( errores
cirea sie dictum internum. )

Welsch, Hebammsenbuch. e. 54.

‘Wendelstadt in Stark N. Archiv fiir Geburtshilfe.
IT B. p. 215. '

‘Wenzel, ( Joseph und Car.) Bemerkungen tiber
die Hirnwassersucht. Tub. 1806. 4. Salzh. med.
chir. Zeit. 1806. IV. p. 161.

Wepfer , Obs. n. 4g. seq.

‘White'in Friese Annalenete. TB. 2 St.n. 1. et in
Kithn Repertorium. IV B. p. 62q. (internus.)
————v. Kitha phys. medic. Journal. 1801.

p- 346. { status inflammatorius.) p. 629.
- Wichman, Ideen zur Diagnostik. IIT Th. p. 48.
seq. (signa exacta.y

Whytt, simtliche Werke. p. 662, Journal de Mé-
decine. T. XXX. p. 3.

Wolll' , ( /4. Krankengeschichten — auch eines
innern Wasserkopls. Altona 1802, 8. Salzb. med.
chir. Zeitung. 1803. I. p. 209. A. L. Z. 1803.
n. 270. In Hafeland Journal der practischen
Heilk. XV B. 3 St. p. 133. 147. ( anatome. )
Hufeland. Bibl. der practisch. Heilkunde. XIX
B. n. 1. pag. 62.
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Hydrops capitis.

Wolff, (A.) Obs, Med, chir, L. 1. Obs. 14.

Wirisberg in Geelt. Anz. 1804. p. 2026. (magni)
etin Salzh. med. chir Zeitung. 1805. I B. p. 88.

Zacchias, Quast. med. legal. T. 11. Cons. 1.

Zecchius, Consull. n. 64. ;

Ziegler , Beubachtungen aus der Armeywmens-
chaft. L. 1787. n. 3.

Zwinger, Theatrum vitz humana p. 4qo.

Anatome,

Act. Med. Berol. Dee. I. Vol. II. p. g7.

Act. Nat. Cur. Vol. VI, Obs. 45,

N. Act. Nat. Cur. Vol. VIL. App. p. 16q9.

Betbeder apud van Swieten ad §. 1217. (mm
cranii tenwia, pellucida. )

Bonet , Sepulchr. L. I. §. XVI. Obs. 1. seq. add.
Obs. 7. 12. ete. Obs. g. (aqua inter cranium et
pericranium , cerebrum elisum.)Obs. 11.( libre
24 seri.) :

Bresl. Samml. 1725. 11, p. 461. 1726. L. p. 789.

Buchholz in Baldinger N. Magazin. I B. p. 481.

- Burserius, Inst. HHL p. 45.

Biittner , ( Christoph. Gotel.) Beschreibung des
innern Wasserkopfs einer — 31 jahrigen Person.
Kouoigsbh. 1773. ( cerebrum extensum , tenue,
nervi quasi mucosi. )

Comm. Liter. Nor. 1736. p. go.

Davis, 1. ¢. p. 151.

Dixon, medic. Comm. X B. a. p. 58, v. Aus erl.
Abh. far pr. Aerzte. XI B. p. 685.
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Anatome, .
Epliem. Nat. Cur. Dec. I. Ann. I. Obs, 47. Ann.
IV. et V. Obs. 36. 146.
— Dec. II. Ann. 11. Obs. 158. Ann. IV.
Obs. 153. Ann. V. Obs. 166, Ann. 1X. Obs.
227,
— Dec. 11I. Ann. L. Obs. 10. (seyi libree 24.)
Obs. 152. 153. Aun. 1V, Obs. 59. Ann, IX et
X, Obs. 166.
— Cent I. Obs. 29.
— Cent. 11T. Obs. 1.
— Cent X. Obs. 83, :
Fabricius Hildanus , Cent. I. Obs. 10. ( aquas
libree 18 , cerebrum in sacculum extensum. )
Flies!, 1. c. p.151.
Histoires et Mémoires de Toulouse. L. ( aque li-
breae octo.)
Hopfengartner, L c.p. 48. 112,
Kaltschmid, Pr. de nervis opticis. ( aguee libre
novem sub membrana cerebri.)
Malacarne , Encefalotomia etc. ( nexus dure ina-
tris cwm cranio firmissimus. )
Medic. Comment. von Edinb. VIIB. p. 6g.
Meier in Bald. N. Mag. IV B. p. 3. («aquce uncie 8.
Morgagni, de Sed. et causs. Morb. Ep. XII. Art. 6.
( hydatidosis — cerebrum et cerebellum deletd ad
agmydalee magnitudinem in feetu, optimé nutrito,
Art. 8. (cerebrum colliguatum.) ex Pitschelio.
Art. 5. 6. 8. ( Ep. XX. Art. 56. ( cerebrum fere
deletum. )
Neuhold, de innudatione capitis a suflaminato
vefluxa maris microeosmici. (glandula pinealis,
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Anatome.
corpora striata , nates ete. deleta : medulla in
gelatinam conversa , tenacem , graveolentem ,
acidam , cerebellum illcesum.)

Neygenfind in Hufeland Journal der pract. Heil-
kunde. XXIV B. 1 St. p. 152. {'_csmbrs expla-

. natio. )

Peut, Mémoires de Paris. 1718. p. 123. ( dura
mater, cranio magis adherens, ventriculi ex-
tenuati, glandula pituitosa scirrkosa ?)

Salzb. med. chir. Zeitung. 1807. 1. p. 366.( pra-
grmr;cﬁs, aquee libre 14, 1[2.) |

Scheuchzer apud Vallisneri. (aguce libre 8. cere-
brum extenuatum ad membrance tenuitatem. |

Schlegel, Materialien fiir die Staatsarzneykunde.
IV Sammlung. n. 3. (eysticus.)

du Verney, Traité des maladies des os. II. p. 8.
( aguce tres pinte , cerebrum nullum , sola me-
dulla oblongata. ) peorid

Wenzel, (Jos. et Carl) L. c. ({ympha coagulata
in cer&bra )

Wichmann , Ideen zur Diagnostik. I“Th «Pp. 117.
(sfmﬁama nervorum opticorum dissoluti. )

Zacutus Lusitanus, Prax. admir. L. L. Obs. 4.

Signu. Decursus.

Act. Nat. Cur. Vol. IL Obs. 31. (cephaiaa.)

Areuttus, de tumor. cap. 1. (sopor, oculi lacry-
mantes. ) :

Borellus, Cent. I. Obs. 38. ( dolor verticis fixus.)

Buchholz in Baldinger N. Mag. I B. p. 481. ( vo-

mitus , vomituritiones, cephalea, sopor,)




HYDROPS CAPITIS, 26
Signa. Decursus. '

Capivaccius, L. L. e. 30. (gravitas capitis, vertigo .
sensus obtust , lacryme.)

Comm. Lit. Nor. 1739. p. 337. ( epilepsia. )

Edinborgh medical and surgical Journal 1806.
p-52.Samml. auserles. AbLandl. fiir pract. Aerzie.
XXIIIL B. p. 472. ( diagnosis & vermibus. )

Fabricins Hildanus, Cent. 11I. Obs. 20. ( cepla-
laigia.) Cent. IV.Obs. 10. (stupidus, visu, au-
ditu , loquela destitutus, vorax.)

Fallopius, IL. p.29q9. ( frons wtplurinum prominet,
quasi quid additum esset in externo ; veuli illa-
crymantur, nec audent puert, oculos aperire—
stupor, Manat aliquid ex naribus — ab ortu cor-
rupta apparet conformatio capitis. )

Helvetivs, p. 210. (tumor palpebrarum. )

Littre, Mémoire dc Paris. 1705. p. 70. ( gulatus
perpetuus. }

Ludwig, Diss. de hydrope cerebri puerorum. Lips.
1774. ( stadiorum diversitas. )

Neuhold, de inundatione capitis a sufflaminato
reflaxu maris microcosmici. ( wisus obscuritas.)

Piso, ( Car.) Obs. 104. (dolores convulsivi abdo-
minis. )

Rosenstien, Kinderkrankheiten etc. p. 512. {inso-
litum capitis incrementum. )

Singulana.
Allen ex Pelit. p. 303. ( quandogue crepare. )
Cladbach. p.275. ( frequentiorem esse, ac creditur.)
Morgagni, de Sed. et causs. Morh. Ep. XIL Art, €.
(in puellis frequentior.) Art.7.( sceleton , cujus

ossa in latum , non in longum expansa. )
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bmgn:fr:rm
bquarlus apud Ludﬁlg Diss. de 'h‘rt'iropn cerebri
puerorum. ( cysticus hydrops cerebri. )

Lonngitas.

Aurivillius Diss. de h_}rtlrﬂcelfihnln interno 45 an-
norum. Upsal. 1763. v. Sandifort Thesaurus.
n. 14.

Loder ad Rosenstein Anweisung zur Cur der
Kinderkrankheiten. VI Auflage. ( 22 anno-
runt, )

Osthoff kleine Beytrage. I B. n.° 4. (48 anno=
rum. )

Caussae.

Achornm sappressio,
Berdot in Act. Helvet. V. n. 11.
Pelargus , medicinische Jahrgange. 111 p. 64
Arsenicalis inunctio. |
Ephem. Nat. Cur, Cent. I et II Obs. 157.
Auriflluxus cohibilus.
Couoradi in Huofeland Journal der Arzneyk. VI B,
p. 457.
Capillorum rasura.
Lanoix in Mémoires de la Société médec. d'¢=
mulation. T. L. p. 13.
Capitis allisio. Liaesio. Lapsus.
Autenrieth, Diss. Observationes veritatem me=
thodi revulsorie spectantes. Tub. 1802.
p. 15
Lodemann, Diss. de hydrope cerebri. — Geett.
1792 p. 34. :
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Caussce.
de Roosein Verhandelingen vanhet Genootschap
—te Antewerpen. v. Doring Journal fur
die hollandische Litteratur L 1. p. 0.
Tricen, Observ. med. chir. p. 24. ( allisio.)
Wichmann, Ideen zur Diagnostik. 111 Th. p. 115.
Cerebri mulationes,
Morgagni, de Sed. et causs. Morb. Ep. XIL
Art. 6. 8. 14.
Clamores infantum,
Guthnrie, 1. ¢. p. 930. .
Coitus matris gravide,
Klinkosch , Programma de Hydrocephalo ra-
riori Prag. 1773.
Congestio humorum.
Hufeland Bemerk. iber Blattern ete. p. 273.
(zn etate infantili.)
Cuparom molus.
Blancard, Anatom. pract. c. 1. Obs. 48.
Dentitio.
Hopfengartuer, 1. ¢. p. 36.
Febris.
Duncan , Krankengeschichten. p.181.
Fabricius Hildanus, Cent. IV. Obs. 10.

du Verney, Mémoires de Paris. 1704. p. 8. (ex
lenta.)

Glandula pituitarie vitia.
Morgagni, de Sed. et causs. Morb. Ep. XIIL,
Art. 3.
Imaginalio matvis,
Fabricius Hildanus, Cent. V. Obs. 3.
Marcellus Donatus, L. IL ¢. 1. p. 87.
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Caussee.
Inflammalio.

Ackermann, 1. ¢. p. 159. (aracknoidece.)
Martini, Betrachtungen in der Lehre von den
Koplwunden. V.,
Quin, Abbandl. tiber die Gehirnwassersucht.
Leipz. 1792.
Rand in medical Papers. I. n. 7.
Withering. p. 224,
Lapsus,
Bresl. Samml. 1725. IL p. 562.
Petermann , Observat. med. Dee. IL n. 7. ( post
tres annos formatus.)
Mentis exercitationes.
Hopfengartner, 1. c. p. 36.
Partus diflicilis.
Arentins, de tumor. c. 1.
Stoll; Pralect. p. 289.
Pemphigus.
N. Act. Nat. Cur. Vol. L. c. 3.
Relrigerium, Psyxis.
Percival in medical Facts and Observations I.
v. Auzerl. Abhandl. fir pract. Aerzle.
XIV B. p. 643.
Scarlatina.
Hopfengartner, 1. c. p. 36.
Scrophulosa constilutio.
Percival in medical Facts and Observations. I.
p- 646.
Situs malignus in utero,
Forestus, L. VIIL. ad Obs. 29. (ex Austrio
et Placentino, )
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Caussee.

‘Spasmi.

Martini, Betrachtungen in der Lehre von den
Kopfwunden. V,

-Syphili's parentum.

Thom, Erfahrungen und Bemerkungen. p. 84.

Variela. _

Hill, Beobachtungen iiber die Heilkrifte des
Sauerstofgas. p. 27.

Vermes. i |
Paullini, Lanx. Satar. Dec. IV. Obs. 5.
Violentize.

Alix, Observ. Fasc. IL. p. 53. (lapsus.)

Fallopius, Opp. lL. p. 299. ( matri gravide
itllatee. ) :

Leonidas apud Aétium Tetrab. IL. Serm. II. c. 1,
( ab obstetricibus illate. )

Therapia.

Comm. Lit. Nor. 1738. p. 373. ( sanatus.)
Ephem. Nat. Cur. Dec. [. Ann1. Obs. 46. Ann. I11.
Obs. 184.
«— Dec. II. Ann. X. App. p 51.
«— Dec.1il. Anon. Vet VL. App.p. 127. Ann. IX
et X.Obs. 181.-
Evans in medic. Comment.v. Edinh. X B. 2. p. 44.
Fischer , Anleit. zur Armenpraxis. p. 351. (pro re
nata modo antiphlogistica , modo tonica.— )
Lemnius, de occult. nat. Mirac. L. L. c. 4.
~ Thompson, Med. Cons. v. Auserlet. Abhandl. fir

pract. Aerzte. 1II B. p. 93.
18
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Therapia.
Zacutus Lusitanus,, Prax. admir. L. ITL. Obs. 117.
(sanatus in viro.)
Acetum squilliticum.
Flajani, Osservazioni pratic. (externe.)
~Alecali volatile. "
Odier in Mém. de I’Acad. R. de Médecine. 1779.

n. 13, (fluor.)

Ani fistula levans.
Genga, Anatomia chirurgica etc. v. Haller Bibl.
Chir. L. p. 4o5.
Anthelmintica,
Paullini, Dec. IV, Obs. 5. ( subsidens. )
Anliphlogistica.
Withering. p. 65.
Arnica.
Hopfengengirtner, 1. c. p. 97. ( cum serpentaria
virginiana. ) 130.
Atropa belladonna.
Hunnios in Hufeland Journal der pract. Heil-
: kunde. XXII B. 4 St. p. 53. 64.
Ziegler , Beobachtungen aus der Arzneykunst.
n. 3.
Balnea, ;
Hopfengirtner, 1. c. p. 99.
Barytes murialtus.
Autenrieth, 1. c. (¢ sudoriferum.)
Caustica.
Bury , Préservatif de 'homme ete.
Forestus , Obs. Chir. L. Ill. ad Obs. 6, _
Tavaron , Trattado di Chirurgia. Firenza,
175%. 8.




HYDROPS CAPITIS. 275

Therapia.
Chirargia infusoria.
Fabricius ad Clark. in Birch. II. p. 341.v. Scheel
Transfusion ete. p. 224.
Cinchona.
Hopfengirtner, 1 c. p. 98. ( magnis dosibus
post aquas evacualas. )
Compressio. Fascialio.
Formey ad Reverii Obs. medic. Cent. IV,
~———— Traité chirurg. des bandages etc.
Hannzus in Prodr. Act. med. Hafn. p. 1n1o.
Pitschel , anatom. und chirurg. Anmerk. Dresd.

1784.
Riverius , Observ. communic. p. 676.

Cucupha.
de Caballis, Phenomena medica.
Diaphorelica.

Evans, med. Comment. X B.IL p.45. v. Auserl.

Abbandl. fiir pract. Aerzte. X1 B. p. 676.
Digilalis purpurea.

Brown. v. Kithn phys. medic. Journal. 1800.
p. 726.

‘Wendelstatt in Stark’s N. Archiv fur die Gebur-
tshiilse. 1T B. p. 711. seq. ( sublatus per
digitalem cum sale succini et opio.) p. 227.

White. v. Kithn. phys. med. Journal. 1801.
p. 358. '

‘Withering. p. 65.

Diuretica.
Celsus, L. 1V. c. 2.
Odier, l.c. p. 194.
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Therapia.
Errhina.

Forestas,, Obs. Chir. L. TII. ad Obs. 6.

Heister, Inst. Chir. p. 496.

Mondschein, von der Wassersucht. p. 88.

Evacuantia. .

Neuhold, de inundatione capitis a sufllaminato
refluxu maris microcosmici. ( laxantia ,
diuretica , salina.)

Odier in Mém. de I'Acad. de Médecine. .1779.
n. 13. (dinretica , vesicatoria et vinum plu-
ries sanant. )

Rosenstein, Kinderkrankheiten. p. 537.

Externa, formentationes, calaplasmala, emplastra,
uncliones etc.

Amatus Lusitanus. Cent. I. cur. 6g.

Burnet, Thesaur. med. pract. IL.'p. 84. ( sa-

" natus inunctione continua olei hyperici
cum pulvere myrtilli ; saline , aromatice
inunctiones. )

Chalmet, L. L. c. 18. (aromatica , amara.)

Diemerbroeck , de Morb. cap. et thor. p. 219.
(acria incisiones. )

Febricins ab Aquapend. p. 179. (salina , aqua
caleis. )

Fallopius , 1. p. 299. ( inunctio olei rosati,
myrrhini sanati plures.)

Forestus, L. Viil. Obs. 29. (amaris et aroma-
ticis sanatus.) ibid. (oleo chamemelino et
sulphure.)

Hartmann, Officina sanitatis. p. 944. (emplas-
trumm ex pistis limacibus. )
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Therapia.
Lanzoni, Animadvers. ad anatom. med. Chir.
Mondschein , von der Wassersucht. p. 88. ( cals
L vira , sal tostum in sacculis.)

“ Strobelbenger , Manuduct. ad car. aflect. pues
rorum. c. 21. ( fermentum in nucham.)

Vogel , ( Zach.) med. chir. Beobachtungen.
p- 416, (in externo.)

Fistula ani utilis.

Genga, Anatom. chirurgica,’

Fonticuli. : .

Francus a Franckenau, Agonism. med. VIIL
Heidelb. 1683.

Heister. p. 496. (setacea , scarificationes,)

Frigus,

Conradi in Hufeland Journalfiir pract. Arzneyk.
VI1I B. 2 St. p. 14. (epithemata.)

Ropfengirtuer , L. ¢. p. 99. 157. ( epithemate

capili.) \

Bush in medical Inquiries and Observations.
Yol. II. v. Samml. Auserl. Abhandl. fir
pract. Aerzte. XVIIB. p. 312 (epithemata.)

Samml. Auserl. Abhandl. fiir pr. Aerzie. V B.
p- 572. (opithemata capiti.)

Hirudines.
Hopfengartner, 1. ¢. p. 128. (in wnitio.)
Mercurius,

Abhandl. merkwiird. von London. I, n. 8. g.

Acrey in Loud. med. Journal. 1781. (absque sa-
livatione sanatus. ) v. Austel. Abhandl, fir

pract. Aerzte. VIIB. p. 195. et med.Comm.
von Edinb. VIIL 1L p. 43.
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Therapia.

Autenrieth , L e. (dulcis.)

Campbellinmed. Comm. von Edinb. IX. I p. 54,

Carsen in Kithn phys. med. Journal. 1802. p. 20g.
(potius causari eum , quam sanare.)

Dobson in med. Comment von Edinb. VI B.
p. 236. (sanatus inunctione , secuta saliva-
tione , junctis cantharidilus, forte cantha-
rides solas profuisse. Simmons.) et inmed.
Bemerk. und Unters. von London. I. n. 6.

Duncan, medical Commentaries. 11. (salivatio. )

Eason in med. Comm. von Edinb. VIIIL 1L
p. 35. (externe et interne, urina et muco
narinm copiose excrelis.)

Ephem. Nat. Cur. Dec. II. Ann. X. App. p. 51.
(ad salivationem.)

Falk , vom Queksilber. p. 254. (emplastrum.)

Ferriar, neue Bemerkungen iiher Wassersucht
ete. n. 3. (duleis , cum vesicatoriis. )

Fischer , med. chir. Bemerkungen iiher London
etc. p. 67. v. Hufeland Journal fiir pract.
Arzneyk. T B. p. 280. ( calomelis grana 12
quotidie , juncta cum digitali purpurea , et
hirudinibus ad tempora. )

Gapper in Memoirs of the medical Society of
London, Vol: VL. n. 3. ( largiter inunctus
puelle duodecenni. )

Haygarth in med. Bemerk. und Unters. VL. n. 8.
( ad salivationem.)

Hooperin Memoirsofthe med. Society of London.
Vol. L. n. 8.

Hopfengdrtner, 1. ¢.p. 84. 95. 105, (unguentum
usquo ad salivationem. )
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Therapia. :
Hunter in med. Comm. von Edinb. VIII B. L.
- pr 28. et med. Bemerk. und Unters. von
London. Vlin. 7. (ad salivationem.)

Leib in Transactions of — Philadelphia. Vol. L
P.1L n.2.(calomelis grana 112 intra dies 16.
cum opio , salivatio.)

Lettsom in Memoirs of the med. Society of
London. Vol. I. n. g.

Makie in med. Comm. von Edinb. VII. p. 21.v.
Auserl. Abh. fir pract. Aerzte. X1 B. p. 15q.
(usu externo et interno sanatus. )

Mezger , Diss. Observat. anat. paithol. biga.
(nunquam juvare posse.)

Mier in Lond. med. journal. IV. v. Auserl.
Abhandl. fiir pract. Aerzte. X B. p. 217.
(maxime calomele sanatus. )

Monro , Three Treatises on the Brain ete. v.
Samml. Anserl. Abhandl. firpract. Aerzte.
XVII B. p. 413 (non juvasse.)

Moseley, Lond. med. Journal. IV. v. Auserl
Abhandl. fir pract. Aerzte X1 B. p. 119.

Odier, 1. c. p. 231. (duleis.)

Percival in med. Comment. von Edinb. V B.
p- 184. VI B. p. 242.

——— in medical Facts and Observations. Vol.
I. n. 13, P. 1L v. Auserl. Abhandl. fur
pract. Acerzte. XIV B. p. 296. (sine saliva-
tione. ) p. 629. 643.

Perkins , med. Comm. von Edinb. II Dec. T B.
p- 10. v. Samml. Auserl. Abhandl. XIil B
p- 20 Journal de Mcdecine. T. XC. p. 24.

(inertem esse. )
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. Therapia. :
Quin, L. (calomel.)

Reeve.v. Kiihn phys. med. Journal. 1801. p. 266.

(unguentum.) .
: lesh,l.c. p.311.( post deletam inflammationem.),

Warren in Lond. Med. Journal. 1788. P. 11. p.
122. v. Auserl. Abl: fiir pract. Aerzte. XIII
B.p. 85. Journal de Médecine. T. XC. p. 13.
(raro prodesse.)

Weaver in medical and physical Jougnal. Vol.
XV. p. 322. v. Samml. auserl. Abhandl.
fiir pract. Aerzte. XXIII B. p. 584. (dulcis
cum digitali purpurea.)

‘Wendelstatt in Starks N. Archiv. IT B. p. 720.
seq. :

Wichmann , 'Ideen zur Diagnostik, III Th.,
p- 118.

Wilmer , Cases etc. v. Auserl. Abhandl. fiir
pract. Aerzte. V B, p. 568. ( non semper
juvare. ) : :

‘Withering. p. 65. 114. ( non semper cedere. )

Maschus,
Hopfengartner, L. ¢. p. 104. (cum alcali volatili.)
0 peral 10 _

Albucasis, Chir. P. IL.c. 1.

Ie Cat in Philes. Transact. Vol. XLVIL p. 267.
v. Leske Avserl. Abhandl. IV B. p. 73.
(@cus tricuspidalis.) et in Journal de Mé-
decine. T. XII. p. 247

Darwin , Zoonomia. Vol. Il. ( terebratio.)

Fabricius Hildanus, Cent. 11, Obs, 17. (lefalis.)

-
b 2 gt o Ry s i -
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Th erapia.

Flajani, medic. chir, Beobachtungen. I B. p.231.
(:}:femifemﬁs} P- 234, (externi Jausta.)
Forestus, L. VIII. ad Obs, 3o, (externus inci-
sioni cedens. )
Hippﬂcrﬂles, wipt weswn, I, p. 466. 1. 54, ( tre-
panatio. )
Leonidas, 1. ¢.
Monre, 1. ¢, p- 416. {rej.r.'m'f.)
Morgani, de Sed. el causs. Morb. Ep. XII. Art.
13. (dissuadet. )
la Motte, Chirurgie. Obs, 115, (letalis.)
Severinus, de efficaci Medicina, P 78. 124, ( se-
cure pertundi, )
Opium,
Odier, Mélanges de médecine pratique. p. 113.
v. Sammlung. auserlesener Ahhandlungen
{iir pract. Aerzte. XX B. p. 101. |
- Percival in medical Facts and Observations, T,
n. 13,
Oxygenis inspiratio.
Hill, practical Observationg on the use of oxy~
gen elc. p. 27, Ed. Gernmag, ( diuresin
Inovens, )

- Purgantia,

Hopfengartner 1, ¢. p- 158. {fam}.:-m.}
Rush, 1. e, p-311.

Scilla,
Flajani, 1, ¢. P- 2%0. (vinum scilliticum lopice. )
Kleher , Haadelingen ete. v, Auserl. Abhandl.
fiir pract. Aerzte. VII B, P. 445, (ewternus
veno scillitico externe applicito sanalus. )
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Therapia.
Sinapismus. .
Celsus, L. IV. ¢, 2. (capiti , sic , ut exutlceret. )
Stercora.
Foot in Medical Repository. Vol. V. n. IT. Art. 5.
 Paullini, Drekapothek. I p. 72. Il p. 34

Ustio. | '
Chesneau , L. I c. 2. Obs. 10. (cervicis.)
Ephem. Nat. Cur. Deec. II. Aun. X. Obs. 42.

(frustra applicita. )
de Saliceto , Chirurg. p. 304. (in extérno.)
Tanaron, Trattado di Chirurgia. T. 1L v. Haller
Bibl. Chir. 1L p. 3g1. (versus occiput.)
?  Vengesectio.

Rush in medical Inquiries and Ohservations.
Vol.IL p. 201.v. Samml. Auserl. AbhandlL
fur pract. Aerzte. X VII B. p. 302. seq. (mor-

- bum esse inflammatorium.)

White , 1. c. (cum in principio sit inflammatorie

indolis. )
Vesicatoria.

Abhandl. merkwiird. von London. I. n. 8. (ir
fontanella.)

Dawson in med. Comment. von Edinb. V B. p.
457. (cum copiosa theriaca.) :

Ephem. Nat. Cur. Dec. II. Aon, X. App. p. 31.
(capiti. )

Vesicaloria.

Fvans in med. Comm. von Edinb. X B. IL. p. 45.

Hopfengértner, L. c. p. 102. 157. (capiti. )

Mondsehein , von der Wassersucht. p. 83. (vel
tricesies repetita post aures. )
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Therapia.
Odier, 1. c.p. 194. j
Percival in medical Facts and Observations. Vol.
L. n.23.
Rush, L. c. p. 311.
Simmons med, Comment.von Edinb. V. B.
p- 455. ( capiti impositis magnis vesica-
toriis sanalos sanutos esse. )
van. Swieten ad §. 1218.
‘White in Lond. med. journal. ITL. p. 412. (in
cranio et nucha.) Auserl. Abh, fur pract.
Aerzte. XV.p.8.
Vinom.
Odier, L. c. p. 194. ( Zispanicum.)
Zinci flores.
Hopfengartner , 1. c. p. 133. (ad promovendum
exanthema. )
Samml. Auserl. Abhandl. fiic pract. Aerzte. V
B. p. 37a.






LIVRES*NOUVE AUX ET AUTRES
Chez Jed. Pascuoun, Imp.-Lib. & Genéve.

Conv ersﬁmns sur ]’ecmmmte pﬁlmque dans lesquelles
on expose d’une maniére familiere les élémens de cette
science, par Pauteur des Conv ers*umns sur la chimie,
trad. de Pangl. , 1 vol. in-8 de 534 pages , 6 fr.

L’auteur de ces entreliens a réussi , d-.m un ouvrage précédent,
2 mettre la chimie & la portée des jeunes personnes. Les principes
‘de Péconomie politique lui ont paru pouvoir élre puésentés de
méme sous une forme mmple et familiere. Ces principes se lient a
ceux de I'économie privée, qui ne sont étrangers a personne ; et,
dans leurs applications variées , ils offrent des questions du plus
rand intérét. Telles sont en particulier celles qui se rapportent a
fexermce de la bienfaisance. Les régles {]UI en résultent , ont sans
doute beaucoup d'importance et doivent éire enfin rendues vérila-
blement populaires. En traitant du commerce , Pauteur expose en’
détail celui des lettres de change et erand sur ce sujet une par-
faite clarié. Il falloit peut-éire la main d’une femme pour donner’
une forme aimable & une science d’un genre sévere.L’ouvrage ori-
ginal a en un succes décidé dans un pays ou abondent les meilleurs
juges en cetle matiere. Il en a ¢été donné deux extrails dans la
Bibliothéque universelle ( aolit et septembre 1816 ), terminés par
cette phrase: « On a pu remarquer dans ces entr etiens d’excel-
» lentes vues, beaucoup de lumiéres et de solide raisonnement. 11
» y regne dailleurs constamment un ton calme et hien assorli au
» genre du dialogue. » Ona fait disparoitre de la traduction quel-
ques légeres inexactitudes typographiques qui, dans Poriginal , ont
échappe a I’attention dn correcieur et qut auroient pu lLih’il’ilhE sur
quelques passages, une sorte d’obscurite.

Manuel d’Art Véiérinaire , a lusage des officiers de
cavalerie, des agriculieurs et des artistes vétérinaires,
par M. Ad. de Gahparm, ancien officier de cavalerie ,
membre de plusieurs Sociétés savantes , 1 vol. grand

in-8 , de 586 pages , 6 fr.

I’ uuvrage que M." Adrien de Gasparm a rédigé pour l'usage des
agriculteurs et des vélérinaires , n’est pas une simple anpn!umm
€omme son titre et sa forme de dictionnaire Fuunmuu le faisa

résumer. Yitet le premwr , rapprocha entre elles les maladies des
EIHHPEH{EE especes d’animanx dﬂmpsthu{fa 1 Mais drpmﬁ- li..l.iﬂtlllﬂ
ou parut le livre de ce célebre médecin, PArt vétérinaire nest pas
reslé stalionnaire ; de nombreuses observations pratiques ont éLé re-
cueillies, et la palhnlugie s'est perfectionnée.

Non- seulement le Janue! vétérinaire présente I'état actuel de
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la science en France , mais encore le résultat des travaux des
Allemands et des lialiens , dont M." de Gasparin a consullé les
ouvrages. Les articles Ficvre, Javart , Gourme , Farcin, elc. , ainst
gue les maladies des porcs, prouvent que M." de Gasparin a dé-
vancé lui - méme les connoissances actuelles par ses réflexions et
ses propres observations. Comme il n’existe point encore de Pa-
thologie vétérinaire , le Maxurn a di coliter a son auteur, des re-
eherches multipliées dont on n’appréciera peut-étre ni I'étendue,
ni le mérite. Ce travail ingrat et sans gloire n’a pu étre entrepris
que par un homme animé d’un z¢le ardent pour le bien puhlic.
crois devoir faire connoilre en peu de mots quels sont les titres
de M.T de Gasparin a la confiance de ses lecteurs. Officier dans un
régiment de dragons, UAuteur fut appelé par le Ministre aunx Ecoles |
vélérinaires ; apres avoir suivi avec beaucoup de succes les diflé-
rentes branches de I'enseignement, il retourna a son corpsen Iialie;
la il fut dans le cas de se livrer a une pratique trés-étendue. Retiré
dans ses terres, M." de Gasparin a continué a cultiver P'art, soit par |
gout , soit par suite de sa position de propriétaire. Plusieurs de ses
mémoires ont été couronnés en France par les Sociétés d’Agricul-
ture- C'est dans ces circonstances qu’il a reconnu le besoin d’un
ouvrage pralique qui offrit un ensemble des maladies et de leur
traitement pour tous les animaux domestiques ; le but de anteur
a donc été de faire un ouvrage simplement usuel qui fit utile pour
éclairer et guider dans leur traitement l'agriculteur, Yoflicier de
cavalerie et le maréchal vétérinaire. |

Annuaire dela République et Canton de Geneve pour 1817, con-
tenant le tableau général du Gouvernement, in-12, 2 fr.4g
Crédit (du) et de la Force en France'selon la monarchie et la charte,
parJ. D., ancien citoyen de Genéve , au service de France depuis
1782 ; Maréchal des camps et armées pendant 24 ans; Baron,
- Commandeur del’ordre royal de la Légion d’honneur, in-8, 1 fr.
Essais philosophiques , on nouveaux mélanges de littérature et de
philosophie, par Fréd. Ancillon, de 'Académieroyale dessciences
de Berlin, 2 vol. in-8, - g fr.
Examen de quelques questions d’économie politique sur les blés, la’
population , le erédit public et les impositions, par M. de Candolle
Boissier, in-8, : ! G ir.
Exposé de la conduite politique de M. lieutenant-général Carnot
depuis le 1.°" juillet 1814, in-8, 1fr. o5 ¢
Fabrication de la farine de pomme de terre et de son emploi dans
lapanification, par André Beaumont ,in-8, _ 25 ¢
Grammaire Angloise contemant Pexplication des huit parties du’
discours, les principales régles de la prononciation, celles de la-
prosedie et dela versification, par le prof. Odier, in-12,1 {r. 25 ¢.
Lecons de la nature, ou lhistoire naturelle, la physique et la chimie
appliqués i Vesprit et an cceur, par T.\fl. Cousin Despréaux , anc.’
correspondant de UAcad. des inseriptions et belles-lettres, 4 gros
[ vol.in-12, nouvelle édit. corrigée , el en plus gros caracteres que.
celles qui ont paru jusqu’a ce jour, 10 fe.
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Lettre du Due d’Otrante an Duc de Wellington, in-8, 1 fr.25¢.

Lettres écrites d’ltalie en 1812 et 1813, & M. Ch. Pctet, Pun des
~rédacteurs de'la Blhllﬂlheqllb Britannique , par M. I'réd. Lullin

de Chiteauvieux, 2 vol. in-12, 4 fr. do c,
Leluesa un amie sur le moyen de trouver le bonheur, in-12,
2.% édit. 1 fr. 5p c.

Marle Stuart , tragédie de Schiller, trad. de Pallem., par M. Hess,
~auleur de la Fie de Zwingle , et de la traduction ge V’ Histoire
Universelle de Muller , in-8, 3 Ir. 60 c.
Morceaux choisis de diflérens aul‘.r'm*s k recueil desting aux jeunes
gens qui sexercent a traduire de francois en latin, in-12, de

452 pages, o {50 C.
Monarchie (dela) selon la charte, par M. le Vicomte de Chateau-
briand , in-§, o fr.

Dotice ‘sur les - établissemens. ngricnles d’'Hofwyl ;' par M. Crud ,
trad. des Principes raisonnés d’AErlculture de Thaér,in-8, S0 c.
Principes ([E'i} de la révolution francoise sont mcnmpﬂuhlE‘i avec
. Yordre social : aussi long-temps que les Francois ne seront pas
soumis & leur souverain iuglhmn , il ne peut y avoir ni bonheur
pourla France, ni sureté pour I'Europe, in-8, 21y 50c.
Recherches (nouvelles) sur les maladies de leaput précédeés de
. considérations sur les diflicultés de lart de guérir, par M. Matthey

D." médecin de Geneve, in-8,; - ST
Bappmt du Duc lemute adressé au Roi sur la situation de la
France, in-8, 11r. 20¢;

Reécit historique sur la restauration de la Royauté en France le 31

-~ mars 1814, par M. de Pradt auteur du Congres de Vienne et
autres ouvrages , in-8, 1 fr. Soe.

Saint Louis (la) ou songe d’un raya]:sle, in-8, 75 ey

Tactique des assemblées Iégislatives, suivied’un traité des Sophismes
politiques;. ouvr. extrait des manuscrits de M. Jérémie Bentham,
jurisconsulte Anglois, par Et. Dumont de Gentve, 2 v.in-8 , 101,

Voyage en ltalie dans 1 année 1815, par George T’Hdiiet auteur des

. Lettres sur la route du Simplon a Milan, et de Fouvrageintitalé
Geneve et les Genevois, 1 vol. in-8, : 4 fr.

AUTRES LIVRES DE FONDS,

ADELE pE SENANGE, on Lettres de Lord Sidenham, par M.™ Flahaut,
2 vol. in-12, & Ir.

Adresse a 'Empereur , par Joseph Rey, de Grenoble, in-8, 25 ¢,

Agenda général, ou mémorial imrlaui universel , livret pratique
demplm da temps, composé de tablettes uule:. et -::umnm:lm

d’un usage journalier, par M. A. Julien, in-12, rel., § fr.
,ﬂgenda du Voyageur Géologue, par le prof. Desaussure , in-§8,
1 v, 50 ¢,

Agrostologia helvetica sfef nitionem deser rpﬁwn miqGite graminum cf
plantarum eis affinium in Helvetia sponte nascentium (?U!pr.{’{rtﬂn 5,
auctore J. Gaudin , 2 vol. in-8, heau papier, 12 fr.
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Allemagne (del’), par M.”° la Baronne de Staél-Holstein, 3 vol,

in-12, 3.° édition, g fr.
Ami (I? des Parens, contes trad. de I'angl., de Maria Edgeworth ,
2 vol in-12, 3 fr.
Annuaire du département du Léman pour 'an 1811, in-12, 1 fr.
Idem , pour l'an 1814, vl ' So'c.
Argus , ou correspondance de famille, traduit de Panglois, 4 vol.
Sin-12, 8 fr.

Art (I’) de faire le pain, et observations théoriques et pratiques sur
Fanalyse et la synthése du froment, et sur la maniere la plus
avanlageuse de préparer un pain léger , précédées de quelques
recherches sur Porigine et les maladies du blé, par M. Edlin,
trad. de angl. par M. Peschier, doct. méd. , de plusieurs sociétés
savantes, in-8, 2fr. 5o c..

Associations ( des) rurales pour la fabrication du lait, cennues en
‘Suisse sous le nom de fruitiéres , par Ch. Lullin de Genéve ,
in-12, fig., 9 fr.

Caliste, ou Lettres écrites de Lausanne, par M.™® de Charriére ,
nouvelle édition, 2 vol.in-12, - 2fr. 50¢

Calorique (du) rayonnant, par P. Prevost, prof. de physiq. a 'Acad. =

~ de Geneve, corresp. de Ilnstituc nation. , ete., -8, fig., 6 fr.

Catéchisme (le grand ) ou instructions sur la Religion Clhirétienne ,

1n-1 fl 1 l ﬂ‘l
Abrégé da dit, | 6o c.
Le petital'nsage des commencans, in-16, 50 c.

Causes secréles du mouvement de 'Europe en 1815, in-8, 25 c.
Charte constitutionelle des Franeois, précédée des discours du
Roi et <u Chancelier , et suivie de l'erdonnance relative aux
étrangers et a leur naturalisation , in-8 , papier fin , 6o e.
Coup-d'eeil sur l'influence a espérer des établissemens d’Hofwyl
quant au perfectionnement de lindustrie et des meeurs, par =
« M. Gauteron, in-8, 6oc.
Cours d’agriculture Angloise, avec les développemens utiles aux
agriculteurs du continent, par Ch. Pictet de Geneve, 10 vol. in-8, =
avec fig. . 50 fr. &%
Cours de géographie historique, ancienne et moderne, et de sphere, =
d’aprés M. Ostervald, retouché par M, Bérenger ; revu , corrigé
et augm. d’aprés Pétatactuel de PEurope, 2 vol.in-12, 4fr. Soc.
Cours de géographie ¢élémentaire a P'usage de la jeunesse , par =
M. Bérenger de Geneve, nouv. édit. retouchée , comprenant tous
les changemens arrivés dans les divers états de 'Europe jusqu’a

résent , in-12, 2 fr. 4
Cours de littérature dramatique , par A. W, Schlegel , trad. de &
Fallemand , 3 vol. in-8, _ 16 fr. &
Il y a quelques exemplaires en papier vélin. ..
Cours de morale Religieuse, par M. Necker, 3 vol. in-8, 10 fr. S8

Cours de Thémes, redige :E’a[}n‘:s_le Rudiment de Lhomont , m-ec_. :
quelques augmenlations et explications , al'usage des ¢écoles pu-
bliques et particulicres , par P. Dantal, 2 vol. in-12, 4 fr. oe¢.
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Culiivateur (le) du Léman ; par C. L. M. Lullin, in-8, 1.™et 2.%
année, 2 fr. 50 c.
Delphine, par M.™® de Staél de Holstein , 4 vol. in-12, 10 ir®
De la Constitution Francoise de Pan 1814, par M. Grégoire,in-8, 50¢c,
Disette gle la), par Benjamin Bell , de la Soc. royale d’Edimbourg ,
rad. de I'angl. par Pierre Prevost, 2 {r. 50 c.
De la Saignée et de son usage dans la plupart des maladies, par
G. Vieusseux, Doct. médecin, 1 vol. in-8, 5 fr.
De Pintérét de la France a 'égard de la Traite des Negres , par
J. C L. Sismonde de Sismondi, 3.° édit. contenant de nouvelles
réflexions sur la Traite des Negres, in-8 , 2 fr.
De la Vie et des écrits de P. H. Mallet , auteur de I'Histoire de
Danemarc, de celles des Suisses et de plusieurs autres ouvrages,

. par M. Simonde de Sismondi , in-8, 1 fr.
Dernieres voes de politique ¢t de finances offertes & la nat. francoise,
par M. Necker, in-8 , 3 ir. 6o e.

Description des Alpes Greeques et Cotiennes, ou Tableau historique
el statistique de la Savoie, sous les rapports de son ancienneté
de son étendue, de sa population, de ses antiquités et de ses pro-
ductions minéralogiques , suivie d'un précis des événemens mi-
litaives et Ipﬂliliquesgui ont eu lien dans celte province depuis sa
réunion & la France en 1792, jusqu’a la paix ’Amiens , en 1802,
parJ. F. Alb. Beaumont, Memb. honoraire des Soc. des arts et
des sciences de Londres, 2 vol. in-4, avec atlas , grand in-fol.,

de 24 planches, 6o fr.
Description de lile de Sainte-H¢léne a trois diflérentes époques ,
in-12, 1 1. 25 'e.

Description d’une suite d’expériences qui montrent comment la
compression pent modifier Paction de la chaleur, par Sir James
Hall , baronet , trad.de I'ang. , par M. A. Pictet, corresp. de I'Inst.
Nation., de la S. R. de Londres, avec les figures originales, re-
présentant tous les appareils et quelques-uns des principaux ré-
sultats, in-8 , 4 fr.

Détails (quelques) sur la consommation de la luzerne en vert, et

. Tableau d’un assolement de douze ans, par M. Ch. Pictet , faisant
suite a son Trailé des assolemens , ou Uart d’établir les rotations

de récoltes, in-8, 1lr. a5 c.
Et franc de port par la poste, 1 fr. 5o0.e.
Devoirs des Sous-Olficiers et serres-files dans diverses manceuvres,
n-12, Jo e.

Dévotions a l'usage des familles, par Jezn-Ami Marlin, Pasteurde
- IEglise de Geneve , président de son Consistoire, et bibliothécaire,
2 vol. in-8, 7 fr. 50 c.
Discours prononcé dans le temple de St.-Pierre a Geneéve, par le
jeune Orateur des classes du collége , le 20 juin 1814 , imprimé

au profit de établissement des orphelins, in-8, 50 c.
Douze Nouvelles ou recueil de contes , par M.™® de Montolieu, 4 vol.
in-12, 8 Ir.

Dix Nouvelles faisant suile , par le méme anteur, 3 v. in-12, 7 fr. 5o e.



(5] ‘

Education pratigue, trad. libre de Vanglois, de Maria Edgeworth,
ar Ch. Pictet de Geptve , 2.° édit. corr. et augmi., 2 v. in-8, 6 fr.
Eglise (I) renouvelantses promesses. Sermon sur Josué XXIV, 15
et suiv., par M. J.J 8. Cellérier , Pasteurde Geneve, in-8 , 60 c.
Elémens d’analyse géoméirique et d’analyse algébrique, appliqués
a la recherche des licux géométriques, par Sim. Lhuilier , prof.
de mathématiques a FAcad. de Gentve, in-4 , fig. , 15 fr.
Elémens raisonnés d’Algehre, publiés & Tusage des étudians en
philosophie, par Simon Lhuilier, prof. de mathémat. de Genéve,

et Membr. de plusicurs Soe. savantes , 2 vol. in-8, 12 fr.
Elémens de ﬁémn_élrie , & Pusage des étudians de 'Académie de
Geneve, par Louis Bertrand, in-%, fig | 12 Ir.
Elémens (premiers)de la Grammaire francoise a ’nsage des jeunes
gens qui apprennent Porthograplie, par Frangois Gaillard , in-12,

: "1 fr. 25 c.
Elémens de la philosophie de Pesprit humain, par M. Dugald
Stewart , prof. de phil. morale & 'Univ. ¢Edimbourg, trad. de
Pangl., par P. Prevost, prol. de physique a Geneve, 2 v.in-8, g fr.
Eloge historique de M. Jean Senebier, Past. bibliothéeaive de la
- républ. de Gendve, Membr. assoc. de PInst. nat. de France, lua
la Soc. de Geneve le 17 décembre 1809, par M. Maunoir ainé,
doct. et prof. enchirurgie a Geneve, memb. de diverses Sociétés
savantes, in-8 , ;  fr. S50 c.
Esprit de la méthode d’éducation de Pestalozzi, suivie et prntiquée
dans Vlnstitut d’éducation d’Yverdun en Suisse , par M. Julien,

“auteur de I'Elssai sur Perploi des temps , 2 vol. in-8 , 10 fr.
Le méme papier fort , 15 fr.
Essai sur Vart d’observer et de faire des expériences, par J. Senebier,
bibliothécaire de Genéve, Memb. de zrivemes Acad. et Soc. sav.,
corres. de 'lnst. national, 3 vol. in-8, 10 fr.
Essai sur I'émulation davs Pordre social et son application a I'édu-

cation , par le prof. Raymond, in-8, 3 fr. §
Essaisurlalégislation contre Pusure, par 'avoe. Grenu,in-8, 1 fr. S5oe.
Essai sur les montres a répétition , dans lequel on traite toutes les

partics qui ont rapport a cet art, en forme de dialogue, a l'usage 1

des horlogers, par Fe. Crespe,, de Geneve, approuvé par la Soe. 8

pour Pavancement des arts de Geneve, in-8, : 3 {r.
Essai 'ane monographie dessaules de la Suisse, par N. C. Sepxge,

in-8, figures, 3. &
Essais de philosophie ou étude de Pesprit humain. L Essai , analyse
des laculiés de Uesprit humain. 2.™° Essai : Logique , par Pierre
Prevost , corres. de 'Inst. nat,, prof de phy. a PAcad. de Geneve,
de ’Acad. de Berlin, de laSoc. roy. 'Edimbourg et de quelques

aulres Sociéiés savantes. , suivi de quelgques opuscules de G, L. #

Le Sage , corres. de 1"Acad. des sciences et de U'lnstit. nat. , ete.,
- 2 vol.in-8, : 7 fr. 50 cs &
Cssaisur le principe de population, ou Exposé des effets passés et
présens de Paction de ce principe sur le bouheur de Pespece hu-
maine ‘dans les temps anciens el modernes , suivi de Uexamen
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des moyens propres a adoucir les maux dont ce méme principe
est la cause, et dutableau des espérances que 'on peut concevoir
a ce sujet , par T. R. Malthus, prof. d’hist. et d’écon. polit. , trad.
de Pangl., par P. Prevost, prol. de phy. 4 Genéve, corres. de
Plnst. nat., des Soc. royales de Londres et d’Edimbourg, ete.,
3vol. in-8, 15 fr.
Erennes chronométriques, oun précis de ce qui concerne le temps ,
ses divisions , ses mesures , leurs usages, etc., publié¢ par Anude
Janvier , vol. in-12, Srud e
Excerpta ex Tito Livio , ad usum scholarum, 1 fr. 5o c.
Exercices de piété et de priéres pour Uédification particuliere des
Chrétiens éclairés et vertueux, par M. le Past. Zollikofer, trad.
de lallem. par M. le Past. Dumas, nouv. édit. revue et corr. ,
2 vol, in-8 , 4 fr.
Exposé de PExposé de la situation de I'empire Francois et des
comptes des Finances de France , par Sir Francois d’Ivernois,
in-8 , 3 Ir. 6o c.
Exposé dela méihode élémentaire de H. Pestalozzi, suivi d’une
notice sur les travaux de cet homme célebre , son Institut et ses
principaux collabor., par Dan.-Alex. Chavannes, in-8, fig., 3 fr.
Exposition de la foi Chrétienne , par G. Mallet , Ministre du Saint-

Evangile, 5 vol. in-8, . 6 fr.
Félicie et Florestine , par lauteur des Mémoires d’une famille
émigrée, 3 vol. in-12, 6 fr.

Faits et observations sur la race des mérinos d’Espagne a laine su-
perfine et les croisemens , par Ch. Piciet, in-8, fig., 1 fr. 80 c.

Geneve et les Genevois, par G. Mallet , in-12, 2 fr. 50 c.
Géralwood , ou le voleur et enfant trouvé, roman trad. delangl. ,
4 vol.in-12, 7 fr. 5o c.
Germaine, nouvelle, par I'auteur desOrphelins de Flowen-Garden,
in-12, 1 fr. 506.
Grammaire et art d’¢erire, par Condillac, nouvelle édition revue et
corrigée , 2 vol. in-12, 4 fr. 50 e,
Grammaire Francoise de Lhomont, vol. in-12, 75 ¢.

Grammaire Italienne pratique de Vénéroni, par Seb. Esu, 3.°édt.,
contenant une méthode rendue plus claire et plus a la portée de
tous que les préeédentes, ete.,in-8, 4 fr.

Grammaire ( nouvelle) Latine & l'usage de la sixieme classe du
Collége de Geneve et Vocabulaire latin dans lequel les mots sont
divisés en trois classes d’apres leurs degrés de difliculié, et rangé
en général suivant Panalogie des terminaisons , par un professeur

~ de ’'Académie de Geneve, 2vol. in-8, 2 Ir. 50 c.
~ Histoire des coquilles terrestres et {luviatiles qui vivent aux environs
~ de Paris, par Brard, in-12 , papier vélin, fig. colori¢es, 8 fr.

Histoire des conferves d’eau douce , contenant leurs différens modes
de reproduction, et la description de leurs espéces, avee des ob-~
servalions nouvellessur la multiplication destremelles et desulves,
par J. P. Vaucher, prof. de 'Acad. de Genéve , memb. de la Soc.
des arts et de celle d’hist. nat. el de physique de da méme ville,
in-%, 17 planches, 15 v,
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Histoire des Gaulois depuisleur origine jusqu’a Jeur mélange avec
les Fraunes, et jusqu’an commencement de la monar. Francoise ,

par Jean Picot de Geneve, prof. d’hist. et de statistique dans ’Acad.
de cetie ville, 3 vol. in-8 , 12 fr.

Histoire de Gustave 111, roi de Subde, trad. de Pallem. d’Ernest-
Louis Posselt, sur I'édit. originale , par J. L. Manget, in-8. de

450 pages , 4 fr. 50 c.
Histoire %Juiverselle divisée en XXIV Livres; ouvrage posthume
de Jean de Muller, trad. delallem. par J. G. Hesse , 4 v. in-8 , 24 fr.
Il primo navigatore di Gesner , tradote dal Francese in Italiano
in verst sciolfi , vol.in-12, : 1 fr. 50 ec.

Institutions praiiques de Grammaire Allemande , avec un Vocabu-

laire suivi de dialogues contenant les phrases et facons de parlee
les plus usitées dans la conversation , par M. Gaudin, 2.° édition
augmentée, in-8, 2 vol., 5:-fr.

Instruction Chrétienne, par le prof. Vernet de Geneve, 4.° édit.

faite sur la dern, édit. , revue et augmentée par auteur, précédée
d’une notice de sa vie et de ses écrils , par un de ses disciples,
5 vol in-12, | 7 4r. S0 c.
Insiruction a Pusage des sages-femmes, in-12, 50 c.
Instructions pour tratter sans attelles les fractures des extrémités,
principalement cetles qui sont compliquées, et celles du col du
fémur , d’apres la méthode inventée par M. Sauter, avec la des-
cription de nouveaux instrumens pour la ligature des polypes,

wrad.de Pallem., parle doc. Mayor, in-8, fig., 51r. bo c.

Instruction sur les moyens de purifier Pair et d’arréter les progres
de la contagion, a laide des fumigations de gaz nitrique , par
L. Odier, doct. et prof. en médecine, in-8, 50 c.

Instruetion pratigue sur la carie ou pourri des blés, et sur les moyens
de combattre ce fléau , extraite de Pouvrage de M. Bénédict
Prevost, par Ch. Lullin, in-8, Go c.

Instructions pour tracer une méridienne et un cadran solaire, et
pour suivre la marche d’'une montre, par M. le prof. Pictet, 8.%, 50¢.

Itinéraire de Geneve, des glaciers de Chamouni, du Valaiset du
Canion de Vaud, par M. T. Bourrit, pensionnaire de S. M.,
chanive de ia cathédrale de Geneve et Membre de Ulnstitat de
Boulogne-sur-Mer, in-12, adr.. 50 c.

Lettres a une mere chirétienne, contenant des. instructions propres
a affermir ses enfans dans la foi , et des méditations pour le culte
domestique , par M. Moulinié , past. de Geneve, in-8, 3 fr. 50 c.

Lettre & M. de Chateaubriand sur deux Chapitres du Génie du
Christianisme ; in-8, . 1 ir. 20c.

Lettres et peusées du Prince de Ligne, publié¢es par M.™ la Baronne

de Staél de Holstein , et précédées d’une préface de Péditeunr,
4.° édition , revue et augmentée, in-8 4 fr. 50 e.
Letirede M. C. Pictera ses collaborateurs dela Bibliotheque Britan-
nique , sur les établissemens de M. Fellenberg , et spécialement
sur école des pauvres & Brolwyl,in-8, : 75 ¢
Letires sor la ronte de Geneve a Milan, par le Simplon, écrites
en 1809, vol. in-12, 2.° &dit. revae et angmentée, . 2 {r.
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Liturgie (la nouvelle) & Tusage des Lglises réformées de France,

vol. in-%4 , papier ordinaire, ; 2 fr. 50 c.
La méme sur fort papler 4 fr.

La méme grand in-4, lort papier, .5 I,
Lothaire et Ma{l;her S andg, ' L

Mauuel de médecine pratique ou sommaire d’'un cours gratuit
donné en 1800, 1801 et 1804 aux Officiers de santé du diépart.
du Léman , avec une petite pharmacopée a leur usage, par L.
Odier , prof. de 'Acad. de Geneéve, corres.de Vlnst. et membre
de plusieurs Soc.savantes, vol. in-8 ,2.° édit. ang,., .5 fv,

Manuel du notaire , ou instruction par demandes et réponses , sur
les contrats, donations, testamens, ele. avec des modéles d'actes
d’an stylebref, clair et précis, terminés par la perception raison-
née des droils d’enregistrement , et remplissant le veeu de la loi
du 25 ventose an 11, et les formalités requises tant par le code
civil , que par ceux de commerce et de procédure civile,
3.° édition considérablement augmentée et suivie d’une table de
caleul progressif sur les onze droits proportionnels d’enregis-
trement depuis 20 jusqu’a 300,000 {r., par A. Goux , nolaire
a Agen, in-8, GF.

Manuscrits de M. Necker, publiés par sa fille M.™ de Staél, in-8, 5 fr.

Mémoire sur ’Angine de Poitrine, qui aremporlté le prix au concours
ouvert sur ce sujet par la Soc. :’ﬂ médecine de Paris, le 31 oct.
1809; et qm futadjugéle 2 fév. 1813, par L. Jurine, in-§, 5 {r.

Mémoire sur la composition des fluides animaux , par J. Berzelius,
prof. de chimie de Stokholm, trad. par De la Rive, prof. al’Acad.
de Gentve , in-8, 2 {r.

Mémoire sur le Croup, ou angine trachéale, qui a obtenu la pre-
miere mention honorable au concours ouvert sur cette maladie,

par G. Vieusseux, doct. méd. a Geneve, in-§, 4 1r.
Meémoire historique sur la vie et les écrits de Ior.-Bénéd. Desaussure,
par Senebier, in-8, adr: Sore;

Mémoires sur Vinfluence de Tair et des diverses substances gazeuses
dans la germination de différentes graines , par MM. Huber et

Senebier , in-3 , 2 fr. 50c.
Mémoires physiologiques et pratiques sur ’Anévrisme et la ligature
- des Arteres, par J. P. Maunoir, in-8, fig., 1 fr. 8o c.
Mémoires sur Porganisation de I'Iris et opération de la Pupile ar-
tificielle, par J. P. Maunoir, in-8., fig., 1 fr. So c.
Mémoires sur la respiration, par Lazave Spallanzani, trad. en francois
par J. Senebier, in-8 , 3 fr. bo c.

Mcmorial horaire on thermometre d’emploi du temps, servant
a indiquer le nombre d’heures données par jour a chacune des
divisions et subdivisions , 1.° de la vie intérienre et individuelle,
considérce sous les rapports physique , moral et intellectuel ;
2.” de la vie extérieure et sociale ou tableutes destinées & pro-
curer le moyen de recueilliv en une minute et sur une méne
ligne , pour chaque intervalle de 24 heures, tous les divers em~
plois et principaux résultats de la vie pendant le méme temps .
par M. Ju'ien, auteur de U'Essai sur Pemplot du temps ,in-8 , 2 fi.
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Métaphysique des études, ou Recherches sar I'état actuel des mé-
thodes dans I’étude des lettres et des sciences, et sur leur in-
fluence relativement a la solidité de I'érudition, par G. M. R., vol.
in-8 , : 2 ir. 50 ¢l

Météorologie pratique, & l'usage de tous les hommes, et surtont |
des cultivateurs, par J. Senebier , memb. de diverses Acad. , cor-
respondant de I'lnst. nat. , vol.in-16 , papier fin, 21r. 50 ¢l

Napoléon Administrateur et Financier , pour faire suite au tablean |
historique et politique des pertes que la révolution et la guerre
ont causées au peuple Francois, dans sa population, son agri-
culture , ses colonies , ses manufactures et son commerce , par
Sir Francois d’Ivernois, 2.° édit. rev. et corrigée , in-8 , 4 fir. 5o¢.

Notice sur les Charmettes, vallon des environs de Chambéry , a
I'usage des voyageurs qui visitent la retraite de J. J. Rousseau,
in-8 : ¢ 1 fr. 50¢.

Notice sur la vie et les écrits de George Louis Le Sage de Geneve ,
membr. de diverses Acad., de laSoc.royale de Londres, ci-dev. deh

celles de Montpellier, corres. de ’Acad.royale des sciences de |

Paris, et depuis corres. de I'Institut nation. de France , rédigée

d’apres ses notes par P. Prevost , suivie d'un opuscule de Le Sage,

sur les Causes finales du Lucréce Neutonien, d’extraitsde sa cor-
respondance avec divers savans et personnes illustres , lelles
que le Duc de la Rochefoucaud , M.™® la Duchesse d’Enville,

M.™ Necker, d’Alembert , Bailly , Clairaut, La Condamine, f

Stanhope , Euler , Lambert , Ch. Bonnet , Boscowick , et d'un !

extrait de la correspondance de Bachet de Mésiriac avec Nathan

d’Aubigné , wisaieul de Le Sage, vol. in-8 de 6oo pn?r:s, 6 fr. %8

&

Nourriture de 'ame , ou Recueil de prieres pour tous lesjours de:%‘
la semaine , pour les principales fétes de 'année et sur différens.
sujets intéressans. On y trouve aussi une harmonie de la Passion,
qui renferme des lectures convenables pour chacun des jours de
la semaine Sainle, le tout préeédé d’un Traité de la Priere, par,
J. Rod. Ostervald, pasteur, in-8, 3 frol

Nouveau Robinson (le), pour servir a 'instruetion et 2 Pamusement
de la jeunesse, trad. de lallem. de Campe, nouy. édit. revae
et corrigée , 2 vol.in-12, fig., 3 fr8

Nouvelles (les trois ), par Pauteur d’Agnes Lilien, trad. de l'allem.,
2 vol. in-12, 4 fr.

Observations sur les bétesa laine dans les environs de Genéve pen=
dant 20 ans, par C. L. M. Lullin, vol.in-8, 2 fr. 50 c¢. |

Observations sur la Fiévre des prisons, sur les moyens de la prévenir |
en arrétant les progres de la conlagion , a l'aide des fumigations i
de gaz nitrique , et sur Putilité de ces fumigations pour la des-
truction des odeurs et des miasmes contagieux, etc. , trad. de
Pangl., du doct. James Carmichaél -Smith , suivies d’un extrait |
des observaiions du doct. James Curie de Liverpool, sur les
bons effets des aspersions d’eau froide dans les ficvres, et ter-
minées par des observations additionnellessur les fumigations de
gaz nitrique , en réponse aux objections failes conlre ces fumi-
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galions , par M. Guyton-Morveau , dans son Traité des moyens
de désinfecter l'air; avec une instruction sur les moyens de dé-
sinfecter lair, par L. Odier, doei. et prof. en méd. ,in-8, 2 fr. Soec.
Observations nouvelles sur lesabeilles, par F. Huber , nouv. édit.,
revue , corrigée el considérablement augmentée, 2v.in 8, avec.
fig., relicesen forme d’atlas; 12 fr.
Pacie Fédéral (du) et de la Neutralité de la Suisse, par Ch. - Viet.
de Boustetten , in-8 ' 50 e.
Peinture (de la) considérée dans ses effets sur les hommes en gé-
néral, et de son influencesur les moeurs et le gouvernement des

peuples, par G. M. Reymond, vol.in-8, 3 fr. Go'c.
Pensées sur divers objets de bien public , par Charles-Victor de
~ Bonstetten, 1 vol. in-8, : 2 fr. 5o c.

Physiologie végétale , contenant une description anatomique des
organes des plantes , par J. Senebier, bildiothécaire de Geneve ,
membr. de div. Académ. et Sec.savantes , corresp. de UlInstitut,
‘5 vol. in-8, faisant 2,150 pages, bean papier, - 21 fr.

Polygométrie, oa de la nature des figures rectilignes , et abrégé
d'Isopérimétrie élémentaire ou de %a dépendance mutuelle des

- grandeurs et des limites des [ig., par Sim. Lhuillier, v. in-4, 6 fr.

Portefeunille (nouveau) des enlans, vol.in-12, 3 fr. 5a'c.

Praivies (des) artificielles d’été et d’hiver; de la nourriture desbrebis,

et delamélioration d’une ferme dans les environs de Geneve , par
C. L. M. Lullin, du Comité d’Agriculiure de cette ville, 1 vol.
in-8 de 450 pages , 5 fr.

Prédication du Christianisme , ou vérités de la religion chrétienne
exposces dans une suite de sermons et de prieres, par P.De Joux,
pasteur de 'Eglise de Genéve, 4 vol. in-8, 12 fr.

Pritres d'actions de grices, pour le service extraordinaire qui s'est
fait a Geneve dans tous les temples, le mardi 19 avril 1814, 2.°
édit. , in-8, ; Joc

Principes d’Hygiene, extraits du Code de Santé et de longue vie,
de Sir Johu Sinclair, par L. Odier, prof. de I'Acad. de Genéve,
corresp. de UInstit nat. de France, et memb. de plusienrs Soc.
savanles, vol. in-8 , 2.° édit. augmentte , 7 fr. 50: c.

Principes de la langue francoise , avec des remarques et des obser-
vations sur la grammaire ; en général , sur toutes les parties du
discours, par Jacot, in-8, 75 c.

Principes philosophiques , politiques et moraux, par le Colonel
‘Weiss, ancien Baillif de Moudon, et memb. de div. Académies,

7.2 édit. revue, corrigée el aug. par lauteur, 2 vol. in-8, g ir.
Principes raisonnés d’Agriculture , trad. de allem. , &’A. Thaer
par E.V.B. Crud, & vol. in-4, avec fig. 48 fr.

Promenades champétres (les), dialogues a Vusage des jeunes per-
sonnes , trad. de Fangl. de Ch. Smnh, 3 vol. 12, fig., 54r.
Rapport de Pair avee les éres organisés , on Traité de laction dua
poumon, et de la peau des animaux sur 'air, comme aussi de
celies des plantes sur ce fluide , tirés des Journaux d'Observa-

tivns de Spallapzani, avee quelques Mémoires de Uéditeur sur



o
ces malieres, par J. Senebier memb. de div. Acad., et cﬂrresp.;"'
de I'lnst. nat., 3 vol. in-8, 124

Rapport a son Ex. le Landamman, et a la Diete des dix-neuf
Cantons de la Suisse sur les établissemens de M. de Fellenbherg .4(
a Ilu{"wf'l, par MM. fleer, Landamman ; Crud, de Genthod i
du Canton de Vaud ; Meyer , curé 3 Wangen , Canton de

'|:|'

. Lucerne, 7obler de P'Au, du Canton de Zurich; Hunkler, juge
au Tribunal d’appel , du Canton de Lucerne, in-8, fig. , 2 fr."
Rapport de M. D. A. Chavannes i ses commettans sur Vinstitut d’é-
ducation des pavvres & Holwyl, suivi de P'acte pour la création
d’une Commission perpétuelle chargée de surveiller cet institut,
et des observations de M. Ch. Pictet, sur les moyens que l’agriﬂ-
culture fournit a Péducation, in-8 , R |
Rapport présenté a S. M. I'Empereur Alexandre, par S. Ex. M. le
Comte de Capo d’Istria, sur les établissemens de M. de Fellenberg,
a Hofwyl, en octobre 1814, in-8, 1 fr. boc. |8
Rapport sur Ulnstitut d’éducation des pauvres d’Hofwyl, rédigé par
M. A Rengger, ci-devant Ministre de U'Intérienr de la république
Helvétique, au nom de la Commission établie pour l'inspection
de l'établissement, in-8 , 1 fr. 50.¢c.

* " * ; :g
Recherches sur les meeurs des fourmis indigenes , par P. Huber 1‘!

membre des Soc. d’hist. nat. et de physique de Geneve, vol. in-8,

-

fig. coloriées , 5 fr.%

Recherches sur la nature et les effets du erédit du papier dans la
Grande -Bretagne , par H. Thoraton , trad. de I'angl. par Ch.

e

Pictet , in-8, 3 fra
Recherches sur la nature et les lois de I'Imagination , par M. de
Bonstetten , 2 vol. in-8, 5 fr.l

Recueil de Contes, par M.™ [sab. de Montolieu, auteur de Caroline |
de Lichtfield, traduc. des Tableaux de famille, in-12, 3 v. fig. 6 fr..
Recueil de Mémoires sur les Salines et leur exploitation, par M. de |
. Strave, in-12, fig., . .2 fill
Recueil de mots, extraits du Vocabulaire de la langue francoise, |
a l'usage des jeunes gens qui apprennent l'orthographe, in-8,
de 8o pages, ;. z1 60 C§
Recueil de prieres, de psaumes et d’instructions, tirées de I'Ecriture~ |
Sainte , pour servir au culte domestique et 4 I'éducation reli- |
gieuse des familles, avec Vindication des chapitres qui forment
la suite de 'Histoire-Sainte dun vieux et du nouvean Testament,

par J. Ami Martin, pasteur de I'Iiglise de Geneve, président de.

son Consistoire et bibliothécaire, 1n-8, 3.7 édiL., 1 fe. Ho el
Réllexions de M. Bergasse, sur I'acte constitutionnel du Sénat , in-8, |
Jo e.

Réflexions poliliques sur quelques écrits du jour et sur les intéréts
de tous les Francois, par de Chateaubriand, in-8, 1 fr. 8oec.
Rétlexions sur les meeurs républicaines , et de I'établissement d'un
théatre a Geneve, par A. Duvillard , -8, 50 ¢.
Riglement concernant Pexercice et les manesuvres de linfanterie,
dn 1.7 aolit 1791, in-18, fig. (Ecole du soldal el du p;lul;m],'

1 fr. 50 c.
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Remedes curalifs et préservalifs pour les maladies du hétail, vol.
in-12, 2. édit. 1 {r. 50 c.
Eenouvellemens Xériﬂd iquesdes continensterrestres, par L. Bertrand,
prof. émérite de I'Acad. de Genéve et memb. de celle des Scien.
et beiles-lettres de Berlin, 2.% édit. corigée et considérablement
augmentée, t gros vol. in-8, fig., 2.
Réponseal'ouvrage de M. de Chateaubriand intitulé¢ de Buonaparte,
-des Bourbons, etdes Alliés, par Lesbroussart-Dewaele,in-8, 75¢.
Richesse (de la) commerciale ou principes d’économie politique,
appliqués a la législation du commerce, par Sismondi , du
cons. de com., aris et agricul. de Geneéve, de I'Acad. royale de
Georgifiles de Florence et dela Soc. d’agricul. de Geneve, 2 vol.

G an-8 fr.
Scuvla equesire di Friderigo Mazzuchelli elementi di Cavalerizzae
lezioni equestri : il cavallo animalata catechismo, 2 vol in-& ,
fig., 14 fr.
Sermon d’action de grices pour le samedi 31 décembre 1814, jour
anniversaire de la restauration de la ville et république de Geneve,
prononcé dansla cathédrale de St.-Pierre, par P. Picot, in-8, 50c.
Sermons de M. le pasteur Juventin, vol. in-8 , 3 fr.
Sermon sur le danger de la lecture des mauvais livres, par le past.
Cellerier , in-8, ; 1 fr.
Sermons pour les enfans, par une Dame, trad. de Pangl., 2.° édit.,
in-16, S0 c.
Sir Walter Finch et son fils William , par M."™® Charriere, auteur
des Lettres Lausanoises et de plusieurs autresouvrages, vol. in-12,

1 fr. 50 c.

Soirées de I’hermitage , contes trad. de anglois, pour la jeunesse ,
2 vol. in-12, 3 fr.
Sur le systéme continental , et sur ses rapports avec la Suede, par
M. Schlegel , in-8, 1 fr. Soe.
Tableau de PAgriculture Toscane, par Sismondi, v. in-8, fig., 3{r.
Tableau des FEtats-Unis de UAmérique, d’apres Morse , par Ch.
Pictet, 2 veol. in-8, 6 fr.
Tableau bistorique de PInstitut pour les pauvres de Hamhbourg ,
rédigé d’apres des rapporis dounés par M. le Baron de Voght,
trad. de Pallemand , in-8, 1 fr. 50 c.
Tableaux (nouveaux) de famille, ou la vie d’'un pauvre Minisire de
village allemand et de ses enfans, trad. de Tallem., d'Aug. La
Fontaine , par M."™* de Moutolien , 2.° édition , rev. corigée par

Pauteur, 5 vol.in-12, : 1o lr,
Tablean des preaves évidentes du Christianisme , par V. Paley ,
trad. de Pangl., par le P. Levade, 2 vol. in-8, 7 Ir. 50 c.

Tenue (la) des livres, théorique et pratique, on nouvelle méthode
d’enseignement , appliquée aux opérations de commerce relatives
aux marchandises, a la banque el aux armemens, par J. Rodrigucs,

n-8, ; 4 fr. 5o c.
Théologie naturelle (la) oun preave de Vexistence et des attribuis
de la Divinité , tirées des apparences de la natare, traduction

libre de Pangl., d’aprés W. Paley, par Ch. Picter, in-8, & Ir. 5o ¢,
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Traité des Assolemens, oude Part d’établie les rotations de récoltes,

par Ch.-Pictet de Geneve, in-8, avec lesupplément, & fre &
Traité des Encrais, uré des diflérens rapports laits-an Département
o » i A

d’Agriculture d’Angleterre, avee des notes, suivi de la traduction
du’ Mémoire de Kirwan sar les engrais, et de Vexposition tles

- principaux termes chimiques employés dans cet ouvrage , par
- M. Maurice , Maire de la ville de Geneve , secr. dela Soc. des arls
- de la méme ville , associé et corres. de div. Soc., vol. in-8, de
500 pages environ, 2.° édit., rev., cor. el augmentée , ' 5 fr,
Traité des principales et des plus fréquentes maladies externes et
internes a l'usage des jeunes docteurs en médecine, des-chirur-
giens-médecins et des praticiens qui suppléent au défaut des mé-
decins gradués, ainsi qu'a celui des personnes éclairées , qui,
par des motifs de bienfaisance exercent la médecine dans lescam~
pagnes, ou qui, peu aportée des secours de 'art, sont obligés
d’éwre leur propre médecin et de médicamenter ceux quiles en-
vironnent , ouvrage qui contient non-seulement les directions
nécessaires pour apprendre i bien distinguer les maladies, et a
les traiter a laide du régime et des ordonnances usitées pour
Yapothicaire , mais encore au moyen des remédes domestiques,
ou rédigés en petite pharmacie portative , peu dispendicuse, |
par Jean Frédéric de Herrenschwand , vol. in-4%, 10 fr.8
“Traité de paix du 30 mai 1814, entre S. M. Louis XVIHI, PTEm-
pereur d’Antriche, I'Empereur de Russie et le Roide la Grande-
Bretagne , in-8, 50 c.
Traité pratique de la maladie vénérienne ou syphilitique, avec des

remarques et observations, par J. P. Terras, doct. en chirurgie,%

o T S T R

vol. in-8 de 576 pages, - 6 fr. 50 c.
‘Traité des vents qui regnent dans toute la zone torride, par 1E§
Sr. Dampier, in-8 , 2 fr. 5o .8

Veuve Angloise (la), ou la retraite de Lesley Wood, par Pauteur
des Mémoires d’une famille émigrée, et de Félicie el Florestine,
2 vol. in-12, 41fr. 50 c.
Vie d'Ulrich Zwingle, réformateur de la Suisse, par M. J. G. Hess,
vol. in-8 d’environ 400 pages, 4 fr. S5o0c.
Village (le) de Lobenstein , ou le nouvel enfant trouvé, trad. de
Pallem. , d’Aug. La Fontaine, par M.™® de Montolieu, 5 m].zf{{}

in-12, 10 fr.
Voix (la) de la religion au 19.™ siécle, ou Examen des écrits reli-
gicux quoi ont paru de nos jours, 3 vol.in-12, 3 fr. 50 ¢.;
Voyage en Abyssinie , par M. Salt, trad. de Pangl. et extrait des
voyages de Lord Valentia, 2 vol. in-8, orn. de fig. g fr.
Voyage de Dublin 4 Londres dans un bitiment & vapeur pnr'ﬁ
M. Isaac Weld , in-8 , 1 frag
Voyage dans mes poches, avec cette épigraphe : Da placidam fesso,
lector amice , manum , vol. in-12, 1 ir. 20 c.8

Voyage sur la scene des six derniers Livres de I'Enéide, suivi de
y : :
quelques observations sur P'état présent du Latium, par M. de
Boustelten, 10-8, carle, 4 fr. 50c.
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Voyageur (le) sentimental en Irance sous Robespierre, par Vernes
de Geneve, auteur du Voyage senlimental a Yverdun, etc, 2 v.
in-12, avec fig. , & fr.

Vues agrestes et pittoresques du Mont-Blanc et de ses environs, en
cahier de six vues, accompagné d’une notice explicative; le tout
dessiné d’apres nature et gravé a l'eau-forte, par M. J. Philippe
Linch le jeane, peintre (i‘. paysage, in-4 , fig. noires , 6 fr.

Le méme en bistre , 10 {r.

Vues relatives a agriculture de la Suisse et aux moyens de la per-
fectionner , par Em. Fellenberg, trad. de lallem. et enrichi
de notes , par M. Ch. Pictet, in-8, 1 fr. 8o c.

Wallstein , trigédie en 5 actes el eo vers, précédée de quelques
réflexions sur le théitre allemand, et suivie de notes historiques
sur la guerre de¢ 30 ans, par Benjamin Constant de Rebecques,
in-8, "3 I,
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