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AVANT-PROPOS.

La MEDECINE PHYSIOLOGIQUE a incontestable-
ment fait faire des progres immenses 4 la science
meédicale, en dopnant du siége et de la nature
des maladies une idée claire et précise; en dissi-
pant le vague qui existait dans leur description
en rendant le diagnostic et le pronostic plus cer-
tains , la thérapeutique plus simple et plus ra-
tionnelle, le raisonnement plus sévere et plus
satisfaisant; enfin, en frayant aux médecins la
voie qu’ils doivent parcourir pour arriver a la
découverte de la vérite.

Les nombreux succes obtenus et proclamés
de toutes parts par les prosélytes qu’a faits cette
doctrine attestent chaque jour, de la maniere la
plus authentique, la solidité des dogmes qui la
composent, et 'importance de leur application
au traitement des maladies. Mais telle est, hélas!
la lenteur de lesprit humain, et la difficulté

qu'éprouve toujours la vérité 4 se faire entendre,
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qu’il est encore un assez grand nombre de mé-
decins opinidtres qui ne veulent pas se rendre a
l'évidence, et qui se plaisent 4 caresser d’an-
ciennes erreurs. |

Parmi eux il en est, et c’est le plus grand
nombre, qui sont de bonne foi, qui ne sont incré-
dules que parceque les faits qu’on leur a soumis,
quoique tres nombreux, ne leur paraissent pas
encore assez concluans, et qui n’attendent que
de nouvelles lumieres pour prendre un parti de-
cisif. Ceux-14, n'en doutons pas, finiront par
proclamer leur abjuration, et par se placer dans
nos rangs.

Maisil en est d’autres aussi qui semblent avoir
cuirassé leur conscience ; qui semblent avoir jure
de rester fideles & leurs opinions, au mepris des
interéts les plus chers de '’humanite, et qui, sans
daigner soumettre au creuset de I'observation et
de l'expérience les principes dont on leur at-
teste la vérité, les rejettent avec mepris, alfec-
tent de les regarder comme indignes de leur at-

tention, et simaginent pouvoir les renverser par
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des sarcasmes et des railleries. Qu'’ils se désabu-
sent ces médecins, §’ils congoivent encore P'espé-
rance de faire rétrograder la science vers les temps
obscurs d’oit M. Broussais l'a retirée, et s’ils
croient pouvoir jamais renverser le monument
immortel qu’a éleve ce professeur.

Une doctrine qui dés sa naissance a pu échap-
per a tous les moyens qu'on a employés pour
Pétouffer, qui a résisté a toutes les attaques diri-
gees contre elle, qui a renversé les entraves sans
nombre qu'on a mises i sondeveloppement, pour-
rait-elle en effet redouter un sort funeste, au mo-
ment ou, triomphant de tous les obstacles, elle
s'est élevée sur les débris des théories qu’elle a
renversees;au moment ou elle est entourée d’'une
masse de faits imposans; ou elle est sanctionnee
par 'observation d’un grand nombre de prati-
ciens ; au moment enfin ou elle dissipe, partout
ou elle brille, les épaisses ténebres qui derobaient
la verite ?

Non, non, sa destinée est desormais fixee

d’'une maniére invariable; et si elle éprouve a
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I'avenir des modifications, elles ne porteront
que sur quelques points accessoires, sur quel-
ques-uns de ses détails, et jamais sur ses bases,
qui resterout inébranlables.

« Si la doctrine physiologique, dit M. Gama’,
pouvait avoir le sort de toutes celles qui Font
précédée, il faudrait que l'esprit humain ren-
trit de nouveau dans le vague des hypotheses,
qu’il sacrifiat' I’évidence a 'obscurité, les réali-
tés a des chiméres. Espérons que la raison con-
servera toujours son empire, et que les vérités
qu’on proclame aujourd’hui marcheront éter-
nellement de perfectinh en perfection, autant
qu’il est donné a notre intelligence de le conce-
voir. »

Ce serait s’'abuser toutefois que de croire que la
médecine physiologique est arrivée au degre de
splendeur qu’elle doit acquérir un jour.

1l existe sans contredit encore quelques points

' Discours prononcé par M. Gama, chirurgien en chef de

I'hopital mlitaire d'instruction de Strashourg.
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obscurs du domaine médical qu’elle est destinee
a éclaircir, et des erreurs dont elle doit faire
completement justice, bien que, protégees et dé-
fendues par 'habitude et les préjugés, elles aient
pu jusqu’a présent résister aux atlaques qui ont

¢té dirigées contre elles *.

' I n’est pas d’erreur qui me paraisse plus digne de fixer
Pattention des praticiens, que celle qui est relative 4 I'ad-
mission du virus syphilitique, et & la prétendue spécificité du
mercure : ayant dd a la bienveillance de mes chefs la direc-
tion des malades atteints d’affections vénériennes, je me suis
occupé depuis deux ans, d'une maniére toute spéciale, des
applications que I'on peut faire a leur traitement, des prin-
cipes de la doctrine physiologique; et tel est le résultat de
plus de 1800 observations que j'ai recueillies, que, sans
crainte d’étre opposé a la vérité, je crois pouvoir émettre les
propositions suivantes :

1? Le virus syphilitique est un produit fantastique de notre
imagination.

2° Les symptomes vénériens sont toute la maladie : primi-
tifs ou conséeutifs, ils doivent étre traités de la méme ma-
niére que les irritations d’origine différente.

3° Ces symptémes ne présentent pas, comme on s’effoxce
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Mais quelque fecond et quelque vaste que soit
le génie d'un homme, il ne lui est pas possible
d’embrasser seul toutesles branches d'uneseience

aussi étendue que la meédecine, d’approfondir

de le persuader, des caractéres distinctifs propres a les faire
toujours reconnaitre.

4° 1ls différent suivant le siége qu’ils occupent, le temps
depuis lequel ils existent, leur degré d’intensité, et Pexci-
tabilité variable des malades.

5? Les récidives ou Papparition de phénoménes consécutifs
ne sont pas plus fréquentes aprés un traitement simple et
¢mollient qu’aprés 'emploi du mercure.

6° Si ces phénoménes consécutifs s'observent surtout a la
gorge, & I’anus ou sur la peau, c’est parceque ces parties ont
avec les organes génitaux des liens sympathiques trés étroits,
et de plus parcequ’elles sont le plus exposées a Paction des
agens extérieurs. |

7° A T'aide des émolliens, des antiphlogistiques et des
révulsifs, on peut toujours guérir les prétendus signes d’in-
fection de I'économie, et cela en moins de temps que quand
on use du seul mercure,

8° Les vapeurs dlevées d'une décoction chaude de jus-
quiame , ou de feuilles de mauves, peuvent étre considérées

comme le meilleur moyen a opposer aux excroissances , aux
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egalement toutes les questions, et de descendre
a tous les objets de detail. C’est aux médecins
nourris de ses principes a s’acquitter de cette
tiche.

végétations développées a Panus... par elles seules j’ai réussi
fort souvent a en dissiper qui avaient résisté au mercure.

9° Le mercure n’est point un reméde spécifique de la
vérole: utile dans quelques cas, ouil agit en révulsant sur un
grand nombre de parties une irritation bornée a un point,
il est fort souvent nuisible.

10° Il détermine souvent des irritations gastriques, qui
peuvent éire causes d’éruptions sur la peau, de douleurs dans
les membres, de céphalalgies, et de plusieurs autres sympto-
mes qu’on attribue a tort au virus.

11? Ce sont ces irritations gastriques méconnues , qui, ag-
gravces, sont les causes ordinaires des gangrénes, des pour-
ritures d’hdpital qui se manifestent sur la verge ulcérée ou
sur les bubons anciens.

12° A 'aide des sangsues , des cataplasmes émolliens, des
vésicatoires et de Viode, on peut presque toujours conduire
rapidement vers la guérison les bubons méme les plus vo-
lumineux et les plus durs.

13° Dans les bubons anciens et ulcérés , les callosités, la

lividité des bords, la mauvaise suppuration , ete. , qu'on at-
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Ce sont eux qui, développant les idées méres,
doivent en faire des applications nouvelles & l'e-
tude et au traitement des maladies qu’ils sont a
portée d’observer, et qui doivent opérer la régé-

nération compléte de I'art de guérir.

tribue souvent 4 la faiblesse du sujet, ou aux virus syphi-
litique, scrophuleux, scorbutique ou cancéreux, ne sont
que des résultats d’une irritation chronique qui exige des
applications émollientes, des antiphlogistiques, et un régime
sévére : rarement les toniques sont nécessaires,

14° Les douleurs de I'urétre sont calmées instantan€ément
par 7 ou 8 sangsues mises sur son trajet, sur la verge méme,
tandis qu’au peérinée 'effet est moins sir et moins prompt.

15° Les accidens qu’on redoute en mettant des sangsues sur
. le prépuce enflammé, sur le gland uleéré, ou sur le corps de
la verge, sont le plus souvent illusoires: il faut y recourir
sans hésiter toutes les fois qu’il y a des douleurs vives ou
une tumeéfaction considérable, et le suceés couronne 'en-
treprise.

Me proposant de publier un travail étendu sur les maladies
veénériennes, je ne fais qu'indiquer ici d'une maniére trés gé-
nérale quelques-uns des résultats de ma pratique, afin d’ap+
peler Pattention des médecins sur ce point important de lart

de gudrir.
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C'est en suivant cette marche qu'ont déji
bien mérité de 'humanité les médecins distin-
gués qui, tels que MM. Lallemand, Bégin,
Boisseau, Desruelles, Roche., Treille, Lasserre,
Gp‘upil, Scoutteten, Ducamp, ete., sont l'orne-
ment et les soutiens de I'école moderne.

Persuadé que, quelque petite que soit la place
quon occupe dans le monde médical, on est
tributaire envers ses confreres du résultat de
ses travaux, et qu'on doit soumettre a leur juge-
ment les opinions particuliéres que Pobservation
a fait adopter, quand elles sont de nature & con-
duire & quelque conséquence pratique utile ;

Encouragé d’autre part par la récompense
aussi flatteuse qu’inattendue que m’a accordeée
la société de médecine de Bordeaux, je me dé-
cide a livrer & 'impression cet opuscule, sur I'in-
fluence qu’exerce 1'estomac irrité sur la produc-
tion de lapoplexie. Heureux si je ne me suis
point abusé sur le degré d’intérét qu’il me parait
présenter, et si le public daigne confirmer le ju-

gement favorable qui en a été porté & Bordeaux.
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Je dois dire toutefois, et I'équité I'exige, que
quelques reproches m’ont €té adressés au nom
de cette sociéteé ; et je crois devoir, & cette occa-~
sion, rapporter textuellement ici la léttre que
we fit honneur de m’adresser M. le secrétaire-

géneral.

LE SECRETAIRE-GENERAL

a M. le docteur Richond.

C’esl avec une vraie satisfaclicn que jai 'honneur de
vous annoncer, au nom de la société de médecine , que,
dans sa séance du 4 courant, elle a décidé que la médaille
d’or qu’elle destine comme encouragement au meilleur
meémoire manuscrit qu’elle recoit dans 'année vous serait
décernée, dans sa séance publique qui aura lien le 50 de
ce mois, comme auteur du mémoire intitulé : De Ufn-
Sluence de Uestomac sur la production de Uapoplexie. La
commission chargée de 'examen de tous les mémoires de
Pannée a donné la préférence au votre, comme étant ré-
dige -’l‘m’Ef_‘: méthode et clarté . et renfermant un choix d’ob-
servations adaptées 4 la théorie et aux principes que vous
soutenez.

Néanmoins on a blimé la manicre sévére avec laquelle

vous jugez des professcurs qui peuvent avoir erré, mais
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qui par leurs travaux honorables ont des droits & notre
vénération et i notre respect.

On a aussi fait des observations sur la doctrine exclusive

que vous paraissez adopter 4 I'égard de la production de
Papoplexie.

Cette réﬁnmpense vous donne de droit le titre de mem-
bre correspondant que vous nous aviez demandé. Je vous

expedierai le dipléme en méme temps que le programme,

la notice des travaux, et la médaille.

Fai Phonneur d’étre, Monsieur et trés honore confrére,

avec la plus parfaite considération,

Votre trés humble et trés dévoud éervitaur,

DUPUCH-LAPOINTE,

Menpecin pE LA FacurTE DE Pamis.

Bordeanx , le 6 aoiit 1825.

La séverite dont on m'accuse n’était-elle pas
indispensable? Emettant sur I'essence de I'apo-
plexie une opinion diamétralement opposée a
celle que professent la plupart des médecins, ne
tallait-il pas proportionner mes moyens d’atta-
que al'importance du sujet, et au danger des er-

reurs contre lesquelles je m’élevais ? N'était-il
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pas indispensable d’affaiblir autant que possible
la confiance que 'on accorde encore a des opi-
nions erronees?

Les théories d’ailleurs doivent étre jugées abs-
traction faite des hommes qui les professent :
en attaquant les unes , j’ai toujours respecté les
autres; et si, contre mon intention, quelque
expression amere ou inconvenante m’est échap-
pée, je la récuse, comme n’étant pas l'interprete
fidele de ma pensée.

Je ne crois pas avoir mérit¢ le reproche d’ex-
clusisme que m’adresse la société de médecine
de Bordeaux, par 'organe de son sécrétaire-ge-
néral. En effet, en faisant ressortir autant que
possible I'influence étendue d’une des causes les
plus fréquentes de I'apoplexie, l'irritation de l'es-
tomac, je n'ai pointeu l'idée de méconnaitre 'ac-
tion de toutes les autres, et j'admets bien certaine-
ment que les coups, les chutes, les impressions
morales, vives, etc., peuvent détexrminer une ir-
ritation cérébrale, et par conséquent prédisposer

a Papoplexie.
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~ Jai ajouté ici plusieurs notes que j’avais né-
gligé de placer dans le mémoire que jenvoyai
4 Bordeaux, et qui sont propres & appuyer quel-
ques-unes de mes opinions. 1l est aussi quel-
ques points que jai un peu plus développés,
quelques articles que j’ai transposés; mais tous
ces changemens n’ont été faits que dans l'in-
tention de rendre mon travail plus complet et
plus clair; ils n’ont en aucune facon altére les
idées qui y étaient émises. Avant de terminer, je
crois devoir dire que les considérations 'que ie
présente dans cet opuscule doivent étre regar-
dées comme étant, en partie, le développement,
Papplication ou la démonstration de quelques
unes des idées ¢mises par M. le professeur
Broussais, dans les propositions 119, 120, 122,
127 et 128 de PExamen des doctrines médicales.
Cet aveu me mettra & abri, j’espere, des repro-

ches de plagiat dont on est si prodigue aujour-
d’hui.






DE LUINFLUENCE

DE L'ESTOMAC

X
SUR LA PRODUCTION

DE L'APOPLEXIE.

CHAPITRE I

CONSIDERATIONS GENERALES SUR L APOPLEXIE.

Parmi toutes les maladies qui méritent de
ﬁur I’attention, et dont j’aurais pu m’occuper,
il n’en est pas, je crois, de plus importante que
'apoplexie. Cette affection cruelle, a raison de
la rapidité avec laquelle elle vient ravir 1’exis-
tence, au moment ot 'on semblait jouir de la
sante la plus ferme, est I'effroi des gens dumonde,
et 'un des objets les plus constants de la sollici-
tude des medecins. De tout temps elle a provo-
qué les recherches les plus nombreuses; mais ,
hélas! les progres des sciences sont si lents, que,
malgré tous ces travaux, elleest encore loin d’étre

1
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bien connue dans son essence, et méme dans
la maniére d’agir des causes qui la produisent.

Si nous promenons nos regards sur les débris
épars des théories dont elle a fourni le sujet,
nous verrons qu’elle fut attibuée a l'échauffe-
ment du cerveau, par quelques auteurs; a la
disparition de la chaleur innée, par d’autres;
qu’il en est quila firent dépendre de I'obstruction
des vaisseaux sanguins, ou de I'obstacle a la cir-
culation des esprits vitaux; que Paracelse alla
méme jusqu’d supposer ftrois gouttelettes de
sang suspendues au cerveau et qui, suivant que
la droite, la gauche, ou la centrale, tombent sur
le cceur, déterminent la paralysie du coté droit,
du cOté gauche, ou la mort. Mais toutes ces opi-
nions, enfantées par I'imagination seule , et d’a-
pres le systéme de chaque auteur, ne servent en
rien & nous eclairer sur la nature de I'apoplexie,
et ne font que nous demontrer combien 'erreur
est facile.

Cependant, parmi les médecins qui émirent
de semblables idées, il en était d’un mérite in-
contestable ; mais comme ils étaientprivés des re-
cherches cadavériques, qui, seules, peuvent éclai-
rer une question de cette nature, ils torturérent
leur esprit afin de s’expliquer d’une maniére un
peu satisfaisante la formation de l'apoplexie , et
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eréerent ces hypothéses, qui nous paraissent
maintenant si ridicules.

A I'époque ot anatomie pathologique futcul-
tivée, on rechercha avec empressement les alte-
rations que cette maladie laisse aprés elle; et
comme on trouva, dans le plus grand nombre
des circonstances, un épanchement de sérosité
ou de sang, on fut naturellement porté & 1'attri-
buer & la compression qu’exercaient ces liqui-
des... Dés lors elle fut divisée en sanguine et en
séreuse; et tel fut I'enthousiasme avec lequel
cette théarie mécanique fut adoptée, qu’il y eut
des auteurs assez imprudents pour proposer la
perforation du crine, 4 'aide du trépan, dans I'in-
tention de donner issue au fluide épanché.

En admettant ces deux variéiés de I'apoplexie ,
on crut devoir opposer & chacune d’elles un trai-
tement particulier. L’une, la sanguine, fut com-
battue par les antiphiogistiques les plus énergi-
ques; 'autre, au contraire, attribuée & une fai-
blesse del’économie, 4 une atonie générale, parut
solliciter I'emploi des medications toniques : les
vins vieux, les boissons aromatiques, les po-
tions toniques et cordiales, les ¢vacuants. furent
tour a tour préconisés contre elle.

Cependant, comme ces méthodes étaient tout-
a-fait opposcées, il était indispensable de pouvoir

] *
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reconnaitre, avant la mort, la véritable nature
de la maladie; car un traitement convenable
dans un cas et été funeste dans 'autre. Aussi
tous les médecins s’occuperent-ils a 1'envi a dis-
tinguer les phénoménes par lesquels s’annonce
chacune de ces especes. Mais les signes qui pa-
rurent les plus siirs, et qui étaient tirés de I'in-
spection de la face, étaient fort souvent illusei-
res: il n’était point rare, en effet, de trouver
des sujets apoplectiques ayant le visage injecté,
bleuitre, le cuir chevelu tuméfié et gorge de
sang, qui, & 'ouverture cadavérique, ne présen-
taient que de la sérosite epanchee, et réciproque-
ment. Souvent on avait pronostiqué une apo-
plexie séreuse, et on trouvait une hémorrhagie
étendue : dans quelques cas méme aucun épan-
chement n’avait lieu, ce qui redoublait 'embar-
ras des medecins. Ce fut probablement dans des
circonstances semblables que Morgagni con¢ut
I'idée d’accorder a la sérosité des qualités dcres ou
acides, suffisantes pour déterminer la mort; car
on en trouve toujours assez pour pouvoir, par ce
subterfuge, expliquer un fait qui parait extraor-
dinaire. Il est assez vraisemblable aussi que I'ad-
mission des apoplexies nerveuses n’eut pas une
origine différente, et que les partisans de Stahl
surent profiter de ces faits, qui paraissaient en
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opposition avec les idées recues alors, pour pro-
pager leurs opinions.

Quoi qu’il en soit des raisons qui firent ad-
mettre ces diverses especes d’apoplexies, aux-
quelles j'aurais pu joindre les apoplexies ga-
zeuses , sympathiques, etc., nous devons voir
déja, par le nombre de ces espéces, que la na-
ture de la maladie était bien loin d’étre con-
nue; car, moins il existe d’accord et d’unite
parmi les médecins sur I'essence d’une affection
pathologique, mieux il est demontré que son
histoire est encore imparfaite.

Toutefois , au milien del'espéce d’aveuglement
quavait occasioné la théorie mécanique de la
compression exercée par les liquides, il y eut
certains meédecins, tels que Sennert, Lancisi,
Lullier-Winslow, etc., qui entrevirent la vérité,
et qui, apres des recherches cadavériques mul-
tipliees, affirmerent que, dans le plus grand
nombre: de cas, on trouve au cerveau ou a ses
enveloppes, des altérations évidentes, qui sont
probablement les causes de 'apoplexie,

Mais ils ne surent pas s’affranchir entiérement
des idées adoptées de leur temps, et ils eonti-
nuerent encore d considérer la sérosité et le sang
comme pouvant la produire.

Plus hardi, M. Serres publia, en 1819, dans
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Anpuaire médico-chirurgical des hopitaux de
Paris, un excellent Mémoire, dans lequel il de-
montra que les épanchements ne sont que des
produits eéventuels et secondaires des lésions cé-
rébrales, qu’il considéra, avec raison, comme
formant l'essence de I'apoplexie ; mais, malgre
les preuves multipliées qu’apporta. cet auteur &
Vappui de son opinion, elle éprouva le sort de
tant d’autres : elle fut rejetée par la majorité des
médecins, et I'erreur continua d’étre consacreée.

Maintenant, apres les beaux travaux de
MM. Rostan, Lallemand, Duchatelet, Reo-
choux, etc., il est peu de personnes qui ne con-
viennent que, sous le nom d’apoplexie, on
avait, jusqu’'a présent, confondu des inflam-
mations de l'arachnoide et du cerveau, et qui
ne reconnaissent, avec ces meédecins, que ces
affections peuvent étre découvertes avant la ter-
minaison fatale, par des symptéomes que 'observa-
tion leur a démontres produits par elles ; de telle
sorte que le domaine de l'apoplexic se trouve fort
restreint, et borné au seul épanchement de sang.

La théorie la plus récente , et la plus généra-
lement admise , est donc que apoplexie est for-
mee par la compression du cerveau, opérée par
du sang épancheé.

Mais je suis loin d’en étre satisfaits elle me pa-
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rait opposeée a ce que 'observation nous apprend,
et je la considére comme une concession faite
aux préjugés anciens.

En conservant au sang une prérogative dont
ils ont dépouillé la sérosité , les auteurs dont il
vient d’étre question me paraissent avoir com-
mis une erreur dont je m’explique aisément la
cause : occupés de la recherche des signes au
moyen desquels on peut reconnaitre, pendant la
vie, Parachnoidite ou la céphalite, et étant par-
venus a en découvrir d’assez saillants, ils se sont
persuadés que, dans les cas ou ces signes man-
quent, I'altération n’existe pas; de sorte que I'a-
poplexie, qui en est souvent le résultat, a été par
eux attribuée & un épanchement opéré brus-
quement, et indépendamment de toute lésion
cérébrale antérieure.

Mais, s’il est vrai que, dans les nuances éle-
vees, lirritation de Varachnoide ou de l'encé-
phale détermine des symptOmes appréciables,
et faciles a distinguer, il n’en est goint ainsi
dans certains états trés chroniques’. Développée

' Tout en convenant que, dans le plus grand nombre de cir-
constances , les faits sonten faveur de Popinion de M. Lalle-
mand , je dois & la vérité de dire que plusieurs fois, dans cet
hépital , il nous est arrivé de voir des cadavres dont les alté-
rations étaient tout-i-{ait opposées & celles qu'il indique.



8 CONSIDERATIONS GENERALES

alors d’'une maniere lente et graduelle, sous I'in-
fluence de causes peu énergiques, elle peut ac-
queérir une certaine étendue, sans avoir donné
lieu & un trouble bien sensible des facultés sen-
sitives, motrices ou intellectuelles; et si, dans
ce cas, une cause propre a exciter vivement le
cerveau vient a agir tout-a-coup, cette irritation
peut étre rapidement aggravee ; le systeme céré-
bral entier peut entrer en éréthisme, et le ma-
lade mourir, bien que jusqu’alors il n'eiit
présenté aucun phénoméne précurseur d’apo-
plexie.

Il est facile de se convaincre de la vérité de
cette assertion, en lisant attentivement les ob-
servations consignées dans les recueils de Mor-
gagni, Wepfer, Valsalva, et de M. Lallemand.
Dans presque toutes, en effet, I'épanchement san-
guin est accompagné de l'opacité ou de I'epais-
sissement de Parachnoide, d’une exsudation
sero-albumineuse entre elle et la pie-mére ., ou
d’'un épanchement plus ou moins abondant de
s¢rosité dansles ventricules. Chez d’autres sujets,
il existe, soit un ramollissement général et plus
souvent partiel du cerveau, soit des cavernes a
parois ramollies, jaunitres, cramoisies; soit en-
fin une injection des vaisseaux qui parcourent
I'encéphale, ou se ramifient & sa surface, etc.
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Or toules ces lésions sont le résultat incontes-
table de l'irritation cérébrale.

M. Rochoux avait parfaitement observeé ces ra-
mollissements qu’on trouve autour des caillots
sanguins; mais on regrette qu’aprés avoir judi-
cieusement observé que leur existence primitive
est plus probable que leur dépendance de I'hé-
morrhagie, il n’ait pas osé déclarer franchement
son opinion, et qu’il ait laisse¢ le lecteur dans le
doute.

« De peur de donner prise i la discussion , dit-
il", je lappellerai ramollissement concomitant
de I'apoplexie. »

Mais M. Rochoux ne s’est point apercu, en
ccrivant cette phrase, qu’il sanctionnait une er-
reur grave. 1l érige en effet en maladie une he-
morrhagie qui n’en est qu'un produit; et, ne sa-
chant que faire -de la lésion principale, il est
obligé de la considérer comme auxiliaire, ou
comme concomitante. J'aimerais autant dire que
laphlegmasie de 'estomac, qui détermine’héma-
temese, celle des poumons, qui donne lieu al’hé-
moptysie, celle de la membrane muqueuse uré-
trale, qui provoque l'écoulement blennorrha-

* Rochoux, art. Apoplex. du Nouveau Dictionnaire de
Meédecine.
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gique, sont des maladies concomitantes; ce qui
est evidemment ridicule.

5'il était vrai que Papoplexie fat unrésultat de
Pépanchementsanguin, il devrait nécessairement
en résulter, d’une part, que toutes les fois que
cet épanchement existe, elle serait produite, et
vice versd; de 'autre, que toutes les fois qu'on
I'observe, on devrait rencontrer I’hémorrhagie :
mais ni I'une ni I'autre de ces propositions n’est
vraie. C’est ce dont il est facile de se con-
vaincre en lisant attentivement les observations
consignées dans les auteurs, et en examinant
les résultats des expériences faites i ce sujet.

M. Serres a, dans son mémoire, indiqué une
foule d’expériences ingénieuses qu’il a exccutées
alin d'apprécier la valeur de I’épanchement dans
la production de 'apoplexie, et elles lui ont
appris que, quelque étendn qu’il puisse étre, ii
n’a pas pour effet de la produire.

Ces expériences ont été faites sur divers ani-
maux, auxquels, & I'aide d’'un bistouri étroit,
M. Serres ouvrait le sinus longitudinal, de ma-
niere 4 ce que, l'ouverture extérieure étant
fermée, le sang ft obligé de s’épancher au de-
dans. De plus, dans quelques cas, il sut faire
pénétrer le sang dans les ventricules, et méme
dans épaisseur de la substance cérebrale, dont
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il avait enleve une petite portion pour simuler
la formation d’une caverne: or que manquait-il
dans ces cas? lirritation primitive ancienne et
les modifications qui en résultent.
Schligting* ne croit pas qu'une petite quantii¢
de sang ¢épanché puisse produire Tlapoplexie.
Morgagni® cite, d’apres Valsalva, lobservation
d’un homme paralytique qui avait, dans le ven-
tricule gauche, un caillot de sang, et qui périt
sans avoir présenté de symptome apoplectique.
Dans sa lettre deuxiéme, il en rapporte une
autre, extraite du Sepulchretum de Bonnet, et
propre & Wepfer, dans laquelle on voit qu'une as-
ses grande quantité de sang s'épancha i la sur-
face, et méme dans l'intérieur du cerveau, sans
produire d’apoplexie: cependant jamais condition
ne fut plus favorable i sa manifestation; et puis-
quelle ne fut pas déterminée, il faut bien en
conclure que la compression exercée par le sang
n’est pas aussi dangereuse qu’'onveutbienledire.
Je pourrais encore apporter a 'appui de 1'o-
pinion que je défends : 1°des exemples de plaies
de téte , avec compression exercée soit par des
corps etrangers, soit par du sang, sans apoplexie;

' De Motu eerebri. Académie des Sciences, t, 1, p. 119.
* PDe Sed. et Caus. morh....
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2° Les observations de Fontana et de Lorry,
qui ont vu comprimer avec force le cerveau i
divers animaux, sans production de phénomenes
paralytiques ou apoplectiques;

5° De Colmann, qui intercepta vainement, en
partie, le retour du sang veineux, par la ligature
des veines jugulaires ;

4° Enfin celles de M. Serres, qui s’est souvent
convaincu que les symptémes de I"apoplexie peu-
vent disparaitre malgré la persistance de I'épan-
chement.

Mais il n’est pas besoin, je pense, d’insister
davantage pour détruire cette erreur; et je ne
doute pas qu'il n’en soit fait, avant peu, justice,
quelque recommandables que soient d’ailleurs
les noms des médecins qui la défendent.

Pour se convaincre qu’il peut exister des
apoplexies sans épanchement, on n’a qu’a par-
courir lesauteurs qui ont traité de cette maladie,
et surtout Casimir Medicus, Kock?’, Hoffmann,
Quarin, Rega?, Tissot, etc. : on y trouve, en
effet , un si grand nombre d’observations con-
cluantes, que je crois superflu d’en rapporter ici.
La vérité de ma proposition sera, au reste, de-

' De Apoplexid biliosd.
+ De sympatlid Cerebri et Abdominis.
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monirée par les faits rassemblés dans ce travail.

De toutes ces considérations je suis en droit
de conclure , je pense, 1° que 'apoplexie est mé-
connue dans son essence; 2° que I'épanchement
dont on la fait dépendre n’est lni-méme qu’un
phénomene secondaire, consécutif a lirritation,
et tout-a-fait éventuel; 3° enfin, que la théorie
admise 4 présent doit étre rejetce,d’abord comme
ne pouvant pas rendre compte des apoplexies
intermittentes, ou des guérisons obtenues quel-
quefois par une forte sueur, une évacuationabon-
dante d’urine ou une augmentation de I'action
d’un autre organe, qui déplace lirritation céré-
brale ; ensuite comme nécessitant 1'admission de
maladies concomitantes et complicantes, pourex-
pliquerles traces évidentes de phlegmasie que I'au-
topsie démontre le plus souvent; enfin, comme
etant opposée & I'observation rigoureuse des faits.

Apres avoir combattu des erreurs encore gé-
néralement admises, il est temps de faire con-
naitre I'idée que je fais de I'apoplexie. Je la re-
garde comme produite parl’exaltation brusque et
rapide d’une irritation ordinairement ancienne
du cerveau, du cervelet, ou de l'arachnoide,
laquelle, développée d’une maniere lente , succes-
sive, inappréciable, avait entrainé des altérations
plus ou moins étendues ; et qui, tout-a-coup ag-
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gravée, détone, en quelque sorte, avec violence, ct
détermine lesphénomenes observés dans ces cas’.

Il est possible alors, mais non pas néces-
saire, qu'une hémorrhagie soit produite. S'il en
est ainsi, elle s’effectue dans le point qui était le
plus irrité. On en concoit aisément la raison : les
vaisseaux de la partie, étant constamment en-
gorgeés par le sang appelé par Tirritation, ont
di se dilater, se ramollir et se rompre plus aisé-
ment, au moment du rapius sanguinis déter-
miné par Vexplosion de la maladie.

Sans cette irritation primitive, il est évident
qu’on devrait rencontrer presque toujours les
épanchements sanguins & la surface du cerveau,
puisque c’est 1a que les vaisseaux sont le moins
soutenus, le plus dilatables, et par conséquent
le plus disposés aux ruptures. Or nous savons,
d’apres l'observation du plus grand nombre
des médecins , que c’est particulierement dans
I'intérieur de la substance eérébrale qu'ils s’effec-
tuent.

Apres ces hémorrhagies, on rencontre ordinai-
rement des cavernes plus ou moins étendues,

v M. Broussais, Examen des Doct. méd., t. 1, p. 1,
c. xxvii, dit que toutes les irritations encéphaliques peu-
vent ahoutir a Papoplexie,
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qu'on atiribue généralement & Peffort opéré par
le sang. Mais je ne partage pas cette opinion;
je crois que le ramollissement est primitif, que
c’est lui quifavorise le développement et I'en-
gorgement des vaisseaux sanguins, et qui est
cause de leur rupture. Bien plus, je pense que
s’il n’existait point, il ne pourrait pas s’effectuer
d’épanchement * de sang dans le cerveau, En
effet, quelque peu forte que soit la densite de
cet organe, sa substance devrait toujours étre
assez solide pour s’opposer a I'impulsion com-
muniquée par le sang qui sort d’un tﬂut_pﬂti't
vaisseau, puisqu’elle supporte sans se rompre
la chute d’un point élevée, d’un filet d’eau beau-
coup plus gros. :

Mais nous nous convaincrons davantage en-
core de la vérité de 'assertion que j'émets, si
nous faisons attention d la disposition anato-
mique des cavernes du cerveau. M. Rochoux
dit qu’elles sont entourées par une couche de
substance cérébrale d'une a trois lignes d’épais-
seur, d'un jaune serin, pile, trés molle, comme
crémeuse (comme putrefiée, dit Morgagni); de

* Je fais ici abstraction des dpanchements qui sont dé-

terminés par de flortes contusions, ou par d’autres lésions
mécaniques.,
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plus, je crois avoir remarqué qu’au-deld de [a
partie ramollie il existe une petite portion d’une
ligne d'épaisseur qui est plus dure que les par-
ties voisines, ce qui me parait étre le premier
degré de lirritation du cerveau, lequel, comme
tous les organes, m’a paru passer par I'induration
avant d’arriver au ramollissement.

Or n’est-il pas ¢vident que s'il n’y avait point
d’altérations antérieures a ’hémorrhagie, le des-
ordre devrait étre borné au seul point ou elle
s’est effectuée, et qu’on ne devrait pas rencon-
trer un ramollissement qui annonce une phleg-
masie qu'elle ne peut pas avoir produite aussi
rapidement, quand la mort a été instantanée ?

Suivant moi, I'apoplexie n’est donec pas une
maladie qu'un moment voit €clore ; mais elle est
le résultat ordinaire d’une affection ancienne.

Bordeu avait émis une semblable opinion : il
disait que les apoplexies et les paralysies qui ap-
paraissent tout-a-coup se sont développées lente-
ment; c’est la dernicre attaque, la derniere fiévre
qui succede 4 une autre gui avait été insen-
sible.

Tissot ne craignait pas d’affirmer que ces af-
fections se manifestent brusquement et se déve-
loppent lentement. Deséze émet la méme pen-
sée dans son ouvrage sur la sensibilite.



SUR L APOPLEXIE. 19

Parmi les professeurs de 'école de Strasbourg,
il en est un grand nombre qui semblent étre du
méme avis. Consultés, en effet, sur un fait de
médecine légale , dans lequel il s’agissait de dé~
terminer si un homme qui, par suite de plusieurs
attaques d’apoplexie, manifestées & de grandes
distances les unes des autres, avait succombé i
une nouvelle attaque quelques jours apres avoir
passé un contrat de rente viagere; si, dis-je, il
pouvait étre réputé avoir eu, vingt jours avant sa
mort, la maladie 4 laquelle il succomba, ils se
décidérent pour l'affirmative, considérant I'hé-
miplegie comme une espece d’apoplexie chroni-
que. Ils voulurent évidemment dire par 1 que la
maladie qui, en s’aggravant, détermina 1'apo-
plexie, existait, et en cela ils avaient parfaite-
ment raison .

En adoptant cette opinion, il est facile des’ex~
pliquer d’'une maniére satisfaisante la production
si fréquente de I'apoplexie chez les épileptiques ,
les maniaques, les hypochondriaques; tandis que,
d’apres autre théorie, on n’en concoit pas la
raison : on peut en oulre se rendre un compte
exact de toutes les altérations rencontrées sur les
cadavres, sans étre obligé de supposer, comme le

* Ristelhueber , Consultations médico-légales.

2
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fait M. Rochoux, que les ramollissemens, les
épanchemensde sérosité, ete., sont le résultat de
laprésence du caillot. J'aimerais autant attribuer
I'irritation et I'altération de la plévre a la séro-
site épanchée dans la cavité de la poitrine; et
M. Rochoux connait bien lui-méme le peu de
solidité de l'explication qu’il nous donne, car il
dit: « Il serait difficile de concevoir comment ce
»phénomene donne si souvent lieu a l'autre;
»mais il suffit de connaitre I'influence qu'il a sur
»sa production. » Puis il ajoute, par une ana-
logie tout-d-fait forcée : « Sait-on mieux com-
»ment et pourquoi une affection organique du
neceeur ou des gros vaisseaux produit si souvent
»'hydrothorax? »

Le but que je me suis proposé dans ce travail
n’étant pas de décrire 'apoplexie , mais bien de
faire apprécier l'influence de l'estomac sur sa
production, je passe sous silence les symptomes
qu’elle détermine, et je vais directement arriver
4 'examen de ses causes.
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CHAPITRE IIL

I
INFLUENGE DE LESTOMAC SUR LA PRODUC-
TION DE LAPOPLEXIE.

Parmi les circonstances propres a produire l'ir-
ritation cérébrale, et par conséquent a preédis-
poser 4 I'apoplexie, il n’en est pas, selon moi, de
plus fréquente que Iirritation de la membrane
muqueuse gastrique’. De Padmission de cette
opinion doivent découler une foule de conside-
rations pratiques de la plus haute importance ;
j'engage donc le lecteur a fixer son attention sur
ce point de doctrine, et a méditer avee moi sur les
modifications qu'apportent dans I'économie les
habitudes qui, de tous les temps, ont ¢té conside-
rees comme prédisposantes d I'état apoplectique.

Doit-on admettre que l'intempérance, l'ivresse
habituelle, un régime succulent, I'usage de cer-
tains condimens, etc., ne concourent a la produc-
tion de I'apoplexie qu’en favorisant le développe-
ment d’un état plethorique ? Je ne le pense pas.

' Il n’est pas besoin, je pense, de rappeler ic1, puisque le
titre de mon ouvrage I'annonce assez, que les considérations
que je présente sur Pinfluence de la membrane muqueuse gas-
trique sur la production des irritations cérébrales ne sont, en

partie , que le développement ou 'application des idées de
M. le professeur Broussais.
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En effet, en admettant cette explication, il res-
terait toujours & savoir pourquoi les congestions
sanguines, qui sont rendues plus faciles par cet
état, s'operent dans le cerveaus; et, en supposant
méme qu’on pitnous en donner une raison satis-
faisante, nous serions en droit de demander en-
core pourquoi ces congestions déterminent 'apo-
plexie : car nous savons que, pour étre produite,
cette maladie nécessite une irritation prélimi-
naire, sans laquelle elle serait bien plus fré-
quemment observée dans les efforts, les quintes
de toux, les accouchemens, ete.

Il me parait bien plus raisonnable d’attribuer
leur action & lirritation de l'estomac’, qu'elles
doivent produire presque constamment, ainsi
que le démontrent d'une maniére incontestable
les fréquentes indigestions et les embarras gas-
triques que présentent les hommes intempérans.
En effet, & raison «de Vintimité qui existe entre
cet organe et le cerveau, ses altérations, méme
les plus légeres, vont s’y réfléchir, s’y repro-
duire, et y déterminer ces irritations sourdes qui,

1 Lirritation chronique de estomac, développée ordinai-
rement par ces causes, peut étre si obscure que les sujets
qui la portent ne présentent aucune altération bien appré-
ciable de leurs fonctions, et étre cependant suffisante pour
déterminer la lésion cérébrale.
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tout-a-coup exaltées, développent I'apoplexie.

Si cette affection cruelle s’observe si souvent
chez les personnes d’un dge avancé, en accuse-
rons-nous, comme 'ont fait tant d’écrivains, ’A-
creté plus grande des humeurs, le racornissement
des solides, qui sont difficilement pénétrables par
les liquides; ou bien cette espéce de conjuration
des extrémités contre la téte, dont parle meéta-
phoriquement Bordeu? Non, sans doute: la fré-
quence plus grande a cet dge des irritations gas-
tro-céphaliques en est la véritable cause.

Dans la vieillesse, les organes génitaux sont sans
action, les sens sont émoussés, I'imagination est
froide ; 'estomac semble rester seul capable de
développer de continuelles jouissances ; c’est par
lui que les illusions du jeune dge sont repro-
duites, que I'énergie et la vigueur semblent re-
naitre ; aussi, rendu dépositaire des substances
excitantes propres & produire cet effet, il s’irrite ,
s'altére, et détermine la surexcitation des organes
encephaliques.

On a encore observé que les temps froids et
humides sont propres a déterminer I'apoplexie.
Ne serait-ce pas par la méme raison ? Obligé de
militer contre I'action sédative d’un froid prolon-
ge, ou de 'humidité , ne fait-on pas plus souvent
usage d’alimens pesans et de boissons stimu-
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lantes ? D’autre part, la fréquence des colites et
des péritonites, dans ces circonstances, n’atteste-
t-elle pas une propriété irritante exercée par I'at-
mospheére sur les organes abdominaux?

1° Nest-ce pas en aggravant ou en determinant
des irritations gastriques quagissent les eaux
minérales, quisont si souvent funestes aux para-
lytiques et aux apoplectiques , comme l'ont ob-
servée Willis et Bordeu*?

2° N'est-ce pas en exercant une pareille in-
fluence que les médicaments irritants, tels que les
emétiques, les purgatifs , les toniques , employeés
si fréquemment contre cette maladie , sont sou-
vent suivis de funestes accidens ?

3° N’est-ce pas pour la méme raison que les
personnes qui éprouvent les symptomes précur-
seurs de lapoplexie ne peuvent faire le plus
léger écart de régime sans éprouver des vertiges,
des éblouissemens, et sans avoir a4 redouter
Pexplosion de la maladie ? '

Je ne saurais en douter ; cette cause est une
des plus efficaces, et son influence a été bien
constatéc par les médecins de tous les siecles.

Baglivi dit® : Apoplexiewe , vel paralysi generali

v Opéera omnia, p. 112,
* Mal. chren., ob 75.
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obnoxit aut jam tisdem correpti , flatibus borboryg -
mis et inflationibus veniris molestantur; horum
symptomatum causa dependel abimpedito spirituum
influxw per nervos tn intestina.et loca adjacentia.

Barthez dit* que les indigestions dégénerent
souvent en affections paralytiques ou apoplec-
tiques.

Ponsard® assure que les moines et les financiers
sont plus souvent apoplectiques que les paysans.

Arétée pretend que livrognerie et la gour-
mandise sont les causes les plus fréquentes de
Papoplexie. |

D’apres Juvénal® et Perse, les morts soudaines,
assez fréquentes chez les Romains, dépendaient
de ces causes.

Le traducteur de l'ouvrage de Tissot * dit
qu'un acide dans l'estomac, un tenia, une pour-
riture, une gangréne vermineuse de cet organe,
peuvent la produire. Il rapporte 4 la méme classe
des apoplexies dépendantes de causes éloignées
de la téte, celles dont parlent Bartholin, Vidius,
Panarol, et qui furent dues a des champignons :
il ajoute qu’on voit tous les jours cette maladie

= WNouo. 08, .20 7, pogE

* Nouwv. Dict. de med. , avt. Apopl. :

* Juvénal, sat. 1, v. 143. Perse, sat. 3, v. g8 el suiv.
* Mal. des gens de lettres.
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apres les exces dans les alimens, et cite I'ob-
servation d’une personne sujette a des vertiges,
qui en fut attaquée apres un repas copieux.

De plus, il est un grand nombre de médecins
qui, fondés sur I'observation des symptdmes pre-
curseurs , ou des altérations cadavériques, ont
pensé que 'apoplexie pouvait n’étre que sympa-
thique d’une affection abdominale.

Ainsi Moll*, Schroeter?, Koch?, Boerhaave,
Yan-Swieten4, Vanhelmont, Ettmuller®, en pla-
cerent le siége dans 'estomac et les intestins.

Weitbreckt® et Hoffmann? la firent dépendre
d’affections du foie, et de lavésicule biliaire. Fo-
thergill rapporte I'observation d’un individu qui,
souffrant depuis long-temps de l'estomac et du
foie, fut tout-a-coup atteint de symptdémes sem-
blables & ceux de l'apoplexie, et fut guéri par
Fexpulsion d’un gros calcul biliaire ®.

Mais ces médecins, méconnaissant les véritables
Iésions cérébrales qu’entrainaient les maladies de

v De apoplexid biliosd.

* Opus therap. : De apopl. ex preecordiis witiis , orig.
> Koch, De apoplex. biliosd.

i Comm., t. 3.

* Ettmuller, Prat. méd., t. 2, De I'apoplexie.

¢ Comm. litt. , anno 1734.

7 Med. syst. rat., t. 10, p. 2.

* Bibliothéque médicale , t. 63.
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I'abdomen,réputaientnerveuses les apoplexies qui
endépendaient; et encela ilsétaient dans I'erreur.

M. Serres, a qui 'on doit de précieuses re-
cherches sur les altérations de I'encéphale, trou-
va aussi des lésions étendues de 'estomac chez
des apoplectiques ; mais il n’en tira pas la consé-
quence que les premiéres peuvent avoir été dé-
terminées par les secondes; et, ne sachant com-
ment expliquer leur concomitance, il supposa
que le traitement seul est la cause déterminante
de celles de 'estomac, sans songer qu'elles sont
souvent apparentes sur des sujets qui ont suc-
combé subitement, et sans avoir pris aucune sub-
stance médicamenteuse. Mais il convient de
prendreacte del'aveu qu'il fait des dangers des re-
medes irritans, employés dansles cas de ce genre.

Pour faire concevoir comment des altérations
développées dans D'estomac peuvent en en-
trainer dans le cerveau, et concourir & la pro-
duction de I'apoplexie, je crois qu'il est indis-
pensable d’examiner les rapports de ces deux
organes, et de démontrer leur importance parla
physiologie, la pathologie, et anatomie patho-
logique. Cet examen nous fera apprécier I'inti-
mité de 'union de I'estomac avee Uencéphale, ct
nous fera pressentir les conséquences pratiques
qui doivent en étre déduites.
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CHAPITRE IIL

INFLUENCE DE LESTOMAG SUR LE CERVEAU

DANS L'ETAT DE SANTE.

Dans I'état de santé , 'estomac exerce sur le
cerveau la plus grande influence, modific son
action d’apres ses divers états, etlui fait, pour
ainsi dire , partager ses sentimens.

Pour qu’il pat s’acquitter des fonctions qui lui
sont départies, il avait besoin de tenir I'encéphale,
pour ainsi dire, dans sa dépendance, afin de pou-
voir exiger de lui les mouvemens nécessaires a
la satisfaction des besoins qu’il éprouve. Sans
cette faculté , une des fonctions les plus impor-
tantes n’eiit point été assuree, et la conservation
de l'individu aurait été & chaque instant com-
promise.

L’estomac exprime au cerveau ses besoins
par des sentimens penibles, qui sont la faim et
la soif.

La faimn’est pas seulement 'expression des be-
50108 qu'eprouve 'économie de réparer ses pertes,
mais bien encore de ceux de la membrane mu-
queuse gastrique,qui,pour maintenirl’action céré-
brale dans un état convenable a 'exéculion régu-
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liere des fonctions,réclame une certaine stimula-
tion. Noussavonseneffet que quand dessubstances
nutritives sont déposees dans I'estomac, leur con-
tact suffit pour donner de I'énergie, et dissiper
cette langueur produite par la faim ; cependant
il n’y a pas encore eu de réparation.

Des substances non alibiles produisent souvent
le méme résultat. Aussi voyons-nous l'ours ava-
ler des feuilles recouvertes de gomme avant de
tomber dans le sommeil léthargique dans lequel
il doit rester plongé durant un certain temps; le
- loup, vivement pressé par la faim , engloutirde Ia
terre, et calmer ainsi les tortures qu’il éprouve.

Nous savons que les personnes qui, par état,
sont obligées de se livrer & des travaux pénibles.
qui nécessitent des mouvemens énergiques et
nombreux, ont besoin , pour se soutenir, d’'une
nourriture tres forte, qui maintienne Desto-
mac long-temps en action. Ils font usage de
substances grossiéres et de difficile digestion,
tandis qu’une quantité d’alimens succulens plus
petite , mais suffisante pour qu’il en fut extrait
la méme dose de principes nutritifs, ne rem-
plirait pas le méme objet.

Or, dans tous ces cas, nous avons des preuves
de Yinfluence de l'estomac sur le cerveau. Cette
influence devient plus manifeste encore lorsque
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V'on observe les phénomenes développés par la
faim prolongée. Quand elle se fait sentir avec
force, elle détermine d’abord un état assez pro-
noncé de faiblesse et d’engourdissement. Les
mouvemens sont difficiles, lents; la pensée tar-
dive, etc. Mais si elle augmente, si elle occa-
sione une veritable douleur, il se manifeste
bientét une vive excitation cércbrale, que le
mot ne peut maitriser. Toutes les ressources du
génie sont employées pour calmer celte sensa-
tion pénible.

Dans ce moment, les sentimens affectueux,
les idées de morale et de décence, sont oubliés;
tous les actes moraux sont anéantis ; toutes les
pensées semblent dirigées vers I'unique but de
satisfaire 'organe. On devient furieux : ¢’est dans
ces états pénibles qu'on voit des hommes s'en-
tr'égorger , et se disputer une proie palpitante;
queles animaux, que 'aspect seul de 'homme ef-
frayait, osent l'attaquer et lui arracher la vie.
(’est dans ces états que les piatures les plus degot-
tantes ne sont pas dédaignées, et qu'a l'exemple
du fameux Tarare, d’horrible mémoire, on voit
des hommes aller dans les voiries disputer la
proie des vautours, et oser méme arracher au
cercueil des cadavres humains.

51l est des hommes assez maitres de leur vo-
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lonté pour résister & ce cri des organes, pour
souffrir patiemment les horribles maux dont ils
veulent mourir victimes, on ne peut en tirer au-
cune induction défavorable 4 Vinfluence que je
veux démontrer 3 car les douleurs résultantes de
cette résistance sont la vengeance de la nature,
quia ainsi hérisse d’épines les voies qu’on pourrait
parcourir pour se soustraire 4 ses lois.

La soif est encore un des sentimens pénibles
au moyen duquel le secours du cerveau est sol-
licité pour favoriser 'ingestion des liquides.

Ce sentiment ne me parait pas dépendre de la
méme modification gastrique que la faim, et
deux états opposés me semblent leur donner lieu.
La faim exprime , en effet, le besoin de exci-
tation necessaire a 'estomac ; la soif, au con-
traire , parait en étre le résultat”: aussi la voit-on
se manifester pendant ou apres le repas, aprés
l'usage des excitans, au moment de la digestion,
le lendemain d'un acceés d’ivresse. On 'observe
enfin dans le cours des irritations gastriques,alors
que la faim est tout-d-fait nulle.

Quelle que soit au reste leur véritable nature,
dontje neveux pasm’occuper ici, ¢'est par leur se~

' Je fais abstraction ici de la parlicipatinn a Pexertation
de la membrane mugqueuse pharyngienne,
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cours que le cerveauconnaitet apprecielanécessi-
té de chercher desalimens, et qu'ilen faitle choix.

Telle est, en effet, I'union étroite et admirable
de ces deux organes, qu’ils semblent se consulter
réciproquement sur 'admission ou le rejet des
substances alimentaires. M. le professeur Brous-
sais a voulu exprimer ce consensus d’action de
certains visceres et du cerveau, dans sa XV* pro-
position, ou il dit:

« Toute stimulation capable de procurer au
»cerveau une perception, parcourt tout 'ensem-
» ble du systéme nerveux de relation ; elle va donc
»se répeter dans les membranes muqueuses, d’ot
»elle est encore renvoyée au centre de percep-
stion, qui la juge d’apres I'avis de I'organe au-
» quel appartient la membrane muqueuse, et qui
»se détermine & P'action , d’apreés le plaisir ou la
» douleur qu’il percoit ; et cette action a‘toujours
»pour objet de faire durer et répéter I'impres-
»sion, ou d’en écarter la cause *. »

Les expressions que M.Broussais emploie ne me
paraissent pas donner une idée bien juste de la
maniére dontil considére ce phénomene. Toute
action cérébrale n’est pas, en effet, subordonnee
a un avis d'organe ¢loigné, et il est, sans contre-

L !

* Examen des doct., t. 1.
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dit, des jugemens purement intellectuels. Ainsi
quand il s’agit d’apprécier un ouvrage de litté-
rature , une piece de poésie, etc., le cerveau seul
percoit, compare, et juge; ce.que M. Broussais
n’a d’ailleurs jamais voulu nier.

Sa pensc¢e peut étre, je crois, rendue plus
claire en disant avec Le Cat : «Le fluide du cer-
»veau, remué par une idee, correspond égale-
»ment a tous les organes ; et quand une modifi-
»cation du fluide cérébral alieu, bien que com-
»muniquee partout, elle n’est percue que par les
» organes auxquels elle est proportionnée. Ainsi
»'estomac recevra impression s'il sagit d’ali-
»mens ; les organes génitaux, s’il s’agit d'a-
»mour, etc. *.»

Les faits propres a démontrer ces propositions
sont nombreux, et, tout en nous tenant resserres
dans notre sujet, nous en trouverons une assez
grande quantité. Que l'on observe d’abord la
différence des idées et des jugemens relalifs
a la sapidité des alimens, suivant I'état de ple-
nitude ou de vacuité de 'estomac. Quand la faim
se fait sentir d’'une maniere modérée, I'aspect
d'un mets deélicat accroit ce sentiment ; 'odeur
qui s'en exhale parait délicieuse, les papilles

v Traité des sensafions.
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gustatives sont en érection, les glandes salivaires
accroissent leurs fonctions; et 'estomac, sur le-
quel viennent retentir ces impressions, redouble
ses cris, et sollicite plus vivement du cerveau la
préhension du corps qui les fait naitre.

Je ne veux point admettre dans I'estomac une
intelligence particuliere en vertu de laquelle il
juge de la qualité des alimens : c’est certainement
le cerveau qui remplit cet acte, et qui, suivant
les idées qui en résultent, lui transmet des sen-
sations diverses; mais ces jugemens sont eux-
mémes modifiéspar 'eétat del’estomac. L'homme,
en effet, qui a faim n’est pas délicat sur le choix
des alimens, etles plus grossiers lui paraissent sa-
voureux. Tandis qu’aprés un repas ot les mets les
plus exquis ont été servis, ot toutes les ressources
de I'art culinaire ont été déployées, 'on voit les
substances qui flattaient le plus 'odorat et le
gout, et pour lesquelles on formait peu avant
le désir d’étre insatiable, dégouter par leur seule
odeur, et soulever 'estomac, comme on le dit
trivialement.

Or les organes qui doivent recevoir les impres-
sions gustatives ou olfactives, et le cerveau qui les
juge, sont toujours les mémes; et puisquun
résultat différent est obtenu, n’est-il pas évident
que cela tient a la différence d’état de I'estomac.
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qui influence d’'une maniére autre le cerveau, et
ne lui transmet que des sentimens de satiété et
de degout?

On peut s’en convaincre encore davantage en
observant ce qui se passe chez une femme en-
ceinte. Au moment ou V'utérus est irrité par la
présence du produit de la conception, a I'instant
ou il va commencer une série d’actions inusitees,
il se manifeste dans le jeu des divers organes du
corps, un trouble plus ou moins appréciable.
suivant I'étroitesse des sympathies qui les unis-
sent & lui. A cette époque l'estomac est irrité;il
se manifeste de I'inappétence, des nausées, et
méme des vomissemens. Il n’est point alors rare
de voir les godits se dépraver; les substances les
plus hétérogenes et les plus désagréables jus-
qu’d ce jour a la femme, devenir l'objet de ses
désirs. Elle souhaite des acides, des fruits verts;
elle avale quelquefois des clous, des aiguilles;
on en a méme vu manger de la chair crue.
Or, toutes ces substances ne doivent-elles pas
leur moment de faveur & 'altérationfde l'esto-
mac ?

Pourrait-on attribuer ce phénomene i une sym-
pathie exercée directement par l'utérus sur le
cerveau? Rien n’autorise cette supposition ; car
si les jugemens sculs relatifs & la qualité des

5
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alimens, étaient altérés, l'estomac, ne l'étant
pas, devrait s’opposer & une ingestion qui lui se-
rait défavorable. « Mais cet organe a en effet,
comme le dit Vanhelmont, ses goiits, ses appétits;
il gotite, il flaire les substances, et s’oppose d I'in-
gestion de celles qui lui déplaisent. » De plus, s'il
en était ainsi, ces désirs ne devraient étre qu’é-
phémeres, de méme qu'on I'observe dans les irri-
tations de l'estomac. Il arrive, en effet, quel-
quefois, dans ce cas, que, I'appétit étant pul,
I'imagination représente un mets comme devant
étre bien savoureux. Si on le donne au malade,
il s'en saisit avec avidité; mais, A peine 1'a-t-il
goute, qu'il le rejette, et un moment a vu éclore
et se dissiper cet appétit illusoire.

Combien plus pétulans, plustyranniques, sont
les besoins déterminés par 'estomac! Ils oppri-
meni pour ainsi dire la volonté, et la forcent aux
actions qu’ils sollicitent; toute résistance  leurs
ordres est punie de douleurs et d’accidens. Voila
pourquoi le désir d’'une femme enceinte a be-
soin le plus souvent d’étre satisfait : une contra-
diction malentendue pourrait lui devenir funeste.
Afin de comprendre ces actions, il n’est done pas
besoin d’admettre une intelligence propre a 1'es-
tomac ; les rapports intimes qu'’il a avec le cer-
veau suffisent pour en rendre compte. Nous
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ne voulons pas, au reste, lui donner des pré-
rogatives exclusives ; il est d’autres parties qui,
comme lui, exercent une grande influence sur
I’encéphale. C'est ainsi que la vessie et le rectum
réclament, et quelquefois d’une maniere tres
énergique, les mouvemens qui sont nécessaires a
Vexpulsion des matieres qui les surchargent.
Un seul fait, que tout le monde a sans doute
observé , va nous démontrer cette espéce de con-
sultation entre certains organes ct le cerveau.
Souvent il arrive que le besoin d’expulser les
matieres fécales se fait sentir avec force ; mais
les circonstances ne sontpas propres i l'exécution
de l'acte, et nécessitent son éloignement : le sen-
timent pénible se calme, et bientot il n’est plus
percu. C’est ici le triomphe de lintelligence sur
Vinstinct'. Mais, au moment o1t I'on s’y attendait
le moins , un endroit propre 4 la défécation s’of-
fre 4 la vue; on s’approche, on s’appréte; dés
lors le besoin se reproduit avec une telle activité
que la plus grande promptitude est nécessaire ,
et qu'on ne peut assez tOt y pourvoir.. ..
Cependant le besoin avait été calme, il était
oublié¢ !. ... mais la vue d’'un lieu favorable a
procuré au cerveau une sensation qui a retenti

* M. Broussais, Prop. xni.
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a V'organe, et dela lui est revenue pour solliciter
$0N secours.

Ce fait nous fournit un exemple frappant de
l'union réeiproque de certains organes. 1l en est
de méme pour la vessie, il en est de méme pour
I'estomac....

Mais ce dernier viscere, a raison de la nature de
ses fonctions et des rapports plus étroits qui 1'u-
nissent au cerveau, exerce une influence plus
prononcee et plus forte sur le développement de
Paction intellectuelle, et il la modifie, pour ainsi
dirc, suivant les divers sentimens qu’il éprouve.
Nous en avons déja donné plusieurs preuves assez
évidentes ; ajoutons-en encore quelques autres,
tirées des rapports qui existent entre l'excitation
gastrique et 'excitation cérébrale.

Il n’est personne, sans doute, qui n’ait ob-
servé combien différente est la maniere de voir
de certains hommes suivant 'étatde leur estomac.
et organe semble étre chez eux le régulateur
de leur moral, et on pourrait dire avec quelque
verité qu’ils pensent par 'abdomen. C’est ainsi
que Pope dit de Catius : « Le grave Catius parle
toujours de vertu, et croit que qui souffre le
vice est vicieux lui-méme; ces beaux senti-
mens durent jusqu’a '’heure du diner ; alors
il préefere un scélérat qui a bonne table,
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a un honnéte homme qui vit frugalement. »

Tourtelle, dans son Trait¢ d’Hygiéne , dit
quon a vu des hommes publics étre, a
jeun . les plus intégres , et mméme les plus in-
dulgens de tous les juges; mais malheur au
misérable qui se trouvait sur la sellettelorsqu'’ils
avaient fait un grand diner, ils étaient hommes
a4 condamner linnocent comme le coupable.
Il est notoire , dit Cabanis', que dans cer-
taines dispositions des organes internes, et
notamment des viscéres du bas-ventre, on
est plus ou moins capable de sentir ou de
penser.

Les maladies de I’estomac changent,troublent,
intervertissent entierement Pordre habituel des
sentimens et des idées. Des appétits extraordi-
naires et bizarres se développent ; des images in-
connues assiégent V'esprit; des affections nou-
velles s'emparent de lavolonté; et ce qu'il y a de
plus remarquable, ¢’est que souvent alors U'intel-
ligence peut acquérir plus d’énergie, d’élévation,
d’éclat , et I'ame se nourrir d’affections plus tou-
chantes ou mieux dirigées. Ainsi donc, les idées
riantes ou sombres, les sentimens doux ou cruels,
tiennent alors directement & la manieére dont

. - ——,

* Rapport du Physique et du Moral, t. 1.
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certains visceres abdominaux exercent leurs fonc-
tions, c’est-d-dire 4 la maniére dont ils percoivent
les impressions.... »

Tous les jours on peut observer que,, quand
I'estomac fait éprouver des sentimens pénibles,
lateinte des idées est rembrunie, le malade est ta-
citurne , irascible, tandis que, quand ce viscere
s'acquitte de ses fonctions d’'une maniere regu-
liére, les pensées sont plus faciles, les mouve-
mens plus énergiques, et le bien-étre général.

Le rappori de ces organes peut étre encore
mieux apprécié, si l'on fait attention aux phé-
nomenes quirésultent de la stimulation graduelle
de l'estomac. D’abord, si la faim se fait sentir
avec force, on voit que les pensées sont pour ainsi
dire bornées au seul point qui intéresse 'organe,
les raisonnemens, les discussions ne sont pas de
saison; ventre affamé. dit-on avec vérité, n'a pas
d’oreilles ; aussi le commencement des diners est
ordinairement silencieux, et rarement on y voit
briller les étincelles du plaisir.

Mais quand, par la présence des alimens dans
Pestomac, et par la stimulation quirésulte de I'in-
gestion de vins généreux , une douce chaleur est
développée ; quand elle irradie du centre & la cir-
conference, les mouvemens deviennent plus faci-
les,I’imagination concoit avec plus de rapidité,les
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idees sont exprimees avec moins d’'embarras; la
physionomies’épanouit, et la gaieté commence a
se développer. Plus tard, les forces s’aceroissent
davantage encore ; la circulation devient active ,
la face rouge, les sentimens affectueux se dé-
veloppent. C'est alors que les liaisons deviennent
plus faciles , que les haines les plus invétérees
peuventétre oubliées,quel'amant timide acquiert
de la témeérité , 'homme modeste de l'assuram:q,
le poltron du courage. C'est alors que le génie
brise les entraves qui le retenaient captif, et
prend son essor; que les saillies et les bons
mots se succedent avec rapidite, et que les ris et
la gaieté semblent présider I'assemblée.

Mais si cette stimulation s’accroit encore, il se
manileste bientét un véritable délire, un oubli
total des convenances , et une interversion des
facultés intellectuelles. C'est alors que le masque
dont se couvrait 'hypocrite tombe , qu'il dévoile
ses secrels , evenle ses prt}jets , et se monire tel
qu’il est: in vino veritus.

Enfin les mouvemens deviennent désordonnés,
l'equilibre difficile & conserver ; la langue se re-
fuse & I'articulation des sons, ete.... on observe
les signes de cet état dégradant qu'on appelle
ivresse.

J'aurais pu parler ici des effets du caté, qui,



40 INFLUENCE DE L'ESTOMAC SUR LE CERVEAU
chez quelques personnes, est le véhicule obligé
des pensées, et qu'on a nommé avec assez de
raison la boisson intellectuelle ; mais son mode
d’action ne différe pas de celui de V'alcool : T'un
et 'autre ils agissent enstimulant I'estomac et
par suite le ceryeau.

Je sais que l'ivresse a été considérée, par le
plus grand nombre des médecins, comme le ré-
sultat d’'une impression directe exercée sur le
cerveau par les principes alcooliques. Mais cette
théorie est loin d’étre satisfaisante ; et je crois
quen donnant plus d’importance & Iirritation
gastrique on s’approche davantage de la vérite.

On observe en effet une coincidence parfaite
entre I'excitation de 'estomac et celle du cerveau;
et on les voit s’accroitre ou diminuer ensemble.
C’est ainsi que, sil'ingestion de liquides aqueux et
frais estoperée, s'il se manifeste des vomissemens
qui débarrassent 'estomac, on voit Uivresse se dis-
siper rapidement. Or peut-on expliquer ces faits
d’une manieére satisfaisante par la théorie de I'ah-
sorption? Peut-on par elle expliquer la maniére
d’agir de Yammoniaque, qui, modifiant 'excita-
tion de la membrane muqueuse , change aussi
ses effets sympathiques? celle de I'huile, qui, ava-
lée peu de temps avant un exces, prévient ou
retarde livresse? S'il est démontré que les
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principes les plus aqueux puissent étre absorbes
rapidement dans I'estomac , il ne I'est pas pour
moi que les substances irritantes puissent I'étre
de méme. Tout le monde sait en effet qu’il est
des sujets qui ont pu s’accoutumer a l'usage des
acides les plus forts et des solutions mercu-
rielles concentrées. Or, ces substances, dépo-
sées dans le torrent circulatoire, auraient infail-
liblement entrainé un trouble plus ou moins
¢tendu des fonctions ; et puisqu’un tel résultat
n'a pas été obtenu, il faut bien admettre, ou bien
que Vabsorption n’a pas cu lieu avant qu’elles
aient été soumises a l'action eélaboratrice des
organes digestifs, ou bien qu'en passant par
la. filiere des vaisseaux qui doivent les trans-
mettre au sang, elles y ont été atténuées , mo-
difiées et rendues impropres a exciter les parties.

Ne doit-il pas en étre de méme de 'alcool ? Et
puisque personne que je sache n’a pu le ren-
contrer en nature dans le sang, est-il bien sage
d’attribuer A son action directe ie phénoméne
qui nous occupe ? Je ne le pense pas: et je me
crois autorisé a lui retirer celte prérogative , par
Pobservation de faits qui me paraissent concluans.

1°Sil’absorption des principes alcooliques était
la cause de livresse, il est évident qu'elle de-
vrait étre d’autant plus rapide que les boissons
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dont on fait usage en contiennent davantage;
or il n'en est pas toujours ainsi: nous savons en
effet qu'il est ceriains vins qui, comme ceux du
Rhin, ccux de Champagne, en contiennent fort
peu, et la produisent souvent plus vite que les
vins plus alcooliques du Midi.

2° Ne sait-on pas que, quand on change plu-
sieurs fois de vins pendant un repas, on s’enivre
beaucoup plus vite que si 'on buvait toujours du
meéme, bien qu’il contint plus d’alceol que tous
les autres.Or, n’est-il pas clair pour le physiolo-
giste que cela tient 4 ce que la membrane mu=
queuse digestive s’habituebientdtaucontactd’une
méme substance, tandis que de nouveaux sti-
mulans, bien que plus faibles, peuvent I'exciter
encore, et favoriser le développement de ses sym-
pathies ?

5° Ignore-t-on que livresse est d’autant plus
rapide que la sensibilité gastrique est plus ex-
quise, qu'ainsi elle est plus prompte chez les
femmes et les enfans que chez I'homme ; quelle
est plus facile & jeun et pendant les convales-
cences, etc. ; tandis que les personnes habituées
aux exces peuvent avaler des doses énormes d’al-
¢ool sans en étre enivrées? Mais si ces individus
dont Vexcitabilité semble émoussée eprouvent
une légére irritation gastrique, l'ivresse est beau-
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coup plus rapide dans cet état; ce qui prouve que
¢'était I'estomac seul, et non pas le cerveau, qui
s’était accoutume au stimulant.

4° Enfin, en supposant vraie la théorie de I'abh-
sorption, il est bien évident qu’on doit admettre
qu’une quantité assez forte d’alcool est nécessaire
pour produire I'ivresse ; car nous voyons tous les
jours qu'un usage modéré des boissons qui le
contiennent ne produit pas cet effet. Or, comment
pourra-t-on expliquer alors comment il se faisait
chez les matelots du capitaine Blik *, qui long-
temps étaient restés dans un entier dénuement,
qu'une seule cuillerée & café d’eau-de-vie les ren-
dit ivres morts ? Quelque active qu’on suppose
Vabsorption , quelque forte que puisse étre la
stimulation exercée sur le cerveau par les moleé-
cules aleooliques, il me parait impossible que,
délayées dans le sang, elles aient pu produire
un semblable effet; et il me semble bien plus
rationnel d’attribuer ce phénomene aux sympa-
thies mises en jeu par la membrane muqueuse
digestive, que les privations avaient rendue plus
sensible.

Jaurais pu demander encore pourquoi une
quantit¢ d’alcool, qui, pure, aurait détermine

e e —

v Dict. des Sc. méd. , art. Ivresse.
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I'ivresse, est sans effet si elle est é¢tendue d’eau ;
pourquoi apres les exces de table on observe si
souvent I'anorexie, 'amertume de la bouche, la
cephalalgie ; pourquoi sur les cadavres des in-
dividus morts d’ivresse convulsive * on trouve
toutes les traces d’inflammations gastriques, etc.,
sil'irritation de I'estomac ne joue aucun role dans
la production de ce phénomene. Mais j’ai pensé
que les considérations que j'ai déja presentées
suffisaient pour démontrer la solidité de mon
opinion , et qu’il était inutile d’accumuler des
preuves qui, sans convaincre davantage, auraient
trop grossi cet opuscule *.

» M. Percy, dans un Mémoire consigné dans le Journal
de Médecine , aott 1792, attribue les accidens de la mala-
die a D'excitation vicieuse de l'estomac , dont ils ne sont
que sympathiques.
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CHAPITRE 1IV.

INFLUENCE DE L'ESTOMAC SUR LE CERVEAU

PENDANT LE SOMMEIL ',

Pendant le sommeil , I'influence de 1'estomac
sur le cerveau n’est pas moins appréciable, et il
suffit de faire attention i ce qui se passe pen-
dant sa durée pour en étre convaincu.

Quand l'action des sens est suspendue, le cer-
veau, n'étant plus excité par les objets extérieurs,
parait plus attentif aux sensations internes, et
percoit d'une maniére plus compléte les divers
sentimens de peine ou de bien-aise des organes
contenus dans les cavités splanchniques. Insomno
motus intro vergunt , dit Hippocrate. De la résul-
tent souvent les idées variables qui sont produites
pendant le sommeil, etladifférence de leur teinte
ou de leur direction suivant I'état des viscéres.

Tout le monde a sans doute observé que,

* Je n’ai examiné ici que I'influence de 'estomac sur le
cerveau, celle du cerveau sur l'estomac n’étant pas de
mon sujet. Mais elle est aussi des plus prononcées, et ce
serait bien injustement qu'on m’accuserait d’avoir voulu
la restreindre; car je sais, comme Fontenelle que « si le
corps a le droit d’infliger I'dme , I'dme a son tour exerce
bien le méme droit. »
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lorsque 1'estomac est surchargé d’alimens dont
la digestion s’opére avec difficulte, il est rare
qu’on puisse se livrer au repos; ou, si le som-
meil vient appesantir les paupiéres, il ne répare
pas les forces, il est incomplet: pendant sa du-
rée, on fait des réves bizarres, ridicules; on croit
étre dans un danger pressant, auquel on ne peut
se soustraire; on est dans une angoisse ex-
tréme; on percoit i Pépigasire un sentiment de
géne, d’oppression; et I'imagination, deérégléepar
ces impressions pénibles, en forme des monstres
hideux qui s’acharnent & notre perte. :

Quelques medecins ont fait dépendre le cau-
chemar de la compression du diaphragme, du
plexus solaire, ou des gros vaisseaux, exercee par
I’estomac. Mais, pour que leur opinion fat vraie,
il faudrait que ce phénomene ne fut produit que
dans I'état de plénitude de cet organe. Or nous
savons qu'on l'observe apres un léger repas, fait
le soir contre I'habitude; apres 'usage d’une bois-
son stimulante; aprés une indigestion, quiadonné
lieu au rejet des substances contenues dans 1'es-
tomac parle vomissement. Cette explication n’est
donc pas satisfaisante.

Nous savons de plus que, quand I'estomac est
distendu, il se developpe en avant, repousse les
parties qui se trouvent situées a la face antérieure,
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et qu'il est tellement retenu qu'il ne peut pas
presser les organes placés au-dessus de lui.

Nous pourrions ajouter encore que la faim ré-
veille quelquefois les enfans,-et que 'estomac
sollicite du cerveau la préhension des alimens
propres a la satisfaire. Or il n’existe ici de com-
pression ni du diaphragme ni du plexus; la mem-
brane muqueuse est bien seule cause du phéno-
mene. Mais si, dans un cas, elle est susceptiblede
faire connaitre son état au cerveau, pourquoine le
serait-clle pas dans 'autre? Et pourquoi irions-
nous recourir 4 des explications hypothétiques,
guand la véritable et la plus simple est si facile
a trouver?... Pour terminer l'esquisse des rap-
ports de I'estomac et du cerveau dans D’état de
santé, il me resterait encore a traiter une des
questions les plus importantes, savoir quelle
est l'influence du régime sur le développement
de lintelligence.

Cabanis dit que « les habitans de certains
pays, qui ne vivent que de blé sarrasin et de
pommes de terre, doivent a cette cause le peu
d’intelligence dont ils sont doués. » Il serait in-
téressant de savoir si les travaux excessifs que
nécessite une terre aride et ingrate ', si le dé-

' lreorget, Phys. du syst. nerv.
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faut de sensations nouvelles, chez les hommes
qui, concentrés entre eux, bornent leurs rapports
A leurs voisins, aussi stupides qu’eux-mémes , ne
sontpassusceptibles d’expliquercetteintelligence
bornée, et si le régime doit en étre considéré
comme la principale cause.

Rousseau dit que « la gourmandise est le vice
des cceurs qui n’ont pas d’étoffe; que le gour-
mand a son dme dans son palais, qu’il n’est
fait que pour manger, et que, dans sa stupide
incapacité, il n’est & sa place qu’a table, et ne
sait juger que des plats.»

Je devrais examiner si la gourmandise est ici
la cause ou le résultat du défaut d’intelligence.
J’aurais a comparer le caractere des habitans
du Midi, vivant frugalement, a celui des habi-
tans du Nord, qui engloutissent des quantites
énormes d’alimens. Il serait intéressant enfin de
signaler les différences qui existent entre les habi-
tans des pays vignobles, et ceux des contrées qui
ne produisent pas de vin. Mais ces developpe-
mens m'entraineraient au-deld des bornes que
jai di me prescrire; et quelque intéressans
quils eussent pu étre, j’ai da les sacrifier & la
- crainte d’entrainer le lecteur trop loin de mon
sujet.
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CHAPITRE V.

INFLUENCE DE LESTOMAC MALADE SUR LE

CERVEAU. — ETAT AIGU,

«Lorsque je vois ces tables 4 la mode couvertes
de toutes les richesses des quatre parties du
monde, dit Addisson, je m’imagine voir la
goutte, I’hydropisie, la fievre, la léthargie en
embuscade sous chaque plat.»

Il est impossible de pouvoir exprimer d’une
maniere plus vraie et plus forte 'importance de
I'estomac dans l'économie, et de faire ressortir
davantage le rdle qu’il joue dans la production
des maladies.

Telle est en effet 'union intime que présente
cet organe avec la plupart des parties de la ma-
chine humaine, qu'il peut étre considéré avec
raison comme un foyer vers lequel aboutissent
presque toutes les impressions vives et toutes les
douleurs , et duquel irradient une foule de sym-
pathies qui font participer & ses divers états
d’excitation le plus grand nombre des organes.

(Cest d’apres cette observation qu'Horace a
dit que Prométhée avait pourvu 'estomac d’une
faculté merveilleuse, que Galien I'a vegardé
comme Pentrepdt de Paction des autres parties,

4
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que Van-Helmont placait vers son orifice cardia-
quele siege de saprincipale archée, et que Bordeu
le considérait comme formant avec le caceur et le
cerveau le trépied de la vie .

«De tout temps , dit cet auteur, les médecins
cliniques sont convenus que l'estomac et les vis-
ceres voisins sont les plus féconds en maladies. 11
y en a peu en effet ou I'estomac ne joue au moins
le second role, et dans lesquelles il ne devienne
bientdt principal acteur, a cause de la corres-
pondance qu’il a avec toutes les autres parties;
correspondance prouvee par une foule de faits
dont nous avons rapporté une partie ailleurs , et
dont 'autre partie est assez connue ; c’est pour-
quoi les médecins, dansle traitement des mala-
dies, s’appliquent surtout & bien connaitre I'état
de I'estomac, et ne comptent surla conyvalescence
que lorsque ce viscere est bien rétabli.»

Plus loin, apreés avoir réfuté 'hypothése d’Hip-
pocrate qui attribuait le trouble determiné par
'estomac au transport, dans toutes les parties,
des esprits contenus dans sa cavité; celle des au-
teurs qui le supposaient produit par I'absorption
de substances dcres et corrompues, il faitvoir que
la cause en est dans la lésion des nerfs gastriques.

* Bordeu, tom. 2, nouv. édit., p. 55,
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perte d’appétit, bouche ameére , langue plus ou
moins chargée de mucosités, anorexie, appé-
tence des acides, etc., etc., on peut observer
quil existe presque constamment une céphalal-
gie sus-orbitaire plus ou moins vive, ou un sen-
timent de pesanteur et de lourdeur de la téte.

ont évidemment pris Peffet pour la cause. Un amas de fluides
sécrétés ne peut, en effet, dans ce cas, s’opérer, si les
organes chargés de leur fabrication n’ont pas accru leurs
fonctions : et attribuer a leur présence les signes observés,
c’est comme si 'on faisait dépendre ceux du coryza, de I'u-
rétrite, de la cystite, des mucesitds abondantes sécrétées
par les muqueuses enflammées. Il est facile de voir que cet
état est le résultat d’une irritation, en ayant égard aux
causes qui le déterminent et aux symptomes qui le carac-
térisent.

La plupart des causes sous l'influence desquelles il se
développe sont excitantes : ainsi, l'usage abusif des hois-
sons alcooliques , les indigestions , I'usage d’alimens de
haut goiit ou de mauvaise qualité, ete., ete. On Uobserve
aprés les émotions vives, aprés les opérations sanglantes
ou douloureuses. Or nous savons que toute douleur; que
toute impression forte, viennent retentir sur la muqueuse
gastrique,

L’inappétence , lamertume de la bouche, le dégoiit des
substances animales, le désir des boissons acides , les nau-
sées ou les vomissemens, le sentiment d’ardeunr, de cha-
leur du pharynx, etc., n’annoncent-ils pas I'irritation de
Pestomac ?

La chaleur de la peau, les lassitudes spontances, Ia
céphalalgie, et la fréquence du pouls, dans quelques cas,
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Les membres sont comme contus, ils se refu-
sent au mouvement; le moral est souvent al-
teré ; on est morose, taciturne ; on semble

- o — o —

n’annoncent-ils pas l'excilation sympathique des organes
€loignés ?

Or, comment expliquera-l-on leur participation a I'irri-
tation sans admettre la phlegmasie gastrique 7

Admettra-t-on , par hasard, pour en rendre compte,
Pabsorption et le transport dans chaque département or-
ganique des matiéres saburrales ? Mais Bordeu a fait ves-
sortir, il y a déja long-temps, le ridicule de semblables
explications , qui, admissibles sous Galien, sont trop sub-
versives des connaissances que nous a fournies la physiolo-
gie, pour pouveir maintenant étre présentées. Il est donc
nécessaire aux humoristes du jour d’admettre irritation
gastrique; et s’ils tiennent a ne la considérer que comme
consécutive , il faut qu’ils commencent par 1][‘(3111;E1‘ que ces
matiéres ont des qualités irritantes assez actives pour en-
flammer les membranes muqueuses, et qu’ils leur créent une
origine au moins soutenable.

S’étateront-ils de la guérison qu’ils obtiennent quelquefois
par les vomiltifs, pour démontrer que la maladie est telle
qu’ils la supposent. Si ces remédes agissaient toujours d’une
maniére satisfaisante, et faisaient disparaitre constamment
la maladie, cet argument serait puissant, quoiqu’il ne fiit
pas inattaquable. Nous savons en cffet que par les contre-
stimulations on guérit des phlegmasies. On oppose brilure
a bralure ; on applique des vésicatoires sur les érysipéles,
sur les bubons; on emploie des injections excitantes au début
des urétrites: et les succés oblenus par ces moyens ne prou-
vent pas que les maladies auxquelles on les oppose ne soient
pas inflammatoives. Mais il s’en faut de heancoup qu’ils solent
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n’avoir plus d’énergie, n’étre plus apte au tra-
vail; toute occupation est fatigante...

Ces phénomeénes s’observent apres les exces
de table, aprés l'ingestion de substances exci-

toujours eflicaces : il est une foule de cas dans lesquels ils ag-
gravent le mal, et déterminent des accidens graves. J'ai vu
beaucoup de personnes périv victimes de phlegmasies éten-
dues, pour avoir pris au début un vomitif incendiaire ; et il
est peu de médecins qui n’en aient trouvé, se plaignant d’é-
prouver, pendant P’action de ce reméde , la sensation d’une
barre rougie qu’on proménerait sur le tube digestif..... Je
ne saurais donc en douter, le développement des degrés
élevés de I'irritation, désignés sous le nom de fiévre bi-
lieuse , muqueuse, ete., ete., est di, le plus souvent, aux
moyens excitans qui ont ¢t¢ employés pendant la premiére
période.

Il est cependant des cas dans lesquels Pémétique guérit;
et comment? Clest parceque les mouvemens organiques,
qu'on est le plus ordinairement obligé de développer pendant
les efforts des vomissemens, déterminent le déplacement et
Ia dissémination de Dirritation sur les muscles et la peau,
et donnent lieu & une fausse crise.

La révulsion est le seul effet sur lequel on doive compter,
car Pexpulsion des matiéres ne peut produire aucun résul-
tat : le moyen qui les chasse excite en effet la caunse qui les
forme : ¢’est ainsi qu’on a beau racler la langue d’un malade
qui la présente chargée, on ne parvient point & la nettoyer
complétement, et & peine quelques momens se sont-ils écoun-
Iés, qu'une couche plus dpaisse encore de mucus se trouve
formée. C'est ce qui arrive dans Pestomac ; aussi arrive-t-il
souvent que plus le malade prend de vomitifs, plus il rend
a la fin de la bile pure ou de mucosités.
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tantes, a I'usage desquelles I'on n'est point ac-
coutumé. J'ai frequemment l'occasion de les
voir se manifester aprés I'ingestion de la liqueur
de Yan-Swieten chez les soldats excitables, et sur-
tout dans les temps chauds.

« C’est a raison de la correspondance des en-
trailles avec toutes les parties, dit Bordeu ', que
meéme les personnes qui jouissent de la meilleure
santé éprouvent ordinairement, quand le ventre
manque de s’acquitter de ses fonctions, des dou~
leurs dans les membres, une pesanteur de téte,
une géne dans la respiration et du malaise dans
tout le corps. »

Tout le monde sait qu’il est beaucoup de mi-
graines qui dépendent d’une légere altération de
la muqueuse del’estomac, et qui se dissipent par
'emploi des moyens propres a agir sur cet
organe.

Quand lirritation gastrique est plus vive;
quand elle développe ces symptomes divers qu’on
a groupes et désignés sous le nom de fievre bi-
lieuse *, muqueuse, inflammatoire, ete..... les

B - AR St

S P .

* Recherches sur les mal. chron. p. 41.

» La fiévre gastrique (sous ce nom je comprends lesfiévres
hilieuse et muqueuse) est, dans les ouvrages des auteurs
humoristes, un vrai chaos dont on ne peut sortir qu'avec
peine, Ces médecins ont deéroulé devant le lecteur une
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phénomenes cérébraux sont bien plus apprécia-
bles.La céphalalgie en est un signe presque con=

foule de faits contradictoires, qu’ils se, sont efforcés de
rapprocher etd’unir, mais qui forment un dédale inextricabl e
dont ils ont gardé le fil.

Comment le médecin sage, réfléchi, qui aime & se ren-
dre compte des phénoménes qu'il observe, qui aime &
apprécier la liaison des causes et des effets, peut-il se
contenter des mots dont on Pamuse et des explications
hypothétiques qu'on forge pour éluder le véritable sentier
de la vérité ?

On suppose une gastricité, un élément de maladie dont
on ne caractérise pas la nature, ayant son siége dans
I'estomac et les intestins, quoique la maladie soit essen-
tielle ; et sans gque ceux-ci soient enflammés, on fait de
Ia fidvre, gui n’est qu'un résultat, un étre particulier qui
présente des caractéres divers, suivant sa forme , sa nature ,
ele. Les altérations organiques rencontrées sur les cada-
vres sont considérées comune des complications ou des
résultats de la maladie.

Sans s'expliquer sur la maniére dont on concoit cette
fievre , dont elle peut donner lien au trouble de la diges-
tion, de la circulation, de Paction cérébrale; sans donner
enfin de la maladie une idée claire et précise, on prescrit
une thérapentique hasardée et qui, le plus souvent, est
cause: des accidens nomhreux qu’on voit se développer
pendant son emploi.

En effet, les vomitifs, les purgatifs sont les moyens
ordinaires avec lesquels on combat cette affection; et
combien ne doivent-ils pas étre funestes, puisqu’ils sont
déposés sur des organes dont la sécheresse, la rougeur de
la langue , la soif, Pavdeur du pharynx, Pappétence pour
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stant; elle peutoccupertoute I'étendue de la téte,
ou étre fixée a un espace limité. Quelquelois elle

les acides, les vomissemens, et quelquefois les douleurs
¢prgastriques , attestent la phlegmasie !

Il faut expulser, dira-t-on, les matiéres dont la présence
donnpe liew au trouble ohservé; et sans s'en laisser im-
poser par la fiévre qui est intense, ou par les signes
trompeurs qui semblent attester le mauvais effet des sti-
mulans , il faut se hiter de recourir aux émétiques.

Mais , demanderai-je & ces médecins , quel peut étre votre
but? Nest-il pas évident que ces mucosilés ou cette bile
ne sont en plus grande quantité que parceque les folli-
cules muqueux et le foie, étant irrités, ont accru leurs
fonctions ? Comment osez-vous donc porter un aliment ter-
vible & Pincendie de ces organes ?

Ces matiéres sont irritantes ? mais ol en est la preuve ?
La trouverez-vous dans le dégoiit, l'amertume de la bou-
che, la couleur blanche ou jaune de la langue? Mais
ces symptomes s’observent aprés Pingestion d’une tasse de
café contre Phabitude ! Aprés les indigestions qui ont en-
trainé le rejet des substances contenues dans 'estomac, la
bile a done été évacuée, ¢t si vous admettez sa promple
séerétion, vous convenez nécessairement que Paugmentation
d’action du foie était primitive,

Direz-vous que la bile est irritante parcequ’on la trouve
surtout dans les parties du tube digestif qui présentent
des traces de phlegmasies ? Mais si ces phlogoses dépen-
daient de sa présence, pourquoi ne les rencontrerait-on
pas tout prés des canaux excrétewrs du foie, dans le
duodénum ? pourquoi aurait-clle parcouru un trajet plus
ou moins long, poar n’agir que sur un senl point? el
pourquoi partout ot on la trouve accumulée , n'observe-
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est si vive que le malade est occupe d’elle seule,
et qu'il semble étre indifférent aux autres symp-

t-on pas Pinflammation ? Il est bien évident qu’elle n’est
que retenue dans les points ol cette altération se trouve. Les
contractions péristaltiques sont annihilées par la douleur lo-
cale, et les autres parties de 'intestin continuant leur action,
la bile s’accumule dans ces points. Cette explication bien sim-
ple me parait la plus vraie, et me semble méme préférable a
celle des médecins qui l'attribuent a Pappel des fluides par
Pirritation : cet appel se concoit en effettrés bien pour les
humeurs circulantes et contenues dans des vaisseaux ca-
pillaires , mais non pas pour celles qui sont placées hors de
leur cavité.

Vous étaierez-vous de I'irritation produite par les mu-
cosités qui s’écoulent du nez dans un coryza? Mais il
faut ici, avant tout, admettre Pinflammation qui a altéré
la sécrétion. D’autre part nous possédons des observations
d’individus qui, comme le forcat dont parle Vesale, ont
cu le canal cholédoque ouvert dans I'estomac, et ont cepen-
dant toujours joui d’une santé excellente et d’'un appétit
trés wvif.

La bile n’est donc pas irritante ? Elle ne cause donc
pas le trouble observé dans la fiévre gastrique ?

Mais quelle est donc sa véritable nature ? Est-ce une
mflammation ? Sans doute ; s’il en était autrement, com-
ment pourraient étre aussi efficaces les sangsues placées
a Pépigastre ? et on ne peut nier leur action. Enléve-
raient-clles par hasard la bile? dépouilleraient-elles I'éle-
ment morhide de toute son acrimonie ?

On m’opposera peut-Gire quelques succés éphémeres oble-
nus par les évacuans ; mais j'ai déja dit comment ils agis-
saient. chez les sujets assez privilégiés de la nature pour
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tomes. La face est ordinairement colorée, la téte
chaude , la physionomie plus ou moins altérée,
les organes des sens sont affectés douloureuse-
ment par leurs stimulans naturels. Les yeux

gagner le bon mnuméro & la loterie dangereuse qu’on
leur fait tirer.

J'ai dit éphéméres, parcequ’il arrive souvent qu’aprés
la disparition de la cause qui a révulsé Dirritation Ia
maladie se reproduit, et revét un caractére grave; 2° parce-
qu'il reste souvent un mnoyau d’irritation qui devient le
germe de la plupart des fiévres intermittentes qui se dé-
veloppent plus tard chez les convalescens, et d’un grand
nombre d’affections secondaires.

91 les auteurs avaient considéré la fiévre gastrique comme
une inflammation, ils n’auraient pas été si souvent en proic
a celte comique incertitude dans laquelle on les voit, pour
savoir si le génie gastrique ou I'inflammatoire mérite la
‘premiére indication. Si le sujet est fort, robuste , sanguin;
si le pouls est fréquent, développé; si la face est colorée,
le génie inflammatoire est déclaré prédominer, et la saignée
est prescrite. Dans le cas contraire les évacuans obtien-
nent la préférence; de sorte que la méme affection est
traitée différemment chez divers individus, et cela d’aprés
des indications tirées de phénoménes tout-a-fait éventuels ,
et pour ainsi dire étrangers 4 la maladie.

Enfin, n’est-il pas affligeant de voir des médecins, aveu-
glés par leur prévention funeste, admirer les terribles
effets de la maladie dans les altérations qui ont donné lieu
4 son apparition, et conclure qu’elle était incurable de ce
qu'elle a eu assez d’intensité pour entrainer de tels ravages?

Je compare , avec assez de vérité je crois, ces médecins
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sont fixes , brillans, quelquefois ternes, chas-
sieux; P'ouie est sensible ou obtuse; la peau est
le siége d’impressions passageres de chaud, de
froid , de fourmillement, etec. :

Souventil existe de la somnolence, de la révas-
serie , quelquefois du délire passager ou con-
tinu, de I'insomnie, ete.

Si, loin d’administrer dans ces cas les anti-
phlogistiques, les adoucissans, qui seuls sont
appropriés a la nature de la maladie, on porte
des stimulans sur le foyer du mal, bientot le
trouble devient plus étendu, et les symptomes
plus nombreux et plus graves se manifestent.

C’est ainsi qu’on voit les séerétions s’altérer;
la salive devenir visqueuse, e¢paisse; les urines
rouges, troubles; lamatiere sébacée, épaisse, ter-
reuse ; les mucosités intestinales fétides; celles
de la bouche, des gencives noirdtres; la chassie
abondante, etc,

C’est ainsi que la langue se seche’, devient

aux personnes qui verraient dans Paltération des rouages
d’'une montre leffet du trouble qui avait été observe
dans ses mouvemens.

v Baglivi, liv. 1, p. 52, De Feb. mal. et mesenterie ,
dit que Paridité de la langue, la petitesse du pouls, le
frond des extrémités , PManxiéte géuérale , et autres symp-
1omes quon considére comme signes de malignité, dépen-
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rouge , s’alonge en fer de lance; que la soif ac-
quiert un surcroit dlintensité , et peut 4 peine
¢tre salisfaite, a raison du spasme des muscles du
pharynx; qu'un sentiment de bralure se fait
sentir a 'intérieur; que la peau devient chaude,
seche, jaunitre, le pouls petit , précipite.

Dans ce cas, les fonctions de 'encéphale sont
interverties ou fortement altérées ; il existe tantot
un état d’affaiblissement, d’accablement, com-
plet ; tantot de I'agitation , des convulsions, des
soubresauts de tendons. Les pensées sont le plus
souvent confuses; les réponses incohérentes; le
coma, lastupeur ouledélire se succeédent, ou per-
sistent une fois qu’ils ont paru : les sens sont
obtus, la sensibilité est émoussée, les mouve-
mens sont désordonnes. Les membres présentent
tantot de la contracture et de la roideur, tantot
une flaccidité comme paralytique; les sphinc-
ters sont souvent relichés; la physionomie est al-
térée; les traits sont grippés, le décubitus est ho-
rizontal, etc., elc., ete.

Siles phénomenes qui semblent annoncer une
prostration profonde prédominent, on pretend
alors qu'il existe une fievre adynamique ; dans

dent de Pestomac irrité¢ et fatigué. Il ajoute : Qua cessante
irritatione et stomachi indignatione composita , prafala ces-
sant accidentia.



Go INFLUENCE DE L'ESTOMAC MALADE

le cas contraire, on admet 'existence de la fievre
ataxique.

La premiére est considérée comme due & une
faiblesse de toute I’économie, et recoit pour re-
medes des toniques de toute espéce.

L’autre, attribuée au désordre des esprits vi-
taux, 4 des spasmes, etc., etc., est attaquee
par des antispasmodiques, des narcotiques,
des toniques.

Mais si 1'on fait attention qu’elles succedent
Pune et Pautre i la fievre gastrique, ou i l'em-
barras gastrique, que nous avons fait voir dé-
pendre d'une inflammation; que leurs causes
sont toutes excitantes; que leurs symptémes an-
noncent 'ardeur, la chaleur des visceéres; que les
altérations pathologiques observées par M. Prost
et M. Broussais sont des traces de phlegmasies;
enfin, qu’elles se dissipent le plus ordinairement
par I'usage des adoucissans et de la diéte, etc. ,
on sera forcé, je pense, d’admettre que leur na-

ture est phlogistique, comme l'avait observée Ba-
glivi .

+ Les médecins d’4 présent, qui ne veulent adopter les
idées nouvelles qu'aprés avoir été forcés dans tous les
retranchemens qu'ils se sont créés pour les combattre,
opposent, et m’ont opposé i ma soutenance de thése,
qu’ils admettaient bien Uexistence des fié¢vres adynamiques ,
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Toutefois je suis loin de penser que la gastro-
entérite seule développe tous ces symptdmes.
Dans presque tous les cadavres de ceux qui ont
succombé aprés les avoir préseﬁtés,j’ai rencontré
des preuves non équivoques de la phlegmasie des
organes encéphaliques ; et je ne crains pas d’étre
démenti par les observateurs, en avancant que
cette irritation cérebrale est une condition in-
dispensable pour la manifestation des signes que
nous avons mentionnés. Trop souvent, je crois,

dues 4 l'estomac irrité; mais qu’il en était d’autres dans
lesquelles le pouls était & peine ému, dans lesquelles la
langue n’était pas séche, rouge, et qui élaient véritablement
essentielles. Mais j’ai répondu, et je réponds, que, de deux
choses 'une: ou il y a fréquence du pouls , ou il n’y en a pas
du tout. Dans le premier cas, il n’y a pas faiblesse générale,
puisque le coeur est plus actif; car un organe n'annonce ja-
mais sa faiblesse par 'accroissement de ses fonctions : dans
le second , iln’y a pas fiévre, puisque ce mot entraine I'idée
d’une accélération dans les battemens du cceur. Ce n’est plus
alors qu'un €tat de faiblesse, d’énervation, dont M. Broussais
est loin de rejeter l'existence. Je les guéris, me dit-on,
avec du vin de Bordeaux. J’ai vu guérir des pleurésies avec
des bols de vin chaud , répondis-je.

Si M. le professeur qui me faisait de telles objections
s'en €tait tenu 4 me dire que Pirritation cérébrale qui
détermine ces états peut étre développée par des causes
autres que lirritation de I'estomac, nous aurions pu étre
d’accord sur ce point.
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on regarde ces phénomenes comme sympathi-
ques; et je ne doute pas qu’en attachant plus
d'importance & leur existence, et dirigeant spe-
cialement vers eux les moyens thérapeutiques,
on ne prévienne beaucoup plus d’événemens fu-
nestes qu'en s’attachant exclusivement aux or-
ganes digestifs, dont la lésion ne présente pas
coup stir la méme gravite. Avouons, toutefois,
qu’il existe un tel rapport entre ces parties, que
les améliorations obtenues dans 1'état des visceres
abdominaux en entrainent dans celui du cerveau.
Ilestdoncrationnel d’attaquer simultanementces
deux phlegimasies. Apres la guérison des fievres
ataxiques ou adynamiques, les malades pre-
sentent long-temps un air d’hébétement, une
physionomie niaise, un état de demi-stupeur, si
je peux m’exprimer ainsi; ce qui me parait dé-
pendre de P'existence, dans une nuance moins
eleveée, de lirritation cérébrale : mais au bout
de quelque temps ces phénomenes disparaissent.

Il est encore facile d’apprécier la liaison des
phénomenes cérébraux et gastriques, en obser-
vant linfluence du traitement qu'on emploie
pour les combattre. Quand on a recours an quin-
quina, au camphre, a P'acétate d’'ammoniaque,
etaux autres excitans, on peut voir que I'agitation
augmente en méme temps que la chaleur. la
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secheresse de la langue, et la soif. Souvent, par
ces moyens, les malades sont arrachés momenta-
nément 4 l'espéce de stupeur dans laquelle ils
étaient plongés : ils peuvent lier quelques idées,
répondre a quelques questions ; mais cette surex-
citation cérébrale qui resulte de limpression
pénible percue dans I'estomac, et dont se felici-
tent tous les médecins, est bient6t suivie d’un co-
lapsus plus grand encore, d’'unerapide augmenta-
tion dans I'intensité des symptomes, et de lamort.

Les antiphlogistiques énergiques, les saignées
capillaires faites & V'épigastre et a la téte, la
diete, les émolliens, calment, au contraire,
d’une maniere merveilleuse, et égorgent la ma-
ladie, pour me servir de 'expression de Galien.

L’influence de Vestomac sur la production
des affections cérébrales peut surtout étre appre-
ciée chez les jeunes enfans, qui, a raison de l'ex-
cessive sensibilité dont ils sont doués, ont les
- sympathies trés actives, et présentent en outre
une prédominance d’action du cerveau assez re-
marquable. La plupart des médecins ont re-
marqué qu’une nourriture de mauvaise qualité
pouvait chez eux devenir cause de convulsions
et d’hydrocéphales.

Yan-Swieten dit ( pag. 147, tom. 3): Quoti-
diana observata practica docent , infantes , acido

i
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collostro, ventriculum plenum habentes, convulsos
mort quam subitissime,

Cet auteur rapporte l'observation d’un jeune
homme affect¢ d’inflammation de l'estomac,
qui présentait des convulsions atroces, et telles
qu’il ressemblait & un hydrophobe.

Cabanis n’avait pas méconnu cette liaison re-
marquable, et il a voulu lexprimer dans la
phrase suivante, qu'on trouve dans son ouvrage
sur le rapport du physique et da moral. « On peut
souvent observer, dit-il, que la grande activite
de l'organe pensant est souvent entretenue par
les spasmes des viscéres du bas-ventre, ou par
des points de sensibilité vicieuse établis dans
leur région. »

« Cette fougue, cetle impétuosite, avec la-
quelle le sang se porte dans le cerveau provient
souvent des mouvemens irréguliers et des spas-
mes qui se forment fréequemment dans les mem-
branes de l'estomac « dit Pomme, Traité des
vapeurs.

»Sapé etiam in ventriculo, vitiosis superfluita-
» tibus acervatis, ad cerebrum fertur exhalatio va-
»porosa , dit Galien®.»

Je pourrais accumuler , sije le voulais, un

! Galeni Opera, tom, 1v, p. 623.
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grand nombre de citations propres 4 faire voir
que le role de I'estomac dans la production des
affections cérébrales aigués a été observe par
une foule de meédecins; et je‘ pouriais ajouter
des preuves multiplices a celles que j'ai présen-
tées. 11 me suffirait pour cela d’examiner les phé-
nomenes cérébraux qui se manifestent dans les
empoisonnemens, dans les choléra-morbus, les
typhus, les fievres jaunes, et méme ceux qui sont
observés pendant I'action des émétiques. Les
beaux travaux de M. Broussais sur ce point
pourraient me fournir surtout les considérations
les plus intéressantes. Mais il suffit & mon sujet
d’en avoir présenté quelques unes; et, quelque
imparfaite que soit la description que j'ai tracée
ici des rapports de 'estomac irrité d’'une ma-
niére aigué avec le cerveau, elle aura été suf-
fisante, je pense, pour atteindre le but que je
devais me proposer.

eI
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INFLUENCE DE L'ESTOMAC IRRITE SUR LE

CERVEAU. — ETAT CHRONIQUE.

A T'état chronique, les phlegmasies de I'esto-
mac n'influencent pas d’'une maniere moins pro-
noncéele cerveau; dans presquetouteslesnuances
nombreuses qu’elles sont susceptibles de presen-
ter, on peut observer un trouble plus ou moins
étendu dans les fonctions sensitives, motrices
ou intellectuelles.

Apres les irritations aigués de I'estomac, on en
obhserve quelquefois de chroniques qui sont fé-
briles, s’dccompagnent de récrudescences vers
le soir, et seremarquent surtout pendant lescon-
valescences longues et pénibles; elles sont an-
noncees par de la chaleur & épizastre, de 'ar-
deurdans le pharynx, de la soif; par la rougeur
et I'étroitesse de la langue, la rapidité de’amai-
grissement , la fréquence du pouls, I'absence de
Vappetit, la constipation; enfin par tous les
symptémes qui ont paru susceptibles aux au-
teurs de former ces groupes distincts, essen-
tiels, qu’ils ont appele fievre hectique, fievre
lente, tabes . etc.
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Dans ce degré de la phlegmasie, on observe
presque constammrent de la morosité, de I'abat-
tement, de 'insouciance. Les mouvemens sont
lents , pénibles; les malades semblent répugner
a développer ceux qui sont nécessaires a la for-
mation des sons; aussi parlent-ils rarement et
fort bas.

Dans les autres nuances non fébriles , et par
conséquent moins intenses, les malades éprou-
vent des douleurs vagues dans certaines parties
du corps, surtout dans la poitrine, dans le dos,
dans les co6tés, dans la région précnrdiale;' sou-
vent ils présentent des palpitations du cceur.

Dans ces cas, les médecins étrangers & lacon-
naissance des nombreux liens sympathiques de
I'estomac supposent des phthisies latentes, des
obstructions du foie ou de la rate, des altérations
organiques du cceur.

Baillou * n’avait pas méconnu cette liaison de
I'estomac irrité, et de certaines douleurs de la
poitrine , ete., car il dit: « Lacorrespondance du
diaphragme avec les organes du ventre, son ad-
hérence avec la plevre , et celle de la plevre avec
les cOtes, rendent raison des fausses affections de
poitrine que la cacochymie produit, et des dou-

s w7 ErTE— o i

' Operaomnia.
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leurs que sentent vers les mamelles, le sternum,
ou vers les cOtes, les personnes sujettes aux ven-
tosités. »

Il est facile de se convaincre de la véritable
cause de ces troubles, en c¢tudiant Teffet que
produisent les alimens et les remédes. Quand ils
sont trop abondans, ou quand ils sont stimulans,
on voit la face rougir, I'épigastre devenir chaud ,
plus ou moins douloureux ou oppressé, la soif
devenir plus intense, la sécheresse de la bouche
augmenter ou paraitre, tandis qu'unrégime adou-
cissant et des émolliens dissipent ces symptomes,
et ramenent le calme et le bien-étre.

Dans ces états, il existe aussi de la morosité ,
de l'inquié¢tude, de l'abattement; le moral est
plus ou moins altéré; les idées sont tristes, les
pensces sont mélancoliques, noires; les sensa-
tions sont quelquefois perverties : il n'est pas rare
d’observer alors des amauroses, des surdités
passageres, des sensations fugaces de chaud, de
froid et de fourmillement.

La nostalgie se remarque aussi assez souvent.
Ces divers symptomes, qui annoncent d’'une ma-
niére bien claire Yaltération des fonctions céré-
brales , augmentent ou diminuent suivant que
Virritation gastrique est aggravée ou ameélioree.
(’est dans ces cas que les récrudescences sont
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funestes, et que les prétendues fievres adyna-
miques ou ataxiques se manifestent prompte-
ment.

11 est encore deés formes de la gastrite chroni-
que qui sont telles que le malade éprouve tou-
jours un sentiment de besoin. 1l se croit faible,
prét & défailliryil s'imagine avoir besoin d’alimens
restaurans, de liqueurs spiritueuses, de vins géne-
reux ; mais si ce besoin illusoire est satisfait, il
éprouve bientot a I'épigastre de la douleur , de
la géne, de la fatigue, ou bien un sentiment
d’oppression analogue 4 celui que produirait le
poids d’une barre de fer. Quelquefois il se trouve
mieux immédiatement aprés leur emploi ; mais
I'amélioration n’est que momentanée, etle méme
sentiment pénible ne tarde pas 4 se reproduire’.

Ce sont pourtant ces malades qui sont réputés
avoir I'estomac faible, et auxquels on administre
des cordiaux, du quinquina, des extraits de ge-
nievre, du chocolat, des vins d’Alicante, ete.
endepitde 'aggravation deleur état, qui en est le
résultat, et en dépit des exemples journaliers

' Les gasirites boulimiques dépendent souvent de I'abus
des ingesta stimulans, et surtout des médicamens stoma-
chiques administrés quand la gastrite n’est encore que légére.
(Broussais , Examen, Pr. CLIL, t. 1.)
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gu'on peut avoir de la manifestation d’accidens
graves, par suile de leur usage.

Les phénoménes cérébraux ne sont pas tou-
jours chez eux bien appréciables; ils sont fu-
gaces, légers, et nese manifestent d'une ma-
nicre bien marquee que dans le cas ot lirrita-
tion est aggravée ; mais par les ouvertures cadave-
rigues on peut dans ces cas constater I'existence
d’altérations encéphaliques évidentes.

Enfin, il est des cas ot les malades étant trés
excitables, tres nerveux, il se manifeste, par
suite de ces irritations gastriques chroniques, un
grand nombre de phénomeénes eérébraux si sail-
lans, que les auteurs ont cru devoir les consi-
dérer comme formant 'essence de maladies par-
ticulieres, qu’ils ont appelées hypochondrie , mé-
lancolie, etc., et qu’ils ont réputees nerveuses.
11 est facile d’acquérir la conviction de existence
‘des altérations gastriques, dans ces maladies, en
analysant les symptomes qu’en donnent la plu-
part des auteurs.

Dans l'ouvrage de Whyt' sur les maladies
nerveuses, je trouve rapportés les suivans :

« Chaleur mordicante dans le ventre, rap-
ports acides, aigreurs, dégouts, aversion pour les

- - P,

" Whyt, Mal. nerv., t. 1, p. 357.
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alimens, vomissemens d’'un phlegme visqueux .
ou d’'une liqueur noire semblable & du café;
manque d’appétit, indigestions, faiblesses , lan-
gueurs, sensation qui, quand on a faim, ferait
croire que la région de l'estomac est tout-d-fait
vide; désirs bizarres d’alimens , tension, géne a
I’épigasire, crampes, pulsations, battemens dans
le ventre 5 douleurs de colique, vents, rots, bor-
borygmes. »

J’en supprime un grand nombre, rapportés
par l'auteur, parce que ceux-ci sont assez ca-
ractéristiques , et que personne ne pourra nier
qu’ils ne soient 'expression des souffrances de
I'estomac. |

Les autres symptomes que Whyt indique
sont ceux qui annoncent la participation céré-
brale et cardiaque; ainsi: « Sentimens fugaces
de chaud ou de froid, douleurs des membres,
crampes ou mouvemens convulsifs de quelques
muscles , tressaillemens subits, mouvemens in-
volontaires des muscles du cou, de la face, ou
des membres ; syncopes , palpitations , poulsiné-
gal, suffocation, sentiment d’une boule qui sem-
ble monter; cris, ris convulsifs, vertiges, dou-
leurs de téte, bourdonnement des oreilles, alo-
pécie, insomnies opiniitres, sommeil troublée par
des réves effrayans, humeur chagrine, tendance
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au suicide,désespoir, persuasion qu’on est attaqué
de maux bizarres, croyance aux sortiléges, etc. »

Si la description que je viens de presenter,
d’aprés un auteur justement estimé, ne suffisait
pas pour convaincre de la liaison que je veux
démontrer entre les altérations cérébrales et gas-
triques, je pourrais présenler 'opinion de pres-
que tous les anciens médecins, qui ont reconnu
Porigine de 'hypochondrie dansla lésion des vis-
ceres abdominaux.

Si, parmi eux, il en est qui l'attribuaient &
des pituites épaissies ou & V'atrabile , parcequ’ils
n‘avaient pas les mémes connaissances que nous
sur le réle important que joue la membrane mu-
queuse digestive, il en est d’autres qui se sont ex-
pliqués d’une maniere plus satisfaisante.

Ainsi Sennert*® dit que Vaffection hypochon-
driaque est causée par une inflammation de I'es-
tomac, et un sang épaissi, contenu dans la par-
tie enflammeée, d’ot il s’¢leve des vapeurs au cer-
veau, qui en arrétent les fonctions. Zachias? éta-
blitqu'elledépend de I'échauffement desintestins
gréles et de I'esiomac. Hygmore® prétend que

' Instit. med., Vitebergwx, in-8°, 1620.
* De Mal. hypochond., 1. 5, Rom, in-4-.
' Exercit. de pass. hister.
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I’lhypochondrie dépend de ce que la constitution
de I'estomac est viciée. Hoffmann * I'attribue au
dérangement du mouvement péristaltique de l'es-
tomac et des intestins.

Cheyne, auteur anglais, et plusieurs autres,
prétendent qu’elle dépend de l'obstruction des
glandes dans l’estomac , l'intestin ou le foie 5 en-
fin Ettmaller dit® : O quam graviter wgrotant hy-
pochondriaci ! Causa omnium est stomachus : corri-
gite igitur, ac roborate ventriculum , corrigetis sic
omnes obstructiones , ac tolletis omne malum.

En rapportant 'hypochondrie i ia phlegmasie
chronique de l'estomac et de ses accessoires,
nous ne faisons donc que marcher sur les traces
des anciens.

Toutefois notre opinion differe de la leur en
ce que nous ne considérons pas les phénomenes
appelés nerveux comme dépendans des seules
sympathies del’estomac, mais bien comme résul-
tans d’une irritation chronique de 'encéphale.

Les auteurs modernes, tels que M. Georget.
qui ont voulu donner au cerveau une préémi-
nence qu’on avait peut-étre trop restreinte, ont
considére cette maladie comme produite par sa

" Syst med., 1.3, p. 5.
' Rega, de Sympath., p. 123.
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seule l¢ésion, et regardé le trouble digestif comme
en étant une suite; mais ils ont évidemment exa-
géré, et, pour soutenir leur opinion, ils ont été
obligésdemal interpréterles faits. G’estainsi qu'ils
ont ni¢ l'efficacité des causes qui,comme le café,
les boissons alcooliques et les autres stimulans,
agissentsurl’estomac. Pournous, nousrejetterons
toute idée exclusive; et tout en admettant que l'o-
pinion de M. Georgetest fondée dans quelques cas,
nous pensons que l'altération cérébrale estle plus
souvent consécutive a la phlegmasie gastrique, et
qu'elle se-développe sous I'influence de I'irradia-
tionsympathique quien émane. Par la nous nous
rendons un compteexact detous lesphénomenes,
et pouvons apprécierlemoded’action desremedes
qui soni employés pour combattre cette maladie.

Nous ne faisons pas un article a part pour
Phystérie et la mélancolie, que nous considérons
comme pouvant reconnaitre les mémes causes ,
et qui ne nous paraissent que des variétés d’une
méme irritation cerébrale. Nous considérons
I'hystérie avee M. Broussais et avec CharlesPison,
qui, le premier, a constate ce fait comme pouvant
exister chez I'homme, par conséquent comme
ne dépendant pas nécessairement de I'utérus.

La manie est une des ailections qu'on voit
le plus souvent succéder d 'hypochondrie et a la
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- melancolie ; et telle est 1a liaison de ces affections,
que, par les causes les moins apparentes, leur
transformation s’exécute. Cela est facile & con-
cevoir quand on sait que ce ne sont que des
degrés ou des formes diverses d’'une méme lé-
sion cerébrale.

La manie peut étre périodique ou continue,
partielle ou générale.

Elle peut résulter d’un grand nombre de causes;
tout ce qui est susceptible de porter une vive
atteinte au systéme nerveux est capable de la
produire : on I'observe surtout chez les personnes
qui se sont livrées avec opinidtreté aux travaux
de cabinet, va que le travail intellectuel néces-
site et entraine une vive excitation cérébrale, la-
quelle peut aisément dégénérer en phlegmasie.

Or, comme nous venons de prouver que P'es-
tomae souffrant peut concourir 4 la manifesta-
tion d’affections du cerveau, il ne paraitra pas
étonnant que nous le considérions aussi comme
pouvant en étre le résultat.

Aureste, cette étiologie a été admise par beau-
coup de médecins. M. Pinel ' s’exprime ainsi
a cet égard.

« La nature des affections propres & donner

1 Nosograph. phil,, 6° édit.
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naissance 4 la manie périodique, etles affinités de
celte maladie avec la mélancolie et 'hypochon-
drie doivent faire présumer que le siége primitif
est presque toujours la région epigastrique, et
que c’est de ce centre que se propagent, par une
espéce d'irradiation, les accésde manie. L'exa-
men attentif de leurs signes précurseurs fournit
des preuves bien frappantes de I'empire étendu
que donnent aux forces épigasiriques Lacaze et
Bordeu. Les aliénés, au prélude des acces , se
plaignent d'un resserrement dans la région épi-
gastrique , de dégoiit pour les alimens, de con-
stipation opinidtre, d’ardeur d’entrailles, qui leur
font rechercher les boissons adoucissantes. »

On voit assez par cet article que le trouble
de I'estomac préceéde souvent celui du cerveau,
et personne, je pense, ne sera tenté de récuser
sur ce point lautorité de lillustre auteur du
Traité des aliénations mentales.

Or, puisqu’il est constaté que la manie peé-
riodique dépend quelquefois de la lésion des or-
ganes épigastriques , il est bien évident que celle
qui est continue doit pouvoir reconnaitre la
méme cause , puisqu’elie ne différe pas essentiel-
lement de l'autre. M. Prost * prétend avoir ren-

» Médecine éclairée par Vobservation et Uouverture des
corps, t. 1, p. 9) et suiy,
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contré constamment, chez les maniaques, des
traces evidentes de phlegmasie dans les intestins
ou dans l'estomac; et de peur qu’on ne les con-
sidérit que comme consécutives & la maladie, il
a soin de faire remarquer qu’on avait observe,
avant 'apparition de la manie, un trouble bien
appreciable dans les fonctions digestives.

L’épilepsie est encore une des nuances de l'ir-
ritation cérébrale dont le deéveloppement pour-
rait me fournir de nombreux argumens favora-
bles. OnT’a vue, en effet,paraitre apres des acces
d’ivresse , apres des indigestions, apres l'inges-
tion de poison, ete.

M. Prost* a trouve si souvent, dans ce cas, les
intestins et l'estomac enflammés, qu'il n’hésite
pas 4 les reconnaitre comme le siege ordinaire de
la cause de la maladie.

Outre les diverses nuances de gastrite chro-
nique que je viens d’esquisser, il en est d’autres
qui existent chez les hommes intempérans, chez
ceux qui font usage d’alimens succulens , de haut
golit; et qui, quoique assez peu prononceées pour
ne pas déterminer un trouble appréciable dans

* Prost (ouvrage cité). « L’épilepsie est due a Pexcitation des
»nerfs intestinaux, et au désordre que cette excitation proyo-
»que dans les fonctions du cerveau, » T. 1, p. 100.
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les fonctions digestives , le sont assez cependant
pour entrainer 'altération du cerveau ou de ses
enveloppes, et prédisposer a lapoplexie . Il
existe dans ce cas altération organique® et non
pas maladie; car la maladie n’est autre chose
que le trouble d’une ou plusieurs fonetions dé-
termin¢ par une lésion locale, et puisque ce
trouble n’existe pas, la maladie n’a point lieu.
Il en est de ces gastrites comme de ces altéra-
tions du cceur, du cerveau, du poumon, quon
rencontre assez souvent sur des individus chez
lesquels rien n’avait pu les faire soupconner, et
qui €tonnent le médecin & I'ouverture des ca-
davres.

Si l'observation des symptomes développés
par l'estomac malade nous a démontré d'une
maniére évidente la participation constante des
organes encéphaliques & son irritation , I'ana-
tomie pathologique va nous la faire apprecier
d’une maniére non moins constante.

* Je fais cette observation parcequ’on ohjecte toujours
qu’il est impossible d’admettre des maladies chez des gens
qui se portent bicn, et que les systémes qui consacrent de
telles propositions sont des réves de nos imaginations :

....... Decipiatur qui vult decipi,
= Je prends cette expression a la lettre.



m“wxh“mmmmmmmm““tmhmm

CHAPITRE VII.

RAPPORTS DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE ET
DE L'ENCEPHALE, DEMONTRES PAR LANA-

TOMIE PATHOLOGIQTUE.

1l existe, entre les altérations de 'estomac et
celles du cerveau ou de ses enveloppes, un rap-
port constant, qu’il est assez facile de remarquer
quand on a la facilité de voir un certain nombre
de cadavres. Ce rapport est tel, que, quand les
alterations de la muqueuse attestent V'existence
d’'une phlegmasie aigué ou chronique, on en
trouve aussi les traces dans la méningine ou dans
le cerveau. Ainsi, quand la gastrite est aigué, on
trouve, le plus ordinairement, 'arachnoide épais-
sie, dans certains points de son étendue, injec-
tée , séparée de la pie-mere par des flocons albu-
mineux jaundtres, comme purulens, quelquefois
méme par du sang qui se trouve infiltre dans les
mailles du tissu cellulaire , mais le plus souvent
par de la sérosité. Les sinus contiennent dans ce
cas plus de sang que dans I'état naturel ; le cer-
veau est ordinairement plus ferme, quoiqu’il ne
présente pas cette densité, si la phlegmasie a

6
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persisté pendant un certain temps. Les vaisseaux
qui le parcourent sont injectés légérement, et de
leurs sections résultent des petites gouttelettes de
sang, qui donnent & la substance cérchrale une
apparence sablée. '

Dans les phlegmasies chroniques, méme les
plus obscures, on trouve les vaisseaux de la dure-
mere et de la pie-mere engorgés, brunéitres;
Yarachnoide épaissie, opaque dans quelques
points;de la sérosité blanchdtre, ou une espéce de
voile gélatineux blanc, plus marqué sur le trajet
des vaisseaux, la sépare de la pie-meére ; les ven-
tricules contiennent de la sérosité s les plexus
choroides sont piles, comme macéreés.

- Le cerveau est plus ordinairement mou que
ferme ; quelquefois il n’est qu'un seul point de
son étendue qui présente cet état, et alors les
vaisseaux quile traversent sont plus engorgés que
ceux des autres parties ; sa couleur est d’autant
plus grisitre, plus foncée, que son irritation est
plus ancienne . Les altérations qui s’observent a
V'état chronique sont surtout appréciables sur les

* Récemment nous avons eu i I'hépital militaire un ca-
davre dont le cerveau présentait la substance corticale d’un
gris de fer noirdtre trés prononcé dans toute son étendue.
Cette altération dtait des plus remarquables.
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vieux sujets, a raison de leur origine plus an-
cienne.

C’est ce dont j'ai pu me convaincre en exami-
nant les cadavres déposés dans 'amphithéitre de
cette école, lesquels appartiennent presque tou-
_jours & des vieillards. Chez eux, jai remarqué au-
dessous de P'arachnoide une espece d’épanche-
ment gélatineux, decouleuropaline, etd'uneden-
sité assez grande, qui formait comme une couche
de colle uniformément répandue. Les vaisseaux
étaient chez eux tres gorgés de sang, et parais-
saient avoir un plus grand calibre. :

Le cerveau est, dans ces cas, d’'une grande
mollesse, et ce n’est qu’avec beaucoup de peine
qu’on parvient & I'extraire de la cavité crinienne
sans le déchirer.

il me parait d’aprés ces rapports, que j'ai
rencontrés constamment’, et que je me suis ef-

*Je me félicite que mes observations se soient trouvées
conformes & celles qu’a faites M. le docteur Scoutetten, dont
je connais ’esprit exact et sévere. Je dois ajouter toutefois
ici que mon Mémoire, qui parait maintenant, ¢tait fait au
mois de novembre 1822, et avait été, i cette époque, commu-
niqué & plusieurs personnes, parmi lesquelles se trouvent des
professeurs de I'école de médecine, qui pourraient attester
la vérité de ce fait; et que, de plus, il fut annoncé un mois
aprés sur les bulletins de la société de cette ville, Je devais

6.
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forcé de faire remarquer, depuis mon séjour &
Strasbourg, a tous les éléves attachés & cet ho-
pital : '

11 est démontré que les organes, étroitement
unis entre eux, recoivent les uns des autres des
irradiations sympathiques continues, qui, lors-
qu’elles sontinsuflisantes, dans I'état de maladie,
pour troubler les fonctions , peuvent cependant
entrainer une alteration dans la nutrition de la
partie, et déterminer a la longue une lésion pre-
fonde.

C’est probablement & cette cause que doivent
éire attribuces les altérations du cceur qu’on ob-
serve si souvent dans les gastrites chroniques, et
qu’on consideére i tort comme éventuelles ; car il
m’a paru que les rapports entre les altérations de
cet organe et -celles de I'estomac n’étaient pas
moins fréquens que ceux que nous avons dits
exister entre leslésions gastriquesetles cérébrales.

Sur presque tous les cadavres d’individus qui
avaient succombé, atteints de gastrites chroni-
ques, j’ai rencontré des altérations du cceur ou de
son enveloppe: une petite quantité de sérosite

faire cette cbservation, pour n’étre pas accusé d’avoir em-
prunté mes propres idées & M. Scoutetlen, qui a consigné les
sienmes dans le n° de décembre du Journal universel des
sciences médicales.
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limpide ou roussatre épanchée dans le péricarde;
une teinte blanchdiire, nacrée, du feuillet cardia-
quede cette membrane; un engorgement des vais-
seaux sapguins, qui paraissaient saillans et bru-
nitres ; une espece de fluide gélatineux blanc ou
opalin infiltré dans le tissu cellulaire qui se
trouve sur le trajet des artéres coronaires; une
quantité plus ou moins grande de lignes blanches,
rayonnant dans tous les sens, et placées a la face
antérieure du ceeur, surtout pres du point de se-
paration des oreillettes et des ventricules; telles
¢taient un grand nombre de ces altérations. Chez
d’autres sujets, j'observai, tantot des plaques
blanches comme aponévrotiques, d’'une étendue
plus ou moins grande, formeées par I'épaississe-
ment du feuillet cardiaque, et situées en nombre
variable surJes faces antérieure et postérieure du
ceeur; tantdt un amincissement partiel ou géne-
ral du péricarde, quelquefois si prononcé que le
ceeur pouvaitétre vu complétementa travers,etne
paraissait couvert que par un seul feuillet séreux
tantot enfin un ramollissement pulpeux d’une
partie de cette enveloppe.

J’ai rencontré des adhérences partielles ou
completes entre le péricarde et le coeur; dans
deux cas, il existait de petits tubercules suppu-
rans , adhérens aux deux surfaces. Sur d’autres
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cadavres , j’ai trouvé des points cartilagineux ou
osseux dans I'épaisseur des valvules du eceur, et
méme des altérations plus ou moins étendues
dans la texture de organe, qui quelquefois était
dense, ferme, et d’auires fois mou et dechirable,
suivant que le mal était plus ou moins ancien.
J’ai enfin observé des dilatations et des hyper-
trophies, coincidant avecdes gastrites chroniques
anciennes. Toutes ces altérations peuvent exister,
je le sais, sans 1ésion primitive de I'estomac ; mais
quand elles coexistent, on peut, je crois, sans
étre taxé d’inconséquence, faire dépendre I'une
de I'autre.

- Parmi ces lésions du cceur, il en est qu'on
rencontre plus ordinairement, et qui peuvent
dtre observées dans les gasirites chroniques peu
anciennes. Ce sontl'infiltration gélatineuse blan-
chitre qu'on observe sur le trajet des vaisseaux;
I'engorgement de ces mémes vaisseaux , qui pre-
sentent une couleur brunitre ou pale ; 'infiltra-
tion de sérosité dans le tissu cellulaire environ-
nant le cceur, son épanchement en quantite
variable dans le péricarde, I’endurcissement de
quelques points des valvules, et enfin les plaques
aponévrotiques de Ia surface du cceur. Ces pla-
ques se développent successivement : d’abord la
membrane devient blanche, puis elle s’épaissit,
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devient ferme, et acquiert une densité comme
aponévrotique, qui est telle que 'on ne peut la
déchirer sans de violens efforts.

L'étendue qu’elles présentent est plus ou moins
grande ; quelquefois elles sont multiples’. 11 ne
faut pas les confondre avec des espéces de con-
crétions blanches, comme fibreuses, qui se for-
ment & la surface du ceeur, et qu'on sépare ai-
sément de sa membrane propre. Celles dont je
veux parler sont le résultat de 'épaississement,
de I’excés de nutrition, de la membrane méme
qui enveloppe immédiatement le cceur.

Toutes ces altérations sont le résultat d¢ lirri=
tation. Mais nous ne pouvons les deviner avant la
mort , vu que le coeur ne jouit pas d’'une sensibi-
lit¢ suffisante pour déterminer des symptomes

* Il est des médecins qui attribuent les plaques fibreuses
et la couleur blanche de la membrane propre du cceur, a sa
maceration dans la sérosité ; mais ils confondent deux états
bien différens. Dans le second cas, il n’y a que blancheur
de Ia membrane , sans épaississement ; il n’y a pas d’infiltra-
tion séreuse ou gélatineuse sur le rajet des principaux vais-
seaux, comme on le voit presque constamment dans I'au-
ire, etc. En admettant cette opinion, il faudrait supposer que
Pexhalation séreuse, opérée dans le péricarde, a eu licu
sans irritation premiére; ce qui serait déraisonnable. Et si
on admet Pexistence d’une telle irritation, je ne vois pas
Lrop pourquoi on a recours & une explication mécanique
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bien nombreux, méme dans son irritation aigué;
et yu que, développces successivement et lente~
ment,elles nesont accompagnées d’aucun trouble
bien appréciable dans les fonctions.

pour rendre compte de l'altération, puisque seule cette irri-
tation peut expliquer le phénoméne, Nous savons d’ailleurs
que les plaques fibreuses s’ohservent souvent sur des sujets
chez lesquels on ne trouve aucun vestige de sérosité. Elles se-
raient done inexplicables dans ces cas, & moins qu'on ne
vouliit supposer que le liquide a été ahsorbé au moment de
la mort, ce qui serait évidemment ridicule.
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GHAPITRE VIIL

GONCLUSION. -

D’apres 'examen que nous venons de faire de
Vinfluence qu’exerce 'estomac sur le cerveau,
soit dans i’état de sanié, soit dans I'état de ma-
ladie, il reste bien démontré, jecrois, que ['union
de ces deux organes est intime; qu’une altéra-
tion, quelque légere qu’on la suppose, ne peut
exister dans le premier sans qu’elle <oit aussitdt
partagée par 'autre ; et par conséquent que la
théorie que nous avons émise relativement & Ja
formation de l'apoplexie est basée sur la saine
observation.

Nous conceyrons maintenant aisément en
quoi livresse, les alimens succulens de haut
gout, les condimens excitans, peuvent prédis-
poser i cette maladie. Nous comprendrons pour-
quoi son explosion s’effectue si souvent pendant
ou apres le repas, pendant un accés d'ivresse,
pendant une indigestion, etc. Dans tous ces cas,
en effet, l'irritation de I’estomac, étant aggravée,
détermine l'exacerbation de celle du cerveaus et
si cette derniére est etendue et portée & un haut
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degré d’intensité, il peut en résulter le plus fu-
neste accident. .

Nous pourrons apprécier aussi la solidite des
explications que j’ai données du mode d’action de
I’humidité, du froid, de Iige avancé, etc., toutes
causes regardées par les auteurs comme des plus
efficaces, et concevoir pourquoi les vomitifs, les
purgatifs trop violens, les toniques, sont si sou-
vent funestes dans cette maladie, comme nous le
verrons par la suite™. '

Quelques médecins m’objecteront peut-étre
que 'admission d’une irritation de I'estomac est
incompatible avec 1'état de santé parfaite dont
jouissaient les personnes qui ont succombé apo-
plectiques, et avec cet air de fraicheur, cet em=
bonpoint, qui semblent étre leur apanage.

J'ai déjarépondu 4 la premiére partie de cette
objection, en disant qu’il ne fallait pas confon-
dreles mots maladies et altérations organiques. Si

=

' Ce serait avoir bien mal saisi ma pensée que de croire
que je regarde toutes les apoplexies comme dépendantes de
Pirritation de Pestomac. Cette cause est sans contreditla plus
efficace, la plus fréquente , mais elle n’est pas la seule; et
toutes eelles qui peuvent avoir pour résultat Uirritation de
Pencéphale sont propres 4 produire cetie maladie. Ainsi je
suis loin de récuser I'influence des émotions vives, des accés
de colére, de joie, le travail trop assidu, elc.
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la maladie ne peut pas exister sans-une altération
d’organe, l'altération peut en effet exister sans
maladie. Il suffit pour s’en convainere de se rap-
peler qu’on rencontre assez souvent des indivi-
dus qui ont porté long-temps, ou des épanche-
mens dans un des cotés de la poitrine , ou des
tubercules dans les poumons, ou des altérations
profondes du ceeur, ou des abcés étendus sur le
cerveau, sans avoir présenté des signes de ces
lesions.

Or, pourquoi n’en serait-il pas de méme pour
'estomac? Pourquoi cet organe, qui n’est qu'un
agent préparatoire de l'importante fonction de
la digestion , et qui n’est ordinairement lésé que
dans un pointborné de son étendue, ne pourrait-
il pas s’acquitter encore de ses fonctions, quoique
altéré? Au reste, 'expérience parle plus hautici
que le raisonnement, et les faits ne manquent
pas & Vappui de l'opinion que je défends.

La seconde partie de 'objection qui m’occupe
n’est pas plus solide : pour pouvoir tirer, en effet,
quelques inductions défavorables & notre theorie,
de I'existence de I’embonpoint, il faudrait com-
mencer par prouver que le développement consi-
dérable de la graisse est toujours une preuve d'un
surcroit de force ou d’énergic ; or rien n’est moins
démontré. En effet les polysarcies sont fréquentes
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a cet dge ou les mouvemens vitaux sont moins
énergiques, ou les forces s’affaiblissent évidem-
ment; on l'observe quelquefois chez des conva-
lescens ; et les personnes du monde ne se mé-
prennent pas sur ce signe, car elles disent que
c’est de la mauvaise graisse. Rarement voit-on un
homme dans la forcede Iige, jouissant de toute
la plénitude de ses mouvemens, de lintégrité
de toutes ses fonctions, acquérir un tei dévelop-
pement , tandis que les personnes qui habitent
des pays froids, humides, acquiérent souvent
une obésité remarquable, ete.

Un fait quipeut servir & éclaircir la question que
nous agitons est celui de 'engraissement forcé
de certains animaux. On sait que dans ce pays
on engraisse beaucoup d’oies ; or quel est le pro-
cédé qu’on emploic? On les enferme, on les
soustrait a I'influence de la lumiére ; puis on les
bourre plusieurs fois par jour d’une pate épaisse
et de difficile digestion.

Peut-on penser qu'une telle pratique puisse
avoir pour résultat un surcroit de force et de nu-
trition? Peut-on croire qu'une digestion facile
et régulicre puisse s'opérer de substances intro-
duites forcément, et contre le gré de I'animal ?
Le résultat obtenu, le développement graisseux
du foie, n’est-il pas une preuve du contraire ? Une
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observation mille fois constatée, et que chaque
jour confirme, est que l'altération jaundtre ob-
servée sur le foie des cadavres soumis a notre
observation est toujours le résultat de la phleg-
masie de cet organe.

En le voyant ainsi, gras, coloré en jaune, tel
enfin qu'on 'obtient sur les oies engraissées, on
peut annoncer qu’il existe une phlegmasie de
I'estomac ou des intestins; ce jugement est
infaillible.

Or, n’est-il pas probable d’aprés cela que les
alimens, par leur quantité et leur compacite,
déterminent chez les oies une irritation gastro-
hépatique, et par suite la transformation réelle-
ment maladive du foie en foie gras?

On observe encore chez ces animaux une
graisse abondante surles autres parties; et puis-
qu’on ne peut nier que la digestion ne soit vi-
cieuse chez eux, il en résulte que Vargument
qu’on m’opposait n’a plus de force. Si je voulais
me livrer & des explications hypothétiques pour
rendre compte de ce phénoméne, je pourrais
considerer les follicules adipeux comme recevant
une influence directe de 1'estomac irrité, ana-
logue i celle qui, plus aigué, determine des phleg-
mons, des furoncles, ete.

Jepourrais encore, m’étayant des opinions des
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auteurs qui admettent que le sang de la veine
porte est plus gras, plus visqueux , dire que I'ac-
tion du foie étant modifiée, intervertie , I’épura-
tion du sang n’est pas suffisamment faite, et que
les parties en recoivent un surcroit de matériaux
graisseux.

Mais ce serait évidemment me lancer dans le
champ des hypothéses, courir aprés un fantéme,
et saisir 'ombre au lieu du corps quila produit.
Tenons-nous-en donc & l'observation, et nous
éviterons plus stirement 'erreur.

Pour rendre complete la démonstration que je
veux faire de l'influence de I'estomac sur la pro-
duction de I'apoplexie, il me reste encore a pré-
senter des faits. Plus efficaces que tous mes rai-
sonnemens, ils sauront, j’en suis stir, entrainer
la conviction des lecteurs. Je me hite donc d'y
arriver.
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crut, des vertiges se manifesterent, et quelques
minutes aprés il était mort. Son cadavre fut
porté a I'hépital militaire, ou j'en fis Vautopsie,
244 heures aprés lamort : j’observai, stature forte,
ramassée , muscles bien prononceés, graisse abon-
dante, injection brunitre de la face et du cuir
chevelu. : |

Arachnoide et pie-mére trés rouges, épaissies ;
cerveau geéneéralement mou; toile choroidienne
épaissie, dure; ‘volte & tvois piliers diffluente s
couche optique du coté droit indgale, d’'une cou-
leur grisitre, peu naturelle ; cervelet présentant
au centre de la substance blanche une espece de
tubercule * grisdtre, @ bords dentelés, saillant,
d’un demi-pouce de profondeur et de trois a
quatre lignes de diametre. L'intérieur en eétait
un peu ramolli, mais il ne contenait pas de
sang *

L’estomac ctait grand, rouge & Uextérieur , sa
membrane muqueuse était parsemée de plaques
d’un rouge clair, saillantes sur un fond brundtre ;

1 Les tubercules, les cancers du cerveau sont produits par
Pinflammation chronique de ce viseére. (Broussais, Zxamen,
pr. GXXII,

* Il ne faudrait pas confondre avec I'altération que je déeris
ici la petite portion de substance grise qu’on observe au mi-
licu de la substance blanche du cervelet.
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des vaisseaux wnoirdires abondans parcouraient
cette surface, qui, considérée en général, pré-
sentait une teinte lie devin. Dans quelques points
cette membrane ¢tait €paissie; le duodénum était
brunitre, gélatineux; le foie gras, la rate en-
gorgée , se déchirant aisément; le ccour avait
un volume plus considérable que dans I'état or-
dinaire : son tissu se déchirait avee fucilité.

D’aprés les altérations rencontrées sur cet offis
cier et le rappel des circonstances antérieures
4 samort, il est facile de voir que les excés de li-
queurs alcooliques auxquels il selivrait continuel-
lement avaient développé une irritation gastrique
chronique, et par suite unelésion du cerveau.On
ne pourra révoquer en doute ici que lirrita-
tion cérébrale a été consécutive & l'altération de
I'estomac, sil’on songe que les deux attaques d’a-
poplexie eurent lieu aprés une sur-irritation gas-
trique, résuitant, dans un cas, d’'un acces d’i=
vresse, et, dans 'autre, de 'impression funeste
exercée par un verre de vin. Le malaise éprouve
d Péglise par le malade était évidemment le
resultat de I'aggravation de la phlegmasie gas-
trique, qui, réflechie aussitot au cerveau , déter-
mina les verliges, les maux de téte et la mort,
par exaltation de lirritation cérébrale.

Je ne dois pas négliger d’observer que, malgré

7
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lesdeuxattaques d’apoplexie brusquement éprou-
vées par cet officier, nul caillot de sang ne fut
trouvé dans son cervean, et que par conséquent
elles furent indépendantes de toute hemorrhagie.

L’ouverture cadavérique fit découvrir des traces
évidentes d’une phlegmasie étendue et ancienne
de l'estomac, tandis que pendant la vie cet
individu ne s’etait plaint d’aucune lésion dans
les fonctions de cet organe, que sa nutrition
n'avait point éte altérée, et que son embonpoint
etait assez considerable; ce qui confirme ce que
j’ai dit plus haut, savoir, qu’il est des nuances
obscures de gastrites qui restent long-temps
cachées & 'observateur, et peuvent entrainer des
altérations assez profondes, bien que peu appa-
rentes elles-mémes. Dans l'observation suivante
nous allons voir une irritation gastro-hépatique,
aggravée par un traitement excitant, étre suivie
d’apoplexie.

2*° OBSERVATION.

Un nommé G**, soldat, entra dans un ho-
pital pour y étre traité d’un ictére ; il était ta-
citurne, réveur, mais ne paraissait pourtant
avoir aucune altération autre que celle qui de-
terminait la maladie pour laquelle il entrait.
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Pendant plusieurs jours il fut soumis & 'usage
du petit-lait nitré; il recut ensuite trois grains
d’émétique , puis des tisanes ameres, des pilules
savonneuses, et enfin un purgatif.

Le dix-septiemejour, pendantla nuit, il éprouva
des douleurs vives dansl’'abdomen, qu'il exprima
par des gémissemens fréquens; le lendemain,
il fut trouvé privé du sentiment, et du mouve-
ment aux membres ; la respiration était génée,
stertoreuse. Telle avait é1é jusqu’alorsla bénignité
de la maladie, que le médecin considéra cet état
ecomme dépendant d’une affection vermineuse ,
et administra en conséquence de la mousse de
Corse en potions et en injections par I'anus; le
malade mourut dans la nuit. Sur son cadavre on
trouva ce qui suit:

Injection générale du cuir chevelu et de la
dure-mere; arachnoide rouge, épatssies pie-mere
engorgée; a la partie supérieure de chaque hemi-
sphere, pres dela grande scissure, et & un demi-
pouce de profondeur, était une portion du cer-
veau qui était beaucoup plus jaune que les
points environnans, et présentait un ramollis-
sement trés prononcé. Sur le cervelet il existait
une altération absolument semblable & celle rap-
portée dans ’observation précédente.

Il 0’y avait pas de sang épanché dans le cer-

7.
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veau, ni a sa surfaces; les poumons étaient for-
tement engorgés de sang noir, surtout a leur
partie inférieure.

Le cceur avait son ventricule gauche un peu
énergique ; les valvules aortiques avaient des
points cartilagineuz.

L’estomac était volumineux, et présentait
dans son grand cul-de-sac les traces de la plus
vive inflammation; mais comme il contenait dans
sa cavité une liqueur noire assez abondante , on
supposa que c¢’était du café , et on lui rattacha la
production de la phlegmasie. Toutefois 'analyse
chimique, faite avec soin, vint démentir cette
opinion, et déemontra que ce liquide n’était autre
que du sang.

Le foie était engorgé, jaunitre; la vessie
rouge , enflammée.

On sera bien convaincu, je pense, apres
P'examen de ceslésions, que 'ictere n’était qu'un
signe de lirritation gastro-hépatique, qui, & rai-
son du peu de sensibilité de l'individu, ne dé=
terminait pas de douleur. Cette irritation etait
ancienne , et avec elle existait une phlegmasie
cerebrale, laquelle s'était développée d'une ma-
niere lente et inappréciable. Augmentée par les
excitans, la gastrite dut passer a I'ctat aigu ; et
en méme temps qu’clle déterminait une excita-
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tion cérébrale vive, qui occasiona I'engorgement
-des vaisseaux de la téte, elle donna lieu & une
exhalation de sang dans la cavité de 'estomac.

3° OBSERVATION.

M. Sch..., marchand de fer de cette ville
(Strasbourg) , dgé de quarante-cing ans, d’une
complexion assez robuste, était depuis quelques
mois sujet aux indigestions, et se plaignait sou-
vent de douleurs de téte.

Son teint était devenu jaunatre, et quoiqu’il etit
conserve sa gaiete et les apparences de la sante,
les personnes qui le connaissaient avaient remar-
que de I'altération dans ses traits.

Le 13 octobre 1822, il éprouva de vives in-
quiétudes pour un retard de paiement, qui for-
cait un de ses amis, institué caution, a payer la
somme qu’il devait; cependant, au moment ou
il sc désespérait le plus, ’argent rentra, et ii
passa rapidement de la tristesse la plus profonde
a la joie la plus vive. M. Sch... fit ce jour-li un
diner un peu plus copieux qu’a l'ordinaire, et le
soir, contre son habitude, il soupa avec un de ses
amis ; il s2 retira & onze heures. Le lendemain
matin il fut trouvé mort, et méme froid, ce qui
annongait que la mort s’était opérée déja depuis
long-temps.
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Le lendemain, 3 midi, j’en fis 'ouverture, avec
M. le docteur Willemin, et deux autres per-

sonnes.
Son cadavre exhalait une odeur horribles

I'abdomen était énormément tuméfié par des
gaz ; un rdlement se faisait entendre dans la poi-
trine, et des écumes sanguinolentes sortaient de
la bouches la face était noire par exces d’injec-
tion des vaisseaux capillaires; les parois de la
poitrine étaient livides , comme meurtries.

Les intestins présentaient & l'extérieur un
grand nombre de plagues brundtres , dont quel-
ques unes correspondaient & une injection foncée
de la muqueuse; Vestomac, trés spacieux, pré=
sentait extérieurement une couleur brundtre s sa
muqueuse etait totalement enflammée 3 sur un
fond brundtre, parsemé de stries et de plaques
noires , ¢tait comme passée une couleur rouge
de sangs pres du pylore il existait une plaque
notre,, comme charbonnée; la partie qui corres=
pondait au grand cul-de-sac était tres amincie et
pulpeuse; le duodénum était brun, un peu épaissi,
parsemé de stries grisdtres; le foie était d’une
couleur grisitre, et devenait jaune par l'expres-
sion du sang contenu dans son parenchyme.

Le péricarde contenait un peu de sérosité; le
ceeur é€tait énorme s le ventricule gauche avait
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au moins 3 @ 4 fois sa capacité ordinaire ; il avait
comme envahi toute la substance du ceeur ; le
ventricule droit était tres petit,, aminci , présen-
tantsupérieurementune espéce de cul-de-sac; les
parois duventricule gaucheétaient épaissiesd’une
maniére assez remarquable; dans une partie de
Voreillette droite il existait une tache rouge tres
prononcee.

L’aorte était énormeément distendue. On y
introduisait sans peine ’aorte injectée d’un autre
sujet.

Les poumons étaient engorgés de sang et de
sérosité , surtout vers leurs bases.

Les vaisseaux de la dure-mére étaient injectés,
Carachnoide pale , un peu dpaissie 3 un liquide
albumineur blanchitre se trouvait entre elle
et la pie-mere ; cette derniére membrane était
fort enjectée, la substance du cerveau était
partout dans son état naturel , mais les vaisseaux
qui la parcouraient étaient un peu engorgés, et
donnaient lieu par leur section & la formation
d’un grand nombre de gouttelettes qu'on ren-
dait plus saillantes par la pression. Les ventri-
cules latéraux contenaient un peu de sérosité. Du
reste , pas de caillot de sang , pas d’hémorrhagie.

L'observation que nous venons de rapporter
est des plus importantes , et seule elle nous suf«
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firait pour la démonstration de la plupart des
propositions que j’ai émises dans ce travail.

En effet, en ayant ¢gard aux altérations éten-
dues et profondes que nous avons rencontrées sur
les organes digestifs de M. Sch... , il est bien dé-
montré qu’il portait depuis fort long-temps une
gastrite chronique ; et cependant ce n’était
que depuis quelques mois qu’il était sujet aux
indigestions! Et son teint seul, un peu jaunitre,
laissait penser aux personnes qui I'entouraient ,
qu’il ne jouissait pas d’une santé aussi bonne
qu’il le croyait et qu’il en avait l'air , eu égard
a son embonpeint !

11 avait une arachnoidite chronique , dévelop-
pée évidemment sous l'influence de Virritation
gastrique 3 et cependant il avait conserve sa gaie-
té! Quelques douleurs de téte seules s'étaient
de temps en temps fait sentir !

Il succombe brusquement, sans quaucun
phénomene précurseur ait pu faive redouter une
semblable catastrophe; et sur son cadavre nous
ne rencontrons pas la plus légere trace d'c-
panchement! Sinous faisons maintenant atten-
tion aux circonstances qui ont préceédé la mort
de M. Sch.,il nous sera facile d’acquérir la con-
viction que I'exaltation de lirritation cérébrale
qui a déterminé lapoplexic a €t¢ occasionée
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par lirradiation morbide emanée de I'estomac
souffrant.

Si cette surexcitation cérébrale avait été le ré-
sultat de I'action directe des émotions vives qu’il
éprouva, n’est-il pas évident que la mort aurait
di s’opérer au moment méme ol ces causes
¢taient les plus actives , ¢’est-a-dire au moment
du passage inattendu de la plus profonde afflic-
tion 4 la joie la plus vive? Au contraire, c’est
plusieurs heures apres qu’elle s'effectua , et c’est
apres souper ! Pourquoi done? En voici la raison.

La membrane muqueuse de I'estomac étant
un centre commun , vers lequel viennent abou-
lir toutes les impressions vives et toutes les
douleurs , dut nécessairement recevoir un sur-
croit d’excitation des alternatives de peine et
de plaisiv qu’éprouva M. Sch. Recevant plus
d’alimens qu’a 'ordinaire, au moment oti sa sen-
sibilité était plus exquise, elle dut étre irritée
plus vivement s sasouffrance fut bientdt partagée
par la meéningine, et Uirritation qui en fut le re-
sultat dut étre d'autant plus vive que l'affec-
tion morale avait deja excité fortement lecerveau.

Enfin dans ces circonstances une necuvelle
dose d’alimens fut déposée dans la cavité de 1'es-
tomac (contre 'habitude du malade), et telle
dut éire I'excitation qu’elle détermina, qu'au
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moment ou le travail propre i les digérer com-
mencait , la mort eut lieu.

Cetteexplication n’est point hypothétique; elle
repose sur l'observation exacte du fait , elle est
en harmonie avec la nature des altérations ren=-
contrées. Elle est confirmée par le raisonnement,
elle me parait donc devoir étre adoptée.

Une circonstance importante a noter dans cette
observation , c’est le développement considéra=
ble du ceeur, sans manifestation de symptomes
propres & le faire supposer. Jamais M. Sch. n’a=
vait éprouvé de palpitations , jamais il ne s’était
plaint de cet organe, ainsi que me l'ont atteste
les personnes qui le connaissaient intimement.
C’est une preuve de plus a4 I'appui de l'opinion
quej’ai émise, que des altérations étendues peu-
vent, quand elles se sont opérées lentement,
exister dans certains organes , sans trouble bien
manifeste des fonctions.

Ce fait me parait encore important en ce qu'il
demontre ce rapport d’altération que j'ai dit
avoir observé entre I'estomac et le cceur.En effet,
quoiqu’on puisse considérer ici I'hypertrophie
et la dilatation comme indépendantes de la gas-
trite, cependant 'opinion opposée me parait plus
probable. Si ona égard, 1°au mode de développe-
ment de 'altération, qui a di étre trcs lent, puis-
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qu’elle n’a entrainé aucun trouble, 2° & V'ancien-
neté de la gastrite, 3° 4 I'intimité des rapports
de ces organes, que démontrent aisément les
phénomenes physiologiques et pathologiques,
4° enfin, 4 la coincidence presque constante des
1ésions gastriques et cardiaques, que j’ai déja fait
ressortir, et que prouveront presque toutes les ob-
servations que je rapporte , il en est peu en effet
dans lesquelles on ne rencontrera quelque altéra=
tion assez prononcée du cceur. Si ces lésions ne
sont pas toujours dans une échelle proportionnée
a I'altération de I'estomac , cela dépend évidem-
ment de la différence d’excitabilité des divers su-
jets, et de I'énergie ou de la durée des excitations
exercées sur la muqueuse.

Ces rapports d’altérations pourraient rendre
raison peut-étre des observations des médecins
qui ont attribué la production de certaines apo-
plexies & des anévrismes du cceur. Dans ces cas,
en effet, la mort aurait pu étre le résultat de
V'exaltation gastrique et étre regardée a tort
comme due & 'altération du ceeur. Je suis loin,
toutefois, de vouloir regarder ces anévrismes
comme indifférens; ils me paraissent au con-
traire devoir étre une cause adjuvante trés puis-
sante, lorsqu'ils sont réunis 4 la gastrite chro-
nique.
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A ¢oté de ces observations , j’aurais pu en pla-
cer deux autres non moins concluantes que je
possede s mais comme elles me sont propres , et
comme, quand on est occupé d’un sujet, on croit
rencontrer partout des preuves & Pappui des opi-
nions qu’on a adoptées, j’ai pensé que, pour dis-
siper toute supposition de prévention de ma part,
il serait preférable de citer des faits puises dans
les auteurs les plus estimés.

Dans Morgagni, on en trouve en foule qui sont
favorables & ma manicre de voir; mais, pour ne
pas trop grossir cct opuscule , je vais seulement
en extraire quelques uns.

L* OBSERVATION.
(Morgagui, lettre 111, obs. 1.)

Une femme de Venise, dgée de cinquante-
cing ans , éprouvait souvent de grandes coliques.
Comme clle croyait que , par cette raison, elle
ne devait pas mettre de 'eau dans son vin, elle
en buvait du tout pur et sans modération. Elle
était un peu portée au sommeil, et soufirait
(uclquefois de la téte.

Un jour, vers la troisicme heure de la nuit, elle
fut frappée d’apoplexie, tombasur le coté gauche,
et vomit le vin qu'elle avait bu. Elle expira six
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heures apres. A I'autopsie, on trouva le colon vé-
tréei, contracté; une mauvaise odeur gangré-
neuse s’exhalait des intestins, lesquels étaient
cd et 1a d’une couleur de sang foncée ; le foic était
adhérent au diaphragme dans une grande partie
de son étendue ; sa face supérieure était livide ,
son parenchyme blanchitre ; dans le péricarde,
il y avait de la sérosité sanguinolente.

Les valvules aortiques commencaient a s’ossi-
fier. On trouva sur le cerveau un épanchement
de sang assez étendu, et une cavilé pratiquéedans
la substance cérébrale, dont les parois étaient iné-
gales, comme corrodées, et remplies de sang: di-
verses autres parties du cerveau avaient une cou=
leur jaundtre.

Il n’est pas besoin, je pense , de commentaires
pour démontrer ici existence des phlegmasies
gastro-cérébrales : elles étaient assez annonceées
par les coliques, la céphalalgie et la somnolence.

Evidernment la phlegmasie gastro-intestinale
etait trés ancienne , comme le démontrent les al-
térations rencontrées; et ¢’est certainement sous
soninfluence que s’est développée successivement
la lésion du cerveau qui, aggravée tout-a-coup,
entraina la mort.
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5° OBSERVATION.
(Morgagni, lettre I, obs. 4.) 79

Un homme d’environ quarante ans était sujet
depuis plusieurs années & une douleur de I hypo-
chondre droit, qui revenait périodiquement, et a
des vomissemens qui accompagnaient souvent
cette douleur, qui dégénerait quelquefois en
passion iliaque , avec délire: il était aussi sujet &
de fréquentes céphalalgies. Enfin, peu de temps
aprés un grand exces de vin, les douleurs, les wo-
missemens reparurent; ils s’accompagnerent plus
tard de chaleur de la téte, de délire, de convul-
sions; et il finit par mourir apoplectique. Il
existait de la sérosité entre la pie-mére et le cer-
veau, et dans les ventriculess le fore était dur. Les
autres parties ne furent pas explorées.

- Personne, je crois, ne sera tenté de considé~
rer ici I'apoplexie comme un accident indépen-
dant de la lésion préexistante de I'abdomen ;
car il suffit d’avoir observé la succession des phé-
nomenes quil’ont précédée, pour rester convain-
cu qu'elle n’a été que la terminaison de l'irri-
tation cérébrale , développée par la phlegmasie
gastro-hépatique.On a pu voir, en effet, qu’a cha-
que exacerbation de celle-ci se manifestaient le
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délire et la céphalalgie, et que ¢’est aprés un grand
exces de vin, qui rappela les vomissemens, que
se montrerent les convulsions, les douleurs de
téte et les autres phénomenes. qui préceédérent
Papoplexie.

Elle a donc bien été produite sous l'influence
de I'estomac malade ; et si 'autopsie cadavérique
et été faite avec plus de soin, nous aurions eu
assurément la preuve de P'existence d’'uneinflam-
mation étendue du foie et de 'estomac.

Toutefois, les symptOomes étaient trop caracté-
ristiques pour qu’il soit possible de ne pas "ad-
mettre son existence, et 'observation n’en est
pas moins concluante.

6° OBSERVATION.
(Morgagni, lettre V, obs. 19.)

Un pécheur de Venise, portant une hernie,
sujet & des affections venteuses du ventre, ayant
été pris tout-a-coup, dans sa barque, de ces der-
nieres, v mourut subitement.

On trouva le ventre tumeéfié par des gaz,
Vestomac rouge, 'extrémité des intestins gréles
rouges dans I’étendue d’un empan ; mais, dans
une longueur de trois travers de doigt, ils avaient
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une couleur gangréneuse : la face concave du foie
était livide, le péricarde totalement adhérent an
ceur. de tous cdtés. Les vaisseaux du cerveau
étaient gorgés d'un sang noir, il y avait un peu
de sérosité entre les méninges : 'ouverture fut ra-
pidement faite, vu l'odeur gangréneuse que le
cadavre exhalait.

La nature des altérations trouvées sur ce ca-
dayre fait assez voir que cette prétendue affec-.
tion venteuse était le résultat d’'une inflammation
des intestins, qui, s’¢tant tout-a-coup exaltée
dans la barque, détermina Paggravation de T'irri-
tation cérébrale, etentrainalamort apoplectique.

7° OBSERVATION.
(Morgagni, lettre III, obs. 4.)

Un portefaix, dgé de quarante ans, bien
musclé, et n’ayant, disait-on, jamais éprouvé
aucune maladie, était mort d’apoplexie & la
quatrieme heure de la nuit.

On me livre le cadavre par ordre de I'autorité,
pour le disséquer, an 1734: j'en fis I'examen
avec d’autant plus de soin que le sujet, i l'ex-
ception de la téte et de quelques autres parties
en petit nombre , était plus propre & I'observa-
tion, et que moi-méme j'avais plus de temps.
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Je puis donc bien vous assurer qu'il n’y avait
rien en lui qui ne fat dans I'état naturel, si
ce west les choses que je noterai, et encore
toutes n’étaient-elles pas contre nature.

En effet, la peau était brune, mais c’etait sa
couleur natarelle.

L’intestin colon était partout trés contracté,
excepté A ses deux extrémités, ot il ¢tait distendu
par de Pair,

L’extréemité méme de 'iléon, dont la face in-
terne, mais non pas en entier, était d’un rouge un
peu livides était gonflée; le foie élait dur, et res-
semblant & Vexterieur, par sa couleur, & du mar-
bre un peu rouge tacheté de blanc; & Vintérieur, il
était semblable & un foie bouilli. Les lobes étaient
partout extrémement petits; la vesicule contenait
une bile d’un vert noiritre. Yers son fond, se trou-
verent des caleuls noirs dedifferentes formes; mais
tous tellement irréguliers, qu’on pouvait les com-
parer & des fragmens d’un corps dur dont les
éclats se sépareraient au hasard, si on les brisait.

Quelques unes des walvules des orifices du
cceur qui recoivent le sang veineux, coupées par
les faces qui se regardent entre clles, laissérent
voir aupres de leur bord des espéces de petites
glandes qui étaient formées & P'intérieur d’une
substance dense et ferme.

8
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L’hémisphere droit du cerveau offrait un com-
mencement d’épanchement sanguin, sous la pie-
mere, dans cette partie ou il touche intérieure-
ment 'hémisphere gauche; ses vaisseaux étaient
aussi plus engorges que ceux de ce dernier, dans
lequel (et c’est pour cela que ses vaisseaux étaient
moins distendus) etait cachée a lintérieur, vers
la partie moyenne, une grande cavité, creusée
dans la substanee médullaire, dans le sens de sa
longueur, et remplie de sang noir et & demi
coagulé. Les parois de cette cavité étaient non
seulement déchirées de tous cotés, mais encore
s'ouvraient dans le ventricule gauche, par un trou
qui traversait le corps cannelé, et recevait le bout
du doigt; la volte était intacte, ainsi que les
plexus choroides; les vaisseaux du cervelet étaient
aussi tres engorgés.

Si ce qu’on disait était vrai, et 'examen méme
des visceres ne le contredisait pas beaucoup ,
ajoute Morgagni, que cet homme n’avait jamais
éprouvé aucune maladie, on peut facilementjuger
par U'état du foie de quel orage, comme c¢’estI'or-
dinaire, et peut-étre de quelle longue affection,
il était menacé, apres un calme de tant d’années.
Mais une maladie trés aigué I'enleva subitement,
et prévint cette tempéte. -

On voit que Morgagni ne sut pas apprécier la
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liaison qui existait entre les diverses lésions qu’il
obszrva, et qu’il ne sut pas reconnaitre le role
qu’avait joué l'estomac dans la production de
Papoplexie : caril prédit une tempéte a laquelle
la mort a soustrait cet individu, au milieu méme
des ravages qu’elle avait produits.

Toutefois il demande si les calculs qu’il a
rencontrés dans la vésicule biliaire ne peuvent
pas avoir été cause déterminante, et si I'opinion
de Veitbrecht, et de beaucoup d’autres méde~
cins, quil’en font dépendre quelquefois, trouve
un appui dans cette observation.

Mais il ne semble pas le croire; car il dit que
I'explication qu’il faudrait donner de cette in-
fluence nécessiterait une suite multiplice de
causes et d’effets, et ne seraif pas sans difficulte.
Toutefois, il admet, avec Hoffmann, qu'une sem~
blable cause peut étre efficace chez les calculeux
qui éprouvent des contractions spasmodiques
dans le ventre, lesquelies compriment les vais-
seaux voisins, et retiennent dans les parties su-
périeures plus de sang qu’il ne convenait.

Cette explication mécanique ne saurait €tre
proposée maintenant que nous connaissons la
nature de l'apoplexie et le mode d’influence
exercée par I’estomac.

I1 est bien ¢vident, d’apres les altérations ren-

8.
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contrées sur ce cadavre, qu’il existait chez lui
une gastro—eﬁtérite, et une hépatite ancienne*,
laquelle avait déterminé une lésion du cerveau.

(Cette observation est une des plus concluantes
que je puisse apporterd 'appui de mes opinions:
on y voit en effet une altération profonde des or-
ganes digestifs, sans trouble appréciable, sans
altération de la fraicheur et de 'embonpoint ; on
y voit aussi une altération étendue du cerveau,
développée d’'une maniére inappréciable , et en-
fin un commencement d’altération dans Jes val-
vules du ceeur.

8° OBSERVATION.
(Morgagni, lettre 4, obs. 9.)

Une femme de cinquante-sept ans est prise du
froid , de la fievre, auxquels succedent de la cha-
leur avec de la soif, et un sentiment de douleur
etde faiblesse dansle corps; la fievre revient deux
fois par jouravec les mémes symptémes ; en ou-
tre, le deuxieme jour le pouls est inégalement
intermittent, mais le troisiéeme l'intermittence
cesse. Le cinquieme et sixieme jour, la fievre re-
vient, non pas deux fois, mais trois fois , et avec

' C’est & cette hépatite que sont dus les caleuls observés
dans ce cas.



OBSERVATIONS. 117

des symptomes trés violens , tels que les difficul-
tés de la respiration, une douleur de téte, une
grande soif, une sécheresse de la langue qui ce-
pendant conserve une bonne couleur.

La fievre , dont l'invasion-avait lieu le matin,
ne revient pas le septiéme jour; la douleur de
téte s’était dissipée; les forces ctaient assez
bonnes, puisque la malade put faire son lit elle-
meéme.

Elle se croyait déja guérie; le pouls résistait
convenablement aux doigts qui pressaient l'ar-
tére : cependant la face avait quelque chose de
cadavéreux. Elle prit bien son repas; mais elle
avait plus de soif qu’a Vordinaire. Ensuite elle
s’entretint gaiement avec une auire femme ; mais
a peine celle-ci s’en était-elle allée, que sa fille la
trouva morte en rentrant dans sa chambre: le lit
c¢tait inond¢ d’urine.

Examen du cadavre.

Presque toute la peau était couverte de taches
violettes, surtout au dos et sur les membres. A
U'ouverture du ventre, on trouva 'estomac petit ,
les intestins et les reins un peu engorgés de sang
d’une couleur vive, la rate mollasse ; la vésicule du
foie contenait un peu de bile;les poumons étaient
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parfaitement sains ; le ventricule droit du cceur
contenait une petite concretion polypeuse.

Pendant qu’on séparait le cerveau de la moelle
de I'épine, il s’écoula une sérosité épaisse ; aux
environs de la pie-mere était une conerétion gé-
latineuse. 1l y avait tant soit peu de sérosii¢ dans
les ventricules; le cerveau lui-méme ctait un peu
nmet.

En ayant égard aux altérations rencontrées
sur cette femme, il me parait évident qu’elle
avait déja uneirritation ancienne du cerveau et de
I'arachnoide, qui fut aggravee et exaltée brusque-
ment par 'augmentation de l'irritation gastrique.
Cette fievre périodique n’était en effet qu'une
gastrite intermittente, comme le prouvent la
soif, la sécheresse de langue, la céphalalgie et
les douleurs contusives dans les membres; elle
fut aggravée par le repas qui fut fait au moment
ou la gastrite était plus vive, comme l'annonce
I'intensité plus grande de la soif.

On ne pourrait pas soutenir en effet que l'irri-
tation eétait améliorée , parceque accés ne pa-
rut pas; car, commel'observe Morgagni, qu'etait-
ce que cette soif extraordinaire? qu’était-ce que
cette face cadavéreuse ?



OBSERVATIONS. 119

9° OBSERVATION.
(Morgagni, lettre 4, obs. 4.)

Un professeur de droit, de Bologne, dont la
rougeur de la face tirait sur la couleur plombée,
dgé d’environ soixante ans, se plaignait, depuis
un mois, d'une douleur d’estomac qui abattait ses
forces. 1l perit tout-a-coup apoplectique.

On trouva dans le crine un engorgement des
vaisseaux sanguins du cerveau trés peu pro-
noncé, une petite quantité de sérosité sous la
dure-mere, et un peu de mollesse de la substance

du cerveau. L’examen de la cavité abdominale
ne fut pas fait.

10° OBSERVATION.
(Morgagni, lettre 4, obs. 24.)

Un charcutier de Venise, a la force de l'ige,
un peu gras, avait fait une maladie depuis la-
quelle il avait perdu un peu de sa gaieté. Cepen=
dant il paraissait jouir d’une bonne santé. Le 6
aout 1788, sans cause antérieure apparente, si
ce n'est un ewces de nourriture, quil commit
méme les derniers jours de sa vie, il lui survint
une apoplexie qui le fit périr.

Epiploon tres gras; une partie des intestins
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gréles tachetée de lividités ; rate grosse, mollasse;
toie livide, dur, résistant au scalpel.

Engorgement des vaisseaux sanguins, sérositeé,
mais peu abondante , sous la pie-mére et dans les
veniricules,

11° OBSERVATION.
(Morgagni, lettre 4, obs. 26.)

Un paysan en proie & de nombreux et cruels
chagrins fut pris d’'une fievre ardente en 1705.
Quelques jours aprés son entrée a hépital, la
chaleur et la sécheresse de la langue parurent
diminuer, le pouls était inégal; les jours sui-
vans le pouls devint encore plus faible et en
plus mauvais état : les yeux étaient fixes , immo-
biles; la soif persistait, mais ¢’était la seule chose
dont il se plaignait; et, sur les demandes qu'on
lui faisait de désigner le siége de ses douleurs, il
répondit qu’il n’en éprouvait pas, qu’il avait
seulement la téte un peu lourde. 11 y avait a
peine une demi-heure qu’il avait fait cette ré-
ponse, qu’il perit en buvant.

L’abdomen contenait un peu de sérosité; 1'épi-
ploon etait contracté, les membranes externes
du jéjunum ctaient parsemeées de taches flivides,
l'iléum ¢était un peu rouge, et un peu dur dans
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deux endroits; dans I'un d’eux (car j'oubliai de
fendre 'intestin a 'autre), il présentait un ulcere
large de deux doigts, long de trois; cet ulcere,
aprés avoir détruit la membrane muqueuse, était
parvenu jusqu'a la musculaire; le foie était livide,
mais peu profondément, la rate mollasse.

Le cerveau était trés mou ; 'on voyait sous la
pie-mere de petites bulles en quelques endroits ,
et partout de I’humidité. 11 y avait un peu de sé-
rosité sanguinolente dans les ventricules latéraux;
laplévre et le péricarde contenatent de la sérosité,
le coeur était flasque; les valvules du ventricule
gauche étaient dures , prétes d sossifier,

Ces observations n’ont pas besoin de commen-
taires , elles portent avec elles leurs conclusions,
et ce serait mettre en doute la sagacite du lec-
tcur que de lui exposer, pour chacune d’elles,
les réflexions qu’elle suscite.

J'aurais pu accumuler ici un grand nombre
de faits non moins concluans que ceux que jai
présentés; mais mon intention étant de con-
vainere, ¢t non de donner & mon travail une
ctendue inutile, jai pensé qu’il suffirait d’en
citer quelques uns des plus saillans pour atteindre
le but que je devais me proposer. Je vais donc
terminer leur exposition par deux observations
exiraites de l'ouvrage de M. le professeur Lalle-
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mand, qui démontreront les dangers des eméti-
ques chez les personnes atteintes de gastrites
chroniques.

12° OBSERVATION.
(Lallemand, lettre I, p. 151.)

Mademoiselle B., dgée de 23 ans, entra i I'HO-
tel-Dieu le 2 juin 1814, ayant eu, disait-elle ,
une hydropisie, pour laquelle on avait prati-
qué trois fois la ponction. Elle avoua cepen-
dant qu’elle était accouchée trois mois aupara-
vant, et qu'elle avait depuis deux mois des
douleurs de 'abdomen , auxquelles s’était joint
du dévoiement. Pendant sept & huit jours,
elle eut, vers le soir, des frissons suivis de cha-
leur ; le pouls était habituellement petit et fré-
quent, la langue piteuse , le moral un peu
exalté.

Comme son état était peu changé, et quelle
avait la bouche ameére , un émétique fut prescrit.

Une heure aprés son administration, elle fit
des efforts considérables pour vomir, mais ne
rendit que peu de mucosités ; une heure apres,
elle eut des convulsions avec un peu d’écume a
la bouche, et une demi-heure apres elle eut une
attaque d’apoplexie. Elle ¢tait sans connaissance,
privée du mouvement et du sentiment dans la
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moiti¢ droite du corps ; la bouche était tirée a
gauche; quelques mouvemens convulsifs se ma-
nifesterent, et furent suivis de la paralysie avec
résolution. Des sangsues furent placées au cou ,
des sinapismes aux pieds. Le surlendemain elle
périt, cinquante-quatre heures apres 'apparition
des phénomeénes cérébraux. A lautopsie, on
trouva les traces d'une péritonite ancienne; le
bassin était plein de pus floconneux; sur les in-
testing gréles, le péritoine était couvert de gra-
nulations fines, blanchdtres, comme tubercu-
leuses; la muqueuse gastrique avait une teinte ro-
sée uniforme; celle des intestins gréles, des pla-
ques nombreuses saillantes ; et vers la valvule iléo-
ceecale, une foule de petites ulcérations.

L’arachnoide qui recouvre la surface du cer-
veau était blanchdtre, épaissie vers la partie su-
~ périeure externe du lobe moyen gauche; ses
membranes ¢taient adhérentes a une petite por-
tion du cerveau, qui était ramollie et diffluente.

Quatre a cing cuillerées de sérosité limpide
étaient dans les ventricules; les plévres, épaissies,
blanchitres, contenaient une grande quantité de
serosite trouble.

Il est bien évident ici que la péritonite déter-
mina une phlegmasie du tube digestif, dont les
alterations de l'estomac et les ulcérations des in-
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testins sont des preuves, et dont la langue pi-
teuse, la bouche amere, la perte dappétit,
¢taient des signes; sous son influence se déve-
loppa la phlegmasie cerébrale, qui d’abord fut
inappréciable, mais qui, exaltéee tout-a-coup par
I'action de 'emeétique, entraina I'apoplexie.

Il serait ridicule de vouloir considérer I'af-
fection du cerveau comme indépendante de celle
de l'estomac, puisque la cause qui la produisit
n'agit que par son intermédiaire, et qu’on ne
peut méme pas attribuer 'apoplexie a la conges-
iion qui aurait pu s’opérer au cerveau, par suite
des efforts qui furent faits pour vomir; car, dans
cette supposition, il est bien évident que la mort
aurait di s’effectuer au moment méme ou cette
congestion s’opérait, c’est-a~dire pendant le vo-
missement, tandis qu’au contraire elle ne se ma-
nifesta qu'une demi-heure apres.

D’ailleurs , dans cette supposition , 1’épaissis=
sement des enveloppes du cerveau , le ramollis-
sement d’une partie de sa substance, resteraient
inexplicables.

Nous allons voir encore, dans’observation sui-
vante, une péritonite déterminer une phleg-
masie gastrique, celle-ci une affection cérébrale,
et la mort suceéder & 'action d'un émétique.
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13° OBSERVATION.
(Lallemand, lettre 2, n® 17.)

Une demoiselle de bonne constitution entra
a 'Hotel-Dieu, pour une pretendue hydropisie,
pour laquelle on lui avait, disait-elle, fait pren=
drebeaucoup de meédicamens. Ons’assuraqu’elle
n’étaitautre qu’une grossesse , et on trouva méme
hors la vulve, les jambes et les cuisses dun
feetus. L’accouchement fut pénible; on ne put
obtenir de renseignemens, puisqu’elle persistait
& nier sa grossesse , méme apres 'accouchement;
mais il était probable que des mancuvres cou-
pables avaient été exercées, dit M. Lallemand.
Le lendemain 'abdomen était douloureux, sur-
tout dans la région pubienne, les lochies peu
abondantes, la face altérée. ( Douze sangsues 4 la
vulve. ) Le soir, augmentation des symptomes
(fomentation émolliente ; laudanum, quinze
gouttes; lavemens avec téte de pavot, sinapismeé
aux pieds). Nuit un peu calme,

Troisieme jour au matin, face décolorée, un
peu jaune, traits altérés, un peu grippés, air
abattu, comme stupide, langue muqueuse, ventre
plussouple , moins douloureux. {Emétique, deux
grains. ) Le soir, tout était changé ; la malade avait
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fait des efforts considérables,suivis bient6t de con-
vulsions, de délire violent. Plus tard , stupeur, ré-
solution génerale, perte de connaissance, de sen-
sibilité. ( Sinapismes aux pieds.!) Mort dans la
nuit.

Cerveau décoloré, sans consistance, peritoine
qui recouvre la matrice; la vessie, le colon, par-
semeé de petites plaques rouges ; quelques cuil-
lerées de sérosité dans le bassin; estomac dis-
tendu par une grande quantité de gaz, et beau-
coup de bile pure semblable a celle qui était dans
la vésicule.

Membrane muqueuse , depuis le cardia jusqu’a
environ trois pouces au-dessous, vers la grande
courbure, d’'un rouge vif, et comme boursouflée ;
et vers le pylore, dans une étendue presque
égale , aussi injectée , aussi épaisse, mais comme
marbrée, et d’'un brun foncé ; dans les points ot
elle était blanche, elle avait moitié moins d’é-
paisseur. Parties génitales externes gonflées ; mu-
queuse du vagin épaisse et injectée; surface in-
terne de la matrice d’un rouge violet.

La solidité de I'opinion que j’avais émise au
commencement de ce mémoire, sur la. nature
de l'apoplexie et sur linfluence étendue qu’a
sur sa production lirritation de l'estomac, me
parait maintenant démontrée d’'une maniere si
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incontestable par les observations que je viens
de rapporter, que je croirais abuser de la pa-
tience des lecteurs en insistant davantage sur cet
objet. Je me contenterai donc de leur rappeler
que , dans presque tous les cas que j’ai cités, 1°il
existait une coincidence parfaite entre les altéra-
tions de 'estomac et celles du cerveau ; 20 que des
Iésions plus oumoins étendues pouvaient étre ob-
servées au ceeur ou & son enveloppes; 3° que ces al-
térations s’étaient développées d’'une maniere in-
sensible etinappréciable pourle médecin; /4° enfin
que Vapoplexie a été souvent produite brusque-
ment sans qu’il y ait eu hémorrhagie préalable.
Des considérations qui ont été présentees jus-
qu’a présent il doit nécessairement découler des
conséquences pratiques de la plus haute impor-
tance, et qui meritent toute I'attention des mé-
decins. En effet, si, comme tout le démontre, les
stimulations opérées sur la muqueuse gastrique
sont aussitot reproduites dans le cerveau ou dans
ses'enveloppes, il est facile de penser que la
plupart des moyens qu'une pratique routiniere
fait souvent employer dans le traitement de cette
maladie, loin d’amener des résultats favorables ,
doivent étre funestes aux malades, en aggravant
Virritation cérébrale dont ils sont atteints.
C’est , sans contredit, de la sorte que doivent
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agir les émétiques , les purgatifs, les potions to=
niques, et cordiales, les vins vieux, et toutes les
substances échauffantes qu’on croit devoir admi-
nistrer aux sujets qui sont faibles; ou qui ont
une constitution délicate. |

Dans presque tous les eas, en effet, ot on les
emploie, on peut observer , sila prévention n’a—
veugle point, que la langue devient plus rouge ,
plus séche; que la soif se développe ou parait
plus ardente; que la paralysie, bornée & une
partie du corps, s’étend, et devient plus com-
plete; que le pouls s’accélere; quela pean acquiert
de la chaleur et de la sécheresse; qu’il n’est méme
pas rare de yoir la mort s’opérer pendant lear ac-
tion. '

11 est pourtant quelques cas dans lesquels ces
moyens paraissent avoir procuré quelques effets
avantageux; mais ils sont peu nombreux, et ¢e
serait, je crois, fort mal entendre Vintérét de
ses malades que de s'étayer de ces reussites
pour recourir & leur usage. La révulsion qu’ils
établissent, en effet, dans le canal digestif, ne
peut étre produite que chez quelques sujets pri-
vilégiés de la nature, qui n’ont qu'un degre leger
d’excitabilité , et chez lesquels les sympathies
sont peu prononcées ; tandis que, dans les neuf
dixiemes des cas, la stimulation qu’ils produi-
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sent tourne au profit de irritation qu’ils étaient
destinés 4 combattre, et l'aggrave d’une ma-
niére ficheuse: ce fait doit facilement étre com-
pris , si l'on se rappelle intimité de I'union de
I’estomac et du cerveau, et-si I'on songe que
Papoplexie, étant le résultat d'une altération
plus ou moins profonde de la méningine ou
de I'encéphale, doit difficilement pouvoir étre
guérie par une excitation artificielle et momen-
tanée d'un point ¢loigné. Comme cette vérite est
de la plus grande importance pour le salut des
malades, je crois devoir présenter des faits ca-
pables de la faire ressontir. |

Je vais placer, en premiére ligne , deux obser-
vations extraites de l'ouvrage de M. Pinel; elles
me paraissent d’antant plus propres a remplir le
but que je me propose, qu'elles sont données
par lauteur comme des modéles des deux
formes principales de Uapoplexie; qu’elles ont été
traitées par des méthodes différentes ; et que 'on
pourra apprécier d’'une maniére exacte l'effet dif-
férent des moyens excitants et antiphlogistiques.

14° OBSERYATION.
(Pinel, Nosographie.)

Elu membre du sénat (Daubenton), il s'était
empressé de faire un diner plus eopieur qu’a I'or-

9



130 OBSERVATIONS,

dinaire, pour se rendre 4 la premiére séance, qui
se tint le 6 nivose. Le froid était vif, etil dut yétre
sensible, quelque soin qu’on eiit de le couvrir dans
sa voiture. Arrivé dans I'assemblée, et placé pres
d’un grand feu, il fut accueilli avec tous les te-
moignages d’estime profonde et de vénération
que ne pouvaient manquer d’inspirer son carac-
tére moral et son grand dge. Quelques momens
apres, il se trouva comme saisi; il s'évanouit,
re¢fela une partie de son diner, et on fut obligé
de le ramener chez lui. Il recouvra les sens et
la parole ; mais, par une illusion singuliere, il
se croyait toujours au seénat; il était pile , 1a bou-
che tournee du coté droit, et les yeux fermés
comme par une paralysie des muscles des pau-
pieres : il ne souffrait pas. On s’apercut bientdt
qu’il avait perdu I'usage de son bras gauche et de
cette partie du corps. Il ne se ressouvenait pas
de ce qui lui était arrivé, et ne se croyait pas
malade. On lui fit prendre, le méme soir, une
tasse d’cau sucrée , dans laquelle étaient dissous
irois grains de tartre antimonié de potasse. 1l re-
jeta le reste du diner. Plus tard, on appliqua un
vésicatoire sur chaque jambe , et on donna une
boisson laxative et antimoniée. Le lendemain ,
méme état, déjections involontaires, quoique le
pouls elt encore de la force : de concert avec
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M. Portal , M. Pinel preserivit, de trois heures
en trois heures, un bouillon restaurant, et, dans
les intervalles, des cuillerées de potion tonique
et antispasmodique. Le 8 au soir, pouls plus fai-
ble , déglutition difficile, sorte d’affection coma-
leuse , respiration stertoreuse ; on eut recours a
guelques doses d’un excellent vin de Constance,
et & quelques cuillerées d’une potion fortifiante,
qui ne pouvaient étre avalées que d’une maniére
imparfaite. Le g , méme prescription , et les éva~
cuations se soutenaient encore. 1l revint un peu
d lui, causa avec son médecin; mais, le soir,
’état comateux s’accrut, la prostration des forces
augmenta, et i/ mourut.

A Touverture du cadavre, on trouva prés de
deux onces de sang épanche dans le ventricule
droit. Combien un homme de quatre-vingts ans,
qui est frappé d’apoplexie, offre peu de res-
sources! s’éerie M. Pinel.

Sans doute un homme de quatre-vingts ans
offre peu de ressources quand l'essence de sa
maladie est meéconnue, et quand, au lieu de
calmer lirritation qui laffecte, on emploie
tous les moyens excitans propres & lentre-
tenir. Quel a été leffet de ces potions anti-
moniées, de ces vins de Constance, que l'on
adressait a la faiblesse sans s’occuper de la ma~

Q.
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ladie elle-méme? C’était pour arréter ces déjec-
tions involontaires, puisque M. Pinel dit, Elles
duraient encore! ee qui parait 'étonner. Mais
ces dejections n’étaient elles-mémes que le ré-
sultat de l'irritation intestinale qu’il avait mé-
connue, et qu'aggraveérent les potions toniques et
les bouillons. Les vomissemens éprouvés par
M. Daubenton, la circonstance commemorative
d’un diner copieux fait en toute hite, l'impres-
sion désagréable du froid, le plaisir qu’il éprou-
vait & se voir l'objet de la vénération publique ,
n’étaient-ils pas suffisans pour expliquer lindi-
geslion, pour faire voir qu’elle fut la cause d’une
irritation cérébrale, et que tous les excitans
employés, tous les vésicatoires ne pouvaient pas
avoir d’autres résultats que la mort du malade.

Si on avait ouvert I'estomac, on y aurait in-
failliblement trouvé les traces de la phlegmasie.

Pour démontrer, au contraire, que, chez les
hommes forts, pléthoriques, le praticien doit
avoir plus d’espoir, M. Pinel cite une autre ob-
servation : examinons-la.

13° OBSERVATION.
(Pinel, Nosographie.)

Un homme de quarante ans , pléthorique,
adonneé a la bonne chére, sujet depuis plusieurs
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mois 4 des vertiges, tomba tout-2-coup dans I'état
suivant : abolition compléte des sensations et
des mouvemens volontaires, respiration grande ,
vonflement léger, pouls fort; saignée du bras,
puis trente sangsues & la cuisse, et le sang coule
pendant deux heures ; en méme temps on avait
couvert les pieds et les jambes de sinapismes.

Au bout de trois heures on apercoit de légers
mouvemens des membres, le malade rend des
sons plaintifs, dont la force augmente par 'action
de le moutarde , qui développa de larges vessies
On donne pour boissons de l'eau panée, qui est
avalée difficilement. Sept heures apres l'invasion
on applique encore quinze sangsues aux cuisses,
on fait prendre deux lavemens de guimauve,
on aurait pu les rendre excitans. La respiration
reste grande et stertoreuse, le pouls est moins
plein. Vingt-quatre heures aprés linvasion, le
malade articule quelques mots, reconnait les as-
sistans, et s¢ plaint de violens maux de téte s
il reste assoupi ; douze sangsues ¢ ’anus: beau=
coup de sang s'écoule, 'assoupissement dimi-
nue, les mouvemens volontaires se retablissent.
Le quatricme jour, les douleurs de tete et 1'as-
soupissement reviennent : encore dix sengsues,
hoissons rafraichissantes.

Convalescence rapide ; les vertiges qui reve=
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naient de temps en temps ont été dissipes par des
pediluves, des sangsues aux cuisses, et un régime
leger et végétal. Le traitement d’une apoplexie
sanguine qui frappe un homme jeune et robuste
est, comme on le voit, assez analogue & celui qui
convient a toutes les maladies aigués, dit M. Pinel.

Comment! ce traitement ne sera indiqué que
chez les personnes sanguines et jeunes : celles
qui n’auront plus ces conditions, quoique sou=
mises a laméme affection, n’auront pas le méme
traitement ; I'une aura des saignées, I'autre des
toniques! Mais a qui adresse-t-on des remedes?
est-ce & la maladie, ou & la constitution? Si c¢’est
a la premiére, dés qu'un moyen appropri¢ a sa
nature a été démontré efficace, pourquoi ne pas
I'employer chez tous ? Le phlegmon , le panaris,
la péritonite, la pleurésie, nécessitent-ils des
modifications semblables ? J]a méme meédication
ne leur est-elle pas adressée dans tous les
cas? Une phlegmasie est-elle moins dange-
reuse chez un individu faible? ne faut-il pas la
combattre par les mémes moyens? Adopter une
opinion différente serait avancer une héré-
sie médicale, qui ne peut plus s’accorder avec
les connaissances que nous possédons mainte-
nant. Sans doute que chez un vieillard on ne
doit pas employer des saignées aussi abondantes,
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mais elles doivent étre faites ; et, sans contredit,
si chez M. Daubenton , loin de poursuivre la fai-
blesse, de vouloir arréter les déjections alvines,
Pon avait eu égard a la nature de la maladie,
on lui aurait aussi donné de 'eau pure, on au-
rait placé des sangsues & Pépigastre et sur les
trajets des jugulaires, ete., etil est plus que pro-
bable qu’on etit obtenu des effets favorables ; si,
dans ce dernier cas, on eiit employé des bouil-
lons, des toniques, croit-on que la guérison se
fat opérée ? Non sans doute ; ou, du moins, elle
etit ¢té beaucoup plus lente.

Il n’est donc pas indifferent d’emp]o}-er in-
distinctement tel ou tel moyen, d’appliquer ou
non des vésicatoires. Dans les cas dont il s'agit,
ils ont, sans contredit, été nuisibles ; aprés leur
action, I'agitation a augmenté, le malade rendait
des sons plaintifs, signe certain que le cerveau
percevait un sentiment de douleur. En général,
dés qu'un excitant ne peut étre suffisant pour
déplacer I'irritation contre laquelle on l’emplnie,
il ne fait qu’augmenter le mal, et sert & I'entre-
tenir .

M. Pinel semble ne pas faire attention aux

* Voyez Pexcellente Dissertation de M, le docteur Goupil
sur la révulsion. Paris, 1822.
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adoucissans qu’il a employés : car il dit, en par-
lant des lavemens, on aurait pu les rendre ex-
citans ; sans doute, mais leur effet n’elit pas été
le méme ; ils eussent infailliblement aggrave la
maladie. Cet individu était adonné & 'usage de
la bonne chere ; il éprouvait depuis long-temps
des vertiges, signes pour moi suffisans pour
me faire considérerl’estomac comme un peuirrité,
et je ne doute pas que, si le régime léger et végétal
qui dissipa les vertiges dans la convalescence
eut €té tout autre, la maladie ne se fat repro-
duite. Quel résultat différent efit eté obtenu si ce
malheureux avait présenté un peu moins de force,
si son pouls efit été petit, ou §'il edit été plus dge?
On lui aurait administré des toniques, et la ma-
ladie n’etit pas été enrayée. 1l est done bien im-
portant d’avoir égard a I'état de 'estomac dans
le traitement des affections cérébrales; et mes
critiques ont un but plus relevé que celui d’at-
taquer une idole si long-temps encensée. Le
temps est arrivé ol les praticiens ne doivent plus
s’en laisser imposer par les apparences de force,
de vigueur, ou de faiblessc; qu’ils aient égard
i intensité plus ou moinsgrande de Virritation ;
qu’iis- modifient d’apres cette vue leur maniere
de procéder, et les succes qu’ils obtiendront se-
ront nombreux. Dans les deux seuls cas que rap-
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porte M. Pinel, on voit un individu perir,victime
du régime tonique ; on voit 'autre récuperer la
vie a l'aide des antiphlogistiques. Croit-on que
les sangsues appliquées au cou, au lieu de étre
a la cuisse, n’eussent pas ‘operé plus d’effet?
(Quel résultat pouvaient-elles produire si loin du
lieu affecté; avant que l'écoulement de sang
qu’elles produisaient pat diminuer la masse gé-
nérale et soulager le cerveau, il devait s’écouler
un temps beaucoup trop long? Dans ces cas, il faut
agir promptement et d’'une maniére énergique;
les saignées des troncs les plus rapprochés de
la téte devront donc étre préférées. Cependant,
dans les cas nombreux ou lirradiation sympa-
thigque est partie de 'estomac, dessangsues appli-
quées sur les parties correspondantes a cet or-
gane devront étre salutaires, puisqu’elles calme-
ront son irritation, et 'empécheront d’influencer
celle du cerveau.

Dans Pexcellent ouvrage de M. Lallemand, on
trouve beaucoup d’observations dans lesquelles
les symptomes cérébraux ont ¢té¢ c¢videmment
aggraves par l'usage des excitans.

Ainsi, lettre 1™, observalion 12, on trouve
Phistoire d’une femme qui présenta d’abord de
Pengourdissement du bras droit, un peu d'em-
barras de la langue, puls une paralysie du coté
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droit; deux grains d’émétique, des sinapismes
furent d’abord employés. Il en résulta agita-
tion vive, effort pour sortir du lit : les purgatifs,
les toniques furent continués ; on vit le pouls
devenir fréquent, concentré, la langue rouge,
la peau bralante, les phénomeénes cérébraux
s'accroitre, et le malade mourir. A Pautopsie
cadavérique, on trouva un ramollissement de la
couche optique, I'estomac trés rouge, granu-
leux sur sa muqueuse, rétréci; les intestins
présentaient la méme altération.

16° OBSERVATION.

Dans la lettre 3 de M. Lallemand, page 406,
on trouve 'observation suivante :

Souchet, voiturier, dgé de 26 ans , d’'un tem-
perament mixte, d’'une constitution peu robuste,
fort adonné aux boissons spiritueuses, en prend
jusqu’a 'ivresse le 12 avril 1817, et se couche.
Au milieu de la nuit, il se réveille, pousse un
cri, et tombe dans la ruelle du lit; on le releve.
Il présente les symptomes suivans : abolition
compléte du mouvement dans tout le coté droit;
diminution considérable des fonctions intellec-
tuelles ; parole inintelligible , quoique la langue
puisse exécuter quelques mouvemens et sortir
de la bouche; expulsion involontaire de I'urine et
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des matiéres fécales. Pendant trois jours, trai-
tement insignifiant. Entré le 15 & Phopital Saint-
Louis, i1l était dans I’état suivant : face animee,
yeux ternes et chassieux , pupille droite dilatée
et immobile A I'impression d’une vive lumiere,
commissure tirée 4 gauche; langue déviée &
droite, en sortant de la bouche, et recouverte
d’une crotte seche, jaune et brundtre; ventre
souple, indolent sous la pression; haleine un
peu fétide, respiration facile, pouls lent et assez
plein ; etat soporeux habituel. Fonctions intellec-
tuelles comme engourdies ; seulement la peau
avait conservé toute sa sensibilité, méme du coté
paralysé. (Eaude veau émétisée, deux lavemens
purgatifs, pédiluves sinapisés, et sinapismes aux
pieds.) Le soir, fuce plus animée, pouls plus fort.
(12 sangsues & Ianus émélo-cathartique.) Selles
copieuses, pas de vomissemens. Cinquiéme jour,
soporeux, efforts inutiles pour parler. (Méme
état, méme preseription. )

Sixieme jour, langue plus brune, cessation des
selles (5 grains d’émétique ) ; plusieurs selles li-
quides dans la matinée , fievre tres forte le sotr.

Septieme jour, faiblesse des mouvemens,
odeur de souris. (Infusion de tilleul, potion
tonique. )

Huitieme jour et suivans, on permit du vin
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et du bouillon ; les mémes symptomes conti-
nuent & peu pres au méme degre; cependant
les selles deviennent moins fréquerites et moins
fluides , la langue s’humecte; persistance d'un
moavement [ébrile, marqué tous les soirs par une
moiteur générale , U'injection de la face, et un
état soporeux plus prononce.

Au dix-septieme jour, on crut n’avoir plus i
combattre que la paralysie, et I'on commenca
Vadministration de la noix vomigue, dont on
porta successivement la dose jusqu’a six grains
par jour; ils ne produisirent d’autres mouve-
mens spasmodiques que des roideurs passageres
dans les muscles fléchisseurs des membres pa-
ralyseés. Le malade, qui jusqu’alors avait paru
¢prouver quelques améliorations dans son état,
retomba peu & peu dans un coma dont on ne le
retirait qu'avec difficulté. Les fucultés intellec-
tuelles s’anéantirent ; la parole , qui était un peu
revenue, devint plus embarrassée, plus inintel-
ligibles le coté gauche du corps perdit presque entie-
rement ' usage du mouvement; langue fuligineuse ,
¢oacuations alvines trés fétides, sueurs irrégu-
lieres, peau terreuse , excoriation de la peau
qui recouvre le sacrum, prostration, marasme.
Mort le 8 juin, 55 jours apres l'invasion de la
maladie.
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Autopsie cadavérique.

Téte. Tissu de la pie-mere infiltré de séro-
sité & la partic supérieure des hémispheéres ; le
gauche affaissé sur lui-méme, et incisé dans le
sens de son diameétre antéro-posterieur., pré-
sente un wvaste foyer contenant une matiére
séro-purulente tres fluide, dans laquelle on ne
trouva aucune trace de sang. Les parois du foyer,
comme filandreuses, paraissent formees I}IHI' le
tissu cellulaire du cerveau, qui a résisté a la
destruction. |

Iabees, occupant toutes les circonvolutions
superieures et latérales de 'hémisphere, s’étend
jusqu’au corps stri¢, mais sans pénétrer jus-
quau ventricule. |

Abdomen. Plaques rouges peu nombreuses
sur la muqueuse de estomac, plus abondantes
sur celle des intestins gréles, surtout vers la fin,
ou P'on remarque des ulcérations grisitres ou
brunatres.

Jusqu’a Pouverture du cadavre, dit M. Lal-
lemand, on a da croire & une hémorrhagie
cérébrale, et il parait étonné de ne pas la
rencontrer. Mais nous, qui savons que cette he-
morrhagie n’est, le plus souvent, qu’un résultat
de la phlegmasie cérébrale, et qui ne la regar-
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dons pas comme une condition indispensable
i la production des phénoménes apoplectiques,
nous trouvons ce fait tres simple et tres facile a
expliquer.

Cet homme était adonné, depuis long-temps,
d l'usage immoderé des boissons alcooliques.
Il est donc présumable qu’il avait une gas-
trite chronique, laquelle entretenait une irrita-
tion ceérebrale dans le degré ou nous avons dit
qu’elle est inappréciable ! Etant aggravée tout-i-
coup par 'exces qu’il fit le 12 avril, elle déter-
mina aussi I'exaltation de l'irritation cerébrale,
et les phénomenes apoplectiques furent pro-
duits.

Cette observation a beaucoup d’analogie avec
la premiere que j'ai rapportee, celle de cet offi-
cier qui mourut brusquement, et sur lequel
nous ne trouvimes pas le plus léger épanche-
ment de sang. 1l est facile d’apprécier ici lin-
fluence funeste d’un {traitement excitant, et
M. le professeur Lallemand a eu bien soin d’en
faire ressortir les effets. '

« Le premier jour, on ordonna de l'eau émé-
tisée , des lavemens purgatifs, des pédiluves et
des cataplasmes de moutarde. Le soir, la figure
est plus animée , le pouls plus fort. L'excitation fait
appliquer douze sangsues a l'anus; et, chose in-
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concevable, on donne en méme temps un éme-
to-cathartique, qui produit plusieurs selles et
point de vomissement. Le lendemain, cinquiéme
jour, les symptomes cérébraux sont améliorés;
on continue I'éméto-cathartique , qui ne produit
ni selles ni vomissemens; alors on donne trois
grains d'émeétique, qui ne font pas vomir; mais
la Jangue devient brune. Le soir, pour la pre-
miere fois, fievre tres forte. Depuis ce moment
jusqu’au dix-septiéme jour, infusion de tilleul,
potion tonique ; le dévoiement continue, la fievre
revient tous les soirs. Cependant la langue s’hu-
mecte, les selles sont devenues moins fréquentes
et moins fluides, lorsque le dix-septiéme jour
et les suivans on donne de la noix vomique.
Depuis ce moment, non seulement les symptomes
cérébraux s’aggravent d’'une manic¢re remarqua-
ble, mais encore la langue devient fuligineuse,
la peau terreuse, les selles prennent une odeur
fétide , etc. Aprés la mort on trouve des traces
d’inflammation dans l'estomac, et surtout dans
les intestins gréles, et, vers la fin de ces der-
niers, des ulcérations. »

Les conséquences 4 déduire du simple rap-
prochement de ces faits sont si claires, dit
M. Lallemand , que je n’ai pas méme besoin de
vous les indiquer. Il est assez facile de voir, en



144 OBSERVATIONS.

effet, que tous les moyens employés avaient des
résultats funestes; et on ne peut guére conce-
voir laveuglement du médecin, qui marchait
toujours dans la ligne qu’il s’était tracée, sans en
étre écarté par les échees qu’il obtenait.

N’est-il pas surtout inconcevable qu'il ait pu
isoler la paralysie de I'affection cérébrale qui l'a-
vait déterminee, et qu'il ait osé¢ lui adresser des
remedes aussi dangereux que la noix vomique.
Helas! on ne saurait trop le redire, linfluence
des mots est bien souvent funeste en médecine,
et ce n’est qua titons qu’on procede quand on
veut meéconnaitre la liaison des phénomenes qui
se succedent dans le cours d'une maladie.

Dans ce cas, le meédecin faisait deux étres
distinets de Papoplexie et de la paralysie, et il
employait, contre le résuliat, des moyens quine
pouvaient qu'aggraver la cause, c’est-a-dire la
lésion du cerveau. Aussi on a pu voir que le
malade qui commencait & échapper au danger
que lui avait fait courir la maladie et les reme-
des, fut replongé dans un etat alarmant, et plus
tard dans le tombeau, quand la noix vomique
fut employee.

I’observation suivante demontrera encore
d’une maniére évidente les funestes elfets pro-
duits par les excitans,
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17° OBSERVATION.

Lettre 2, page 102. M. Lallemandrapporte
I'exemple de lafemme Chabrol, que lui a com-
muniqué M. Cruveilher.

Elle se plaignait depuis trente ans de mi-
graines, quand, dans l'année 1820, elle né-~
gligea ses affaires, devint apathique, comme stu-
pide , et sentit ses jambes fléchir sous elle. Plus
tard, M. Cruveilher observa stupeur, pesanteur
de téte , faiblesse des membres du c¢6té gauche;
réponses trés justes, mais difficiles; déviation
de la commmissure droite des 1évres; langue dévice
4 droite; succession sans motifs de ris et de
pleurs ; pouls un peu concentré , mais point fré-
quent. Cet état apopleetiforme n’en imposa pas
a M. Cruveilher; il pronostiqua la fin funeste de
la maladie, et supposa le ramollissement on
I'exhalation de sérosité : mais que fit-il pour trai-
ter cette maladie qui, quelleqgu’elle fut, consistait
¢videmment dans une lésion cérébrale, et exi-
geait un traitement actif, approprié i sa nature?
il n’osa pas recourir aux évacuations sanguines ;
il préféra employer les révulsifs et les dérivatifs.
Il it appliquer un yésicatoire au bras et donna
deux grains d’émétique’s il n’y eut pas de vomis-
semens ni d’évacuations alvines ; mais la respi-

10
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ration devint ronflante , la déglutition difficile 3 il
se manifesta du hoquet.

Les deux jours suivans on donna, émétique
un grain, phosphate de soude une once, quioc-
casionerent quelques eévacuations; plus tard on
appliqua un vésicatoire & la nuque, des pédiluves
sinapises , {rictions avec la teinture de cantha-
rides et l'alcool de meélisse ; lavemens pur-
gatifs. 1l en résulta, dit ce médecin, une amé-
lioration quine fut pas de longue durée; car les
membres du coté droit, qui jusqu’alors avaient
éteé libres, perdirent le sentiment et le mouvement ;
la langue s’embarrassa de nouveau. Une infusion
d’arnica, de mélisse, une potion avec extrait de
quinquina , et I'acétate d’ammoniagae ; des lave-
mens purgatifs furent prescrits. Le lendemain
pilules purgatives; apres la deuxieme pilule, la
malade prit des asperges au vinaigre et du vin s
aussitot vomissemens, selles involontaires , assou-
pissement continuel , ronflement, ete. Pour les
premieres fois le pouls devient fréquent.

Cependant le ventre était souple, indolent;
les fonctions intellectuelles n'étaient pas entiére-
ment abolies. Les deux jours suivans les acci-
dens augmenterent , et la malade mourut.

A l'autopsie, on trouva le corps cannelé droit
un pew ramolli, le gauche présentait la méme
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altération, ainsi que la couche du nerf optique
correspondant.

L’estomac avait sa mugqueuse couverte de
larges plaques ecchymosées, d’un rouge vif, surtout
vers l'orifice cesophagