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PREFACE.

On sait quelle émotion produisit dans le monde médical 1'in-
vention de la stéthoscopie et de la plessimeétrie, auxquelles
se rattachent les noms a4 jamais immortels de Laénnee et de
Piorry — et cependant, il ne sagissait encore que de la constata-
tion de lésions ou altérations de tissus, contre lesquelles I'art
du médecin est le plus souvent impuissant.

Certes, il ne faut diminuer en rien la valeur de ces décou-
vertes, mais il ne fant pas non plus en exagérer la portée.

La Pressinervoscopie, trouvée par le docteur Auguste Pinel
(neveu ), marguera comme un progrés important dans ladiagnose,
car elle permet de reconnaitre la nature et le siége des maladies
de la poitrine et de l'abdomen, afin d'y appliquer notre principe
de médecine dosimétrique, qui est de combattre I'élément dyna-
mique, cause premicre des désordres anatomo-pathologiques,
et de rester ainsi fidéle au fameux principiis obsta.....

La these du docteur A. Pinel avait pour titre : Recherches sur
ln pathogénie de Uasthme considérée principalement aw point de
wue de ses rapports avec les nerfs pnewmogastriques.

Elle fut soutenue le 28 aoit 1858. — 1l v a de cela vingt ans.
— Comment se peut-il que pendant ce laps de temps, le silence
le plus absolu se soit fait autour de cet important mémoire ?

« Les sensations que détermine la compression du pneumo-
gastrique et du grand sympathique sont tellement nettes, que le
médecin ne peut s’y tromper, ct que le malade ne peut les
cacher.» 1l éprouve la douleur, la définit, et, suivant une moda-
lité que 'expérience a rendu caractéristique, c’est un asthme,
une pneumonie, une pleurésie, une phthisie! et exactement li
ot la douleur se fait sentir. ;
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Il faut bien le dire : le stéthoscope et le plessimétre sont deux
instruments fort simples, il,est vrai, mais encore faut-il les
avoir avee soi. Le malade sinquiéte pendant que l'on opére, et
malgré tout le soin possible, il arrive souvent que tremblant
devant la terrible vérité, le médecin n’a que des renseignements
incertains.

Combien est différente la recherche par la pressinervoscopie:
elle n'effraie ni ne fatigue le malade, car c'est presque a son
insit que le pouce du médecin exerce la compression.

Cette méthode a cela de précieux que, « sture au peEpur des
maladies, » elle permet dasscoir le traitement, non sur des
Iésions anatomo-pathologiques confirmées, mais sur des dispo-
sitions morbides pouvant étre arrétées dans leur cours.

Elle éclaivera aussi la dosimétrie dans le choix des modifica-
teurs vitaux & emplover, -— Nous disons bien exprés : modifica-
teurs vitauz, car c’est i la vitalité que les médecins doivent
sadresser, et non & des altérations organiques dont la plupart
du temps nous ignorons la nature.

Enfin, grice a ce moyen, le meédecin sera actif quand il doit
I'étre, c'est-d-dire au pesur de la maladie, alors que la vitalité
est a4 peine entamée. Voild pourquoi la pressinervoscopie est
si importante.

Mais il est temps de laisser la parole au docteur Auguste
Pinel; mieux que personne il nous fera connaitre la pressinervos-
copie ef les ressources que Uon peut en tirer.

Qu'il nous suffise de dire en terminant que notre confrére a
bien mérité de la seience et de lhumanité.

I BURGGRAEVE.

Les médecins qui désirent s'exercer a la pressinervoscopie
peuvent se rendre aux consultations publiques du doeteur
Auguste Pinel, au siége de la Soeciété dosimétrique de Paris,
H4, rie des Franes-Bourgeois. de 3 i 6 heures, tous les samedis.,



PRESSINERVOSCOPIE

DIAGNOSTIC DES MALADIES THORACIQUES ET ABDOMINALES

PAK LA

COMPRESSION DES PXEUMOGASTRIQUES ET I GRAND SYMPATHIQUE,

Par le doctenr Auguste PINEL (neveu), a Passy-Pavis.

~4O20 -

Dans ma these dont le sujet était : Recherches sur la patho-
genie de Uasthme, considdrée principalement auw point de vue
de ses rapports avee Uhistoire physiologique des nerfs pnewmo-
gastriques, j'ai signalé la douleur produite pap la compression
sur le trajet des pneumogastriques et leurs ramihecations. En
poursuivant mes recherches sur les autres allections thoraciques,
jai rencontré constamment Uexistence de cette douleur caracté-
ristique. J'ai été ainsi amené A considérer la compression de la
huitieme paire comme un nouveau moyen d’exploration dans les
lésions des organes thoraciques, précédant les données fournies
par Pauscultation et la pereussion. L'application du méme pro-
cedé pour le grand sympathique, m’a fait aussi rencontrer de la
douleur dans les maladies abdominales et les maladies eérébrales,

La compression me donue done la certitude de l'existence
dune lésion abdominale ou d’une lésion thoracique. et me
conduit a proposer ce procédé comme devant attirer Pattention
avant que lauseultation et la percussion aient permis de se pro-
noneer,

[l sera surtout d’une grande utilité pour les praficiens dont
louie est affaiblie, et qui ne peuvent plus percevoir les bruits
de la poitrine au moyen de Fauscultation et de la pereussion.
En comprimant les pneumogastriques de leurs malades, ils
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seront renseignés par eux des modalités de la douleur éprouvée,
et pourront alors établir leur diagnostie et leur traitement.

Je commencerai par rappeler l'anatomie des pneumogastri-
ques, alin de bien monfrer la possibilité de leurs indications
pathologiques; puis, j'examineral les différentes sensations que
les malades éprouvent suivant la maladie. On verra que ces
sensations sont tellement nettes que le médecin ne peut sy
tromper, et que le malade ne peut les cacher. Mais, encore une
fois, que I'on ne s’y trompe pas. c¢'est au début que mon
diagnostic est siir, ce qui va suivre le démontrera amplement,
Les autopsies que jai faites ont confirmé ma théorie, et chacun
de mes confréres pourra, dés a présent, I'expérimenter, sans
qu'il soit besoin dattendre que des découvertes partielles
viennent recomposer péniblement ce que jai trouvé il y a dix-
huit ans.

ANATOMIE.

Les pneumogastriques, i leur sortie des trous déchirés posté-
rieurs, jusqu’a leur entrée dans la cage thoracique, se trouvent
en rapport : en arriére, avee les muscles grands droits antérieurs
de la téte, longs du cou et scalénes antérieurs:; a leurs cotes
internes, avee les carotides internes: a leurs eotés externes, avec
les jugulaires internes: et enfin, anterieurement. avee le faisceau
externe du sterno-mastoidien. Les carotides internes séparent les
pneumogastriques du grand sympathique jusqu’a I'intersection
de 'omoplato-hyoidien, on ce nerf ganglionnaire, dinterne guiil
était, devient externea la huitiéme paire qu'ilaccompagne jusqu'da
son entrée dans la eavité thoracique.

LIMITES ET POINTS OU IL FAUT COMPRIMER CES NERFS.

L'espace qui sépare le trou déchiré postérieur de la clavicule,
est de 14 a 15 centimeétres. Les pneumogastriques ne sont
accessibles seuls que sur un trajet de 5 & 6 centimétres, commen-
cant a4 10 millimétres de Tapophyse mastoide, ct finissant i
'intersection de 'omoplato-hyoidien, ¢’est-a-dirve 4 7 centimétres
au-dessus de la clavieule,

Le grand sympathique, de méme que la huitiéme paire. ne
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peut étre atteint sewl quen un endroit déterminé, au niveau de
la grande corne de l'os hyoide, et surtout au bord postérieur du
cartilage thyroide, Ces nerfs se compriment & partir de 'inter-
section de 'omoplato-hyoidien jusqu’a la clavieule, en suivant le
bord interne du faisceau externe du sterno-mastoidien. Sont
aussi accessibles : les laryngés supéricurs, inférieurs et cardiaques
supérieurs, émanant du pneumogastrique.

Les laryngés supérieurs, au moment ot il vont pénétrer dans
le larynx, c’est-d-dire & 4 centimétres de I'échancrure médiane
du cartilage thyroide, sont limités : en avant, par le muscle
thyro-hyoidien; en arriére, par la membrane du méme nom; en
haut, par I'os hyoide; et en bas, par le cartilage thyroide. Les
laryngés inférieurs sont accessibles sur les parties latérales de la
trachée, entre elle et I'eesophage, au-dessous de la glande
thyroide.

Les cardiaques supérieurs se séparent de la huitiéme paire, au
niveau du cartilage thyroide, quelquefois plus haut, rarement
plus bas, se dirigent obliquement de dehors en dedans sur les
museles sterno-hyoidien et sterno-thyroidien jusque vers le milieu
de la trachée, et descendent verticalement vers le ganglion
cardiague. s sont accessibles au moment on ils arvivent sur la
partic presque médiane de la trachée, c¢’est-d-dire a la fossette
sus-sternale.

MODE DEXPLORATION.

D'aprés ces données, si I'on explore le eoté gauche de la région
cervicale avee la pulpe du pouce de la main droite appliquée sur
le bord externe de la carotide primitive, et les autres doigts en
opposition sur la région postérieure du cou, on sent, sous lartére,
un corps de forme tendineuse qui fuit sous une légére pression.

En fixant ce corps tendineux sur la région antérieure de la
colonne vertébrale, on fait naitre une impression pénible, due a
I'action exercée sur le pneumogastrique.

SENSATIONS PHYSIOLOGIQUES.

Pour juger des différents degreés de sensibilité de ces nerfs, jai
du les comprimer a 'état sain.
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Etant dans 'impossibilité de m’en rapporter aux sensations de
chacun, j’ai cherché un nerf qui put produire une sensibilité i peu
prés équivalente a celle du pneumogastrique. Jai trouvé que le
nerfl médian, comprimé au poignet, rappelait assez la sensation
pénible qu’il me fallait décrire, avee cette difléerence que la
sensibilité est plus grande chez la femme a cause du travail
menstruel.

La compression du grand sympathique produit un effet sué
qenerts,

ETATS PATHOLOGIQUES,

Les etats pathologiques sont représentés par l'exaltation de
'impression physiologique; ils sont caractérisés par une douleur
trés-vive correspondant i l'endroit le plus malade..

Le grand sympathique est execessivement douloureux dans
toutes les maladies des organes splanchniques, ainsi que dans
I'épilepsie et les maladies eérébrales.

Un fait & remarquer, c’est que dans I'état d’ataxie, le grand
sympathique et les nerfs pneumogastriques perdent méme la
senstbilité physiologique. Cest un symptome trés-grave qui
annonce le plus souvent une maladie mortelle. 11 est pourtant
arrivé que la sensibilitée ayant reparu, le malade est entré dans
une voie d'amélioration; mais je le répéte, ce cas est extrémement
rare.

IRRADIATION,

Iirradiation est produite par la compression du pnenmogas-
trique et du grand sympathique ; descendante pour le premier,
¢'est-i-dire se dirigeant vers les poumons, le foie et I'estomac,
et ascendante pour le second, se dirigeant vers le cerveau. Elle
est la révélation de la douleur qui suit le trajet du nerf
comprime, jusquau point affecte, et indique le genre de maladie
par sa modalité particuliére.

ABSENCE DE L TRRADIATION,

La premiére période de la maladie étant passce. irradiation
wexiste plus. La douleur est locale et se limite 4 la partie
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comprimee, ou bien elle descend et s’arréte toujours aux mémes
points, c’est-d-dire 4 gauche et & droite du sternum répondant
au deuxiéme et an troisicme cartilage des mémes cotes. Elle se
produit, & droite, 4 la mnéme hauteur et plus profondément qua
gauche, ou elle est sous-sternale. Cette absence d'irradiation
indique un arrét dans la transmission du fluide nerveux de la
périphérie au centre. L'obstacle existe au point méme on elle
cesse: il v a done Ia un arrét dans les fonetions de la huitiéme
paire, une paralysie oceasionnée par un corps qui la comprime.
Ce corps n’est autre chose que les ganglions bronchiques qui sont
hypertrophiés. et qui, arrétant le courant nerveux, donnent de
I'oppression et une douleur sous-sternale.

HYPERTROPHIE DES GANGLIONS DBRONCHIQUES.

L’hypertrophie des ganglions bronchiques existe dans toutes
les maladies thoraciques, se modifiant selon que 'on a affaire a
Pune ou a l'autre. Ainsi, dans la pneumonie et la pleuro-pneu-
monie, ils ne sont que congestionnés, et, lorsqu'ils se dégorgent,
I'oppression disparait, le courant nerveux se rétablit, et la
douleur aux poumons cesse d’exister,

Dans la phthisie (au contraire), les ganglions bronchiques ont
une tendance & la tuberculose et masquent les douleurs pulmo-
naires que les malades ne ressentent plus. Mais si a la suite d’un
traitement, I'hypertrophie se modifie ou disparait, 'oppression
cesse, le courant nerveux est rétabli, et le malade ressent de
nouveau la douleur au poumon affecté. En comprimant alors le
pneumogastrique, l'irradiation se produit au poumon atteint,
pourtant avee moins d'intensité quavant sa disparition.

ANATOMIE PATIIOLOGIQUE.

L’anatomie pathologique démontre lexactitude de ces
assertions,

Au Val-de-Grace, en 1858, en recherchant la disposition
anatomique des ganglions bronchiques, jai constaté deux ecas
d’anatomie pathologique que jai montrés a4 M. le docteur
Trudeau, professeur agrégé et chel des travaux anatomiques de
I'Ecole militaire du Val-de-Grice.
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Aprés avoir enlevé le sternum d’un phthisique, au niveau des
deuxiéme et troisiéme cartilages des mémes edtes, et avoir séparé
le péricarde, je trouvai le nerf phrénique; puis, & environ deux
centimétres en arriére, un ganglion de la forme et du volume
exagéres dune figue aplatie latéralement, dont le sommet était
dirigé vers laelavicule, et qui comblait, en haut, I'espace compris
entre l'aorte et le cordon fibreux qui résulte de loblitération du
canal artériel. Ce ganglion s’appuvait, & droite, en bas, sur
Partére pulmonaire, et & gauche, sur le pneumogastrique et la
bronche gauche. Les parties latérales de ce ganglion, pressées et
maintenues entre les membranes sus-mentionnées, le portaient
avec force sur les anneaux bronehiques, point sur lequel le
pneumogastrique etait comprimé.

Le poumon eétait farei de tubercules, et les ganglions, tuber-
culeux.

Voici maintenant un autre fait pris sur un sujet mort d'une
pneumonie. Aprés avoir enlevé, reporté et maintenu sur le eote
gauche, le poumon droit qui était trés-hépatisé, je vis tout lespace
compris depuis U'entrée du pnenmogastrique dans la cavité
thoracique jusqu’a artére pulmonaire, envahi par les ganglions
bronchiques, rouges, ecchymosés et trés-hypertrophiés, Ces
derniers enveloppaient exactement la bronehe droite, qui
divisait cette masse ganglionnaire en deux parties : T'une supe-
rieure, juxta-posée et pressée par la plévre sur le pourtour
supérieur et postérieur des anneaux bronchiques; 'autre, infé-
rieure, enveloppant le reste de la bronche en la pressant en sens
inverse, de maniére & comprimer le pneumogastrique aplati et
enflammé. Sur d’aufres autopsies, jai trouvé la méme disposition.

DE LA COMPRESSION DANS LES MALADIES THORACIQUES.

Je vais constater les sensations ¢prouvées dans chaque ordre
‘de maladies dans lesquelles j'ai eu I'occasion de les étudier, soit
dans les hopitaux, soit dans la clientéle, soit enfin aux consulta-
tions dosimétriques ot j'ai pu les faire observer aux docteurs
Burggraeve, Hébert, Hallier, Filleau, ete,

Je ne citerai pas un grand nombre dobservations, parce que
la sensation percue dans chague maladie est la méme pour son



ordre; enfin, parce que ce n’cst qu’en pratiquant lui-méme nmon
procedé, que le médecin se convainera de son utilité dans les
débuts des maladies thoraciques, que 'on parviendra ainsi i
guérir. Cest, du reste, ce que javais déja fait en le démon-
trant dans les services de Trousseau, Natalis Guillot, Louis
Beau, ete., de MM. les professeurs Bouilland, Barthe, ete.,
ainsi qua tous cenx de mes confréres avee lesquels Jai éte, et
suis encore en rapport.

Laryngite. — Dans la laryngite, soit bénigne, soit grave,
jeveille, en comprimant les deux laryngés, une douleur en
rapport avee I'inflammation des parties auxquelles se distribuent
ces nerfs, et si la compression est prolongée. les malades
m'accusent un sentiment de strangulation. Cette douleur pro-
gresse en méme temps que la maladie ef diminue & mesure
quelle disparait.

Bronehite. — Dans la bronehite simple, ou rhume, la sensa-
tion que je provoque a l'état sain est exagérée, douloureuse, et
excite la toux. Sila bronchite passe a I'état aigu, la douleur
devient plus vive a la compression, le sentiment de géne, de
pesanfeur et de douleur sourde qu’éprouvent les malades
derriére le sternum est immédiatement exalté, et Iirradiation
se produit sur le trajet de la huitieme paire, jusque dans le
poumon, s’accompagnant de quintes trés-fortes. Dans la bron-
chite chronique, avee obstruction pulmonaire et point de eoté, la
compression produit les mémes cffets que dans la bronehite
simple, avec ceci de particulier que Uirradiation disparait aprés
une abondante expectoration. La doulear provoquée dans ces
différentes periodes de la bronchite suit la marche de la maladie
et disparait avec elle.

Asthme. — Dans lasthme, la compression des nerfs de la
huitiéme paire donne une douleur plus ou moins vive, en rapport
avec I'intensité des aceés d'asthme. Elle procure un sentiment de
strangulation s'il n'existe pas de douleur sous-sternale; mais,
s’il en existe, la circulation nerveuse etant modifiée par hyper-
trophie des ganglions bronchiques, il n'y a pas d’irradiation.
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En confinuant la compression, les maladesressentent une étreinte
pénible dans tout le poumon affecté. Toutes les fois qu'il v
a engorgement bronchique par I'accumulation des mucosités,
il y a de I'irradiation, qui disparait immédiatement aprés une
abondante expectoration de muecus, et surtout de crachats ver-
micellés. L'irradiation est quelquefois aseendante; j'ai observé
ce cas chez un enfant sur lequel ce phénomeéne s’est produit d’ une
manicre trés-nette.

Au moment des aceés, la douleur est tellement vive que les
malades repoussent la main, surtout s’ils ont déja éte soumis &
ce mode d’exploration.

Les douleurs qui se manifestent dans les régions mastoi-
diennes, sus-claviculaires, dorsales et oecipitales, précédent les
acces de dyspnée, et ne s’expliquent que par les anastomoses du
pneumogastrique avee le spinal, anastomoses qui se distribuent
aux sterpo-mastoidiens, aux pectoraux, aux trapézes et aux
occipitaux, par sa branche externe, laquelle recoit des filets de la
troisiéme et de la quatriéme paire cervicale. Jai provoqué de la
douleur au méme point en eomprimant en méme temps les deux
pneumogastriques, et ensuite I'un aprés Pautre, sur deux
malades qui se plaignaient d'une douleur trés-vive an milieu du
dos entre la onziéme et la douziéme vertéhre. En comprimant la
huitiéme paire, j'éveillais sur P'un des deux sujets une vive
douleur qui se reproduisait au ereux de I'estomac.

Cette douleur n’est done pas dans le poumon, ecar elle est
localisée sur un point plus bas, et par conséquent sur le parcours
de I'eesophage et sur I'estomae méme, la distribution des nerfs
de la huitiéme paire se faisant a ces organes au niveau de la
quatrieme et de la cinquienme vertébre dorsale.

Preumonie ef Pleuro-pneumonte. — Lacompression indiquera
le poumon atteint dans les débuts de la pneumonie, a I'instant
ou se manifestent le ma’aise, le frisson, 'embarras gastrique, et
les douleurs plus ou moins vagues de la poitrine, douleurs que la
toux et loppression augmentent d'intensité. Survient ensuite le
point de edté dont la durée n’est que de trois ou quatre jours;: si.
a ce moment, je pratique la compression sur le trajet du nerf,
yeéveille la douleur, et l'irradiation a lieu instantanément,
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produisant l'effet d’un coup de canif. Elle disparait ensuite dés
que les rales crépitants, de retour, viennent annoncer une
tendance a la résolution.

Souvent U'irradiation n'existe pas, et le trajet de la huitiéme
paire est douloureux jusqu'au niveau des ganglions brouchiques,
dont I'hypertrophie estcaractérisée par 'oppression sous-sternale,
que le malade compare a la sensation d’un corps étranger, y
sitgeant. Cette hypertrophie se dissipant, le nerf reprend ses
{fonctions par degrés, et Iirradiation se produit quelquefois, a
I'endroit attient, sous forme de géne. D’autres fois méme, la
compression n’éveille presque pas de douleur appréciable ; alors,
aprés avoir comprimé les deux nerfs en méme temps, et ensuite
I'un aprés Fautre, le malade accuse une légére sensibilité, plutot
d’un coté que de lautre. Dans ce cas, je trouve d 'auscultation et
a la percussion le bruit de souffle, la erépitation et la matite.

Jai remarqué que dans la pneumonie a forme ataxique, malgreé
les lésions les plus graves, les malades n'éprouvent aucune dou-
leur parce que, dans ce cas, le nerf est paralysé. lls ont seulement
de I'etouflement, accompagne d’oppression sous-sternale.

Je citerai, & propos de la pneumonie, le cas suivant que jai pu
faire examiner par le docteur Amédeée Latour. auquel javais fait
part de mon mémoire.

Le 28 octobre 1877, se présenta chez moi une jeune fille de
15 ans, bien réglée, d’une constitution lymphatico-sanguine,
venant me consulter ponr des aphthes dans la bouche. Le ]muln
etait & 84, pas de chaleur anormale ni de frisson: rien ne faisait
prévoir une maladie; elle toussait un peu depuis deux ou trois
jours, et avait une légére oppression sous-sternale. Je comprimai
le pneumogastrique du coté gauche, elle éprouva une vive
douleur, et instantanément U'irradiation se produisit & gauche,
en arriere, a l'angle inféricur de omoplate, avee la sensation
d’un coup de canif. Pourtant avant la compression, cetfe jeune
lille n’éprouvait aucune douleur au cou ni & la poitrine. L'aus-
cultation me donna alors des !'EI.]Cb erépitants, et la percussion,
une légére matite,

Je lui ordonnai un vesieatoire, trois fois par jour, un granule
d’aconitine et un d’arséniate de strychnine, puis, tous les matins.
une cuillerée a café de sel de Sedlitz.
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Le 29, méme pouls a 84, La compression est toujours doulou-
veuse, mais Uirradiation diminue légérement, ainsi que Ioppres-
sion sous-sternale. Langue saburrale. Continuationdu traitement.
Nourriture légére.

Le 30, pouls & 76. La compression ne produit plus de sensi-
bilité, et I'irradiation cesse. Plus d'oppression sous-sternale.
A Tauscultation, la respiration laisse entendre de légers riles
muqueux, les veésicules pulmonaires se développent bien.,
Toujours méme traitement. J'augmente la nourriture.

Le 31, absence de sensibilit¢ et d’irradiation, pouls normal.
Matin et soir, un granule d’aconitine et un d'arséniate de
strychnine ; le matin, sel de Sedlitz.

Le 3 novembre, la jeune fille est rétablie.

Je puis done dire que la sensibilité des pneumogastriques est
en raison directe de Vintensité de engorgement pulmonaire.
Le dégorgement des ganglions de la périphérie pulmonaire
seffectue en méme temps que celui des ganglions bronchiques,
Poppression sous-sternale disparait, et la civeulation lymphatique
se rétablit. Ce point est trés-important, car c¢’est peut-étre la
I'origine des maladies de poitrine.
~ Le 8 novembre 1877, M, P., cultivateur & Fontenay-aux-Roses,
en montant une cote, glissa du pied droit, et recut au eoté gauche
de la poitrine, au-dessous du sein, le brancard de la brouette
qu’il poussait. Il faillit tomber i la renverse par la force du coup.
Il se soigna lui-méme, et ne m’appela quau bout de huit jours,
c'est-i-dire vers le 16. Cet homme n’avait jamais été malade, et
etait d'une constitution robuste. Je trouvai son pouls a 120,
chaleur 40,50, langue saburrale, blanche, pas d’expectoration ni
d’oppression sous-sternale. En comprimant le pneumagastrique,
du e¢oté gauche, irradiation immédiate comme un coup de canif
a Uendroit de la contusion. A 'auscultation, bruit de soufile et
léger frottement pleural. Cet homme n'avait pas été a la selle
depuis quatre jours.

Traitement.— Vésicatoire sur la contusion et toutes les demi-
heures un granule d’aconiting et un d’arséniate de strychnine,
huile de ricin, 30 grammes.

Le 17, pouls & 96, chaleur 38. Continuation du traitement.
Legére amélioration.,



Le 20, pouls 112, chaleur 40. On avait laiss¢ sécher le
vesicatoire, Poppression était apparue. Lirradiation existait
toujours. Je fis entretenir le vésicatoire.

Le 21, le vésicatoire avant énormément coulé, le mieux
commenca. Le pouls était & 72, chaleur 38. L'irradiation et la
sensibilité avaient disparu, la respiration était libre. Toutes les
deux heures un granule d’aconitine et un d’arséniate de stryeh-
nine. Limonade purgative, un verre,

Le 22, continuation du mieux.

Lappétit était revenu. Matin et soir, un granule d'aconitine et
un d’arséniate de strychnine.

Le 26, il se leva. Je cessai tout traitement, la compression du
!]tlELH'HD“"'lStI‘lqu[' ne produisant plm aucune sensibilité sur le
trajet nerveux. Aueun bruit anormal a auscultation.

Je ferai remarquer que 'oppression sous-sternale n’a mru que
lorsqu’on a fait sécher le vésicatoire, et qu'elle a disparu le
lendemain aprés un écoulement abondant, c'est-i-dire lorsque
les vaisseaux lymphatiques se sont dégorgés.

Le 1°" juin 1878, je suis appelé rue Franklin a Passy, prés d'une
dame anglaise, qui avait été mouillée trois jours auparavant.
klle se plaint de douleurs trés-vives dans les régions antérieure
et latérale gauche de la poitrine. Pas d’oppression sous-sternale.
Je pratiquelapressinervoscopie, et immédiatement je provoque la
douleur caractéristique de la pneumonie, ¢’est-a-dire la sensation
d'un eoup de canif. A l'auscultation, bruit de souflle. Pas d’ex-
pectoration. Pouls 120, chaleur 40. Son age avancé ne me
permettant pas de lui faire perdre beaucoup de sang, je pose
seulement 3 sangsues sur chaque point douloureux. Je lui donne
un granule d'aconitine, un de vératrine et un d’arséniate de
strychnine, toutes les demi-heures.

Le 2, le matin, de bonne heure, un verre de limonade purga-
tive. Pouls & 96, chaleur 38. Lirradiation est la méme. La
perte de sang n‘ayant pas éte assez forte, je mets de la baudruche
sur les piqures de sangsues et fais appliquer un vésicatoire. Méme
dose daconitine, de vératrine et d’arséniate de strychnine,

Le soir, douleurs trés-vives en arriére. Je donne en plus deux
granules de chlorhvdrate de morphine.

Le 3, la nuit a ¢té calme. Pouls a 96, chaleur presque normale.
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Transpiration. La malade se plaint de la douleur en arriére. Je
fais appliquer sur le dos un large vésicatoire. Je supprime la
veratrine, et continue toutes les heures I'aconitine et 'arséniate
de strychnine. |

Le soir, il n’y a plus de douleur dorsale. La respiration est
bonne et n'est plus douloureuse..

Le 4, nuit bonne. Elle a pris le matin un verre de limonade
purgative. La compression n’est plus aussi douloureuse et ne
produit presque pas d’irradiation. A 'auscultation, quelques rales
muqueux. Toutes les deux heures, un granule d’aconitine et un
d'arséniate de strychnine.

Le 5, nuit bonne, pouls & 76. Trois granules d’aconitine et trois
d’arséniate de strychnine pour la journée. Nourriture legére. Le
pneumogastrique est encore sensible a la eompression, mais il
n'y a pas d'irradiation,

Le 7, le mieux persiste, les forees reviennent. Cessation du
traitement.

Phthisie. — Dans la phthisie, comme dans la puenmonie
tout-a-fait an début, au moment ot Pausenltation et la percussion
ne peavent offrir a I'observation que le doute et Tincertitude, la
compression a une importance d’autant plus grande gu’elle donne
immeédiatement la raison de I'état pathologique du poumon, par
le caractére de la douleur qu'éprouvent les malades. La douleur
provoquée au cou est trés-forte, et persiste quelque temps encore,
aprés que le doigt a été enlevé. Les malades ressentent de suite
une douleur au poumon atteint, douleur qui leur semble pro-
duite par wun millier d'épingles qu’on enfonce, et qui va en
s'affaiblissant.

Ainsi que dans la pneumonie, la eompression suivant les
progreés de la phthisie, provoque des douleurs de plus en plus
vives i irradiation qui cesse de se manifester au deuxiéme et au
troisieme degre, car alors les ganglions bronchiques sont
hypertrophiés. Si la phthisie ne progresse pas, lirradiation
s'affaiblit graduellement, puis disparait : mais la douleur du cou
persiste encore longtemps.

Il ne faut par répeéter trop souvent cette exploration a cause de
la souffrance quon fait éprouver aux malades; deux ou trois fois
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par mois suffisent afin de se rendre compte de la diminution ou
des progrés du mal.

Mademoiselle L., employée chez M. Chanteaud, est venue i la
consultation dosimétrique le 30 mars 1878, se disant grippée
depuis trois semaines. Cette jeune fille, dgée de 19 ans, mal
réglée, sang pauvre, ayant des pertes blanches, le teint pile, les
pommettes rouges, lappétit capricieux, des douleurs vagues i
la poitrine, toussait depuis un an et se plaignait d'une douleur
sous-sternale. Je pratiquai la pressinervoscopie et ne révélai de
douleur qu'au niveau des ganglions bronchiques qui compri-
maient les nerfs pneumogastriques. L'oppression étant de date
récente, je me doutai que 'hypertrophie des ganglions bron-
chiques était incompléte. Jexaminai alors le coté droit de la
poitrine. Je comprimai le pneumogastrique droit avec le pouce de
la main gauche en méme temps que jappuvais les doigts de la
main droite sur la région sous-claviculaire droite de la cage
thoracique. Je révélai alors sur le sommet du poumon droit la
doulenr caractéristique de la phthisie, semblable a des milliers
d’épingles. Pratiquant le méme proeéde pour le coté ganche,
excepte que ce fut le pouce de la main droite qui comprima le
preamogastrique gauche et les doigts de la main gauche qui
appuyérent sur le sommet ganche du ponmon, je révélai la méme
douleur qu'a droite. L'auscultation me donna de la respiration
prolongcée et rude, et la percussion, une legére matite.

Javais un début avancé de tuberculose accompagnée de
chloro - anémie et de bruit de souflle au cceur. Pouls 96,
chaleur 38. Sommeil nul, pas de transpiration.

Traitement. — Tous les matins, une cuillerée a café de sel
de Sedlitz, deux granules d'iodure de soufre, deux d'arsémate
de soude, et deux de sulfate de stryehnine le matin, et de méme
le soir.

Avant les repas, trois granules de quassine.

Le soir, quatre granules de sel de Grégory en deux fois, en
mettant l'intervalle d'une heure, et en les laissant fondre dans la
bouche.

Vesicatoire au sommet de chaque poumon.

Le 5 avril, les pneumogastriques sont moins sensibles,
Poppression moins forte. Les régles sont venues la veille sans



douleur et plus foneées. Toujours pas de sommeil. Méme traite-
ment, avee deux granules de sel de Grégory en plus,

Le 13 avril, loppression n’existe plus. Lirradiation est encore
douloureuse, mais ne donne plus son caractére spécial. L'appétit
est complétement rétabli. Elle reprend un peu son travail.

Le 20, la jeune fille ne ressent plus aucune douleur et a repris
complétement ses occupations.

Madame A., rue d'Enfer, 24 ans, accouchée depuis quelques
mois, me [it appeler le 24 janvier 1878. D'une constitution
lymphatique, ayant des flueurs blanches, restant huit jours sans
aller i la selle, et prenant ensuite jusqu’a 60 grammes de sulfate
de magnésie sans résultat, heureuse de pouvoir y aller deux ou
trois jours aprés. Douleurs d’estomae et abdominales, maux de
téte, pas d’appéetit, toussant depuis longtemps, expectoration
purulente, sueurs nocturpes, palpifations en montant les
escaliers. Etant jeune fille elle était bien réglée, mais depuis son
accouchement, les régles s'étaient supprimées pour faire place a
des {lueurs blanches. Elle avait de Uoppression sous-sternale trés-
forte, doulonreuse et fatiguante a la marche. Je vis done que cette
malade était chloro-anémique et avait une tuberculose du
second degre. Je comprimai le pneumogastrique gauche qui ne
me donna qu’une douleur locale sarrétant au niveau des gan-
glions bronchiques, hypertrophiés. A l'ausecultation, un léger
soufile de retour avee craquements en avant et en arriére. A la
percussion, une matité sous-claviculaire de 5 centimétres de
circonférence en arriére, a 'angle interne et inférieur de 'omo-
plate. Rien a droite.

Traitement. — Tous les matins, une cuillerée & calée de sel
de «Sedlitz avee un granule d’hyosciamine. Avant chague
repas, quatre granules de quassine. Tous les jours huit granules
d’arséniate d’antimoine, huit granules diodure de soufre &
prendre en quatre fois. Dans la premiére cuillerée de potage,
quatre granules de podophyllin. La nuit, deux et méme trois
granules d’atropine. Vésicatoire.

Le 26, cest-a-dire deux jours apreés, la toux et I'oppression
avant diminué, les ganglions se sont dégorgeés, le courant
nerveux s'est rétabli, et la compression a produit irradiation
aux deux endroits atteints, en avant et en arriére. Les garde-
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robes sont revenues, les douleurs abdominales ont diminué,
I'appétit est bon. Je supprime la quassine. Le 6 février, les
pertes blanches se modifient, et deviennent de plus en plus
claires. L'expectoration est mousseuse et plus aérée. Bien que
I"appétit soit revenu, les forces ne reviennent pas. Je donne deux
granules de strychnine et deuz d’arséniate de fer, trois fois par
jour, je laisse l'iodure de soufre et supprime [P'arséniate
d’antimoine.

Le 15 février, les forees ayant repris, le mieux se confirme,

Le 22, la malade va de mieux en mieux. Elle garde mes
ordonnances pour y recourir au moindre symptome.

Plewrdsie. — Dans la pleurésie simple o1t il n’y a que la plévre
parietale d'intéressée, la compression donne de la sensibilité aux
pneumogastriques. Si, en méme temps on appuie I'index sur le
sixieme espace intercostal, la douleur se renvoie sous les deux
doigts. Cette transmission est produite par les rapports du nerf
intercostal avee les ganglions du grand sympathique, et de ce
dernier avee les pneumogastriques. Si la plévre viscérale est
intéressée, il vient s’ajouter lirradiation au signe précédent, ce
qui dénote l'inflammation du poumon.

M Amelie T., agée de 45 ans, domestique, est venue le
30 juin 1876 a la consultation dosimétrique. Cette femme, d'une
constitution lvmpathique, avait eu un refroidissement deux jours
auparavant. Elle se plaignait de frissons, de fiévre, de toux
séche, Je comprime les pneumogastriques, rien a droite; le
cgauche est sensible sans irradiation. Mais en comprimant le
sixicme espace infercostal, je renvoie la douleur sous le pouce
qui comprime en méme temps le pneumogastrique. Javais done
affaire & une pleurésie. De la matité a la percussion, et de I'égo-
phonie & l'auscultation.

Pouls 96, peaun séche.

Traitement. — Veésicatoire sur le point doulourenx. Toutes
les trois heures, deux granules de digitaline, deux de cientine
et deux d’hydro-ferro-cyanate de quinine. Le soir, deux granules
de sel de Grégory. Sel de Sedlitz, une cuillerée d café tous les
mafins avee un granule d’hyosciamine.

Le 6 juillet, la compression est moins douloureuse. le palper
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du sixiéme espace intercostal n’est plus sensible. A I'auscultation,
il ny aplus d’égophonie, mais encore un léger frottement en
respirant. Je lui fais mettre de 'ouate sur le coté avee nne cein-
ture de flanelle,

Le 13 suivant, elle était complétement rétablie.

RESUME.

D'aprés le rapide exposé de ces faits, selon que de la compres-
sion des pneumogastriques et du grand sympathique résultent la
simple manifestation de la douleur, P'irradiation, ou son absence,
je conclus :

1° Que la compression de ces nerfs fait connaitre I'existence
d’une maladie thoracique ou abdominale ;

2 Que si le poumon, I'estomac ou le cerveau sont atteints, on
le reconnait par la direction que suit lirradiation, et par son
mode de production ;

3 Que l'absence d'irradiation., avee douleur prédominante,
plus d’un eoté que de 'autre ou des deux cotés a la fois, indique
un arrét des fonctions dévolues aux cordons nerveux.

L’auscultation et la percussion viennent confirmer I'exactitude
de mon procédé en constatant existence de la lésion.

Je ne saurais trop appeler l'attention sur I'inflammation des
ganglions bronehiques qui entrave la cireulation du sang et de la
lvmphe, et en modifie la constitution. De la résultent la fliévre,
les diathéses dont nous sommes porteurs, et laggravation des
maladies du poumon.

Je justifie alors l'idée émise par M. le professeur Sappey .

v Lorsqu'un principe morbilique est absorbé, ce n'est jamais
« durant son passage dans les vaisseaux lympatiques qu’il
« manifeste sa présence, mais au sein des ganglions sur lesquels
¢ il agit en raison directe de la durée de son séjour. Clest
« pourquoi la douleur et la tuméfaction de ces organes sont en
« géneral les premiers symptomes par lesquels s‘annoncent les
« aflections du syvstéme absorbant. »

Dr A. PINEL (neveu).
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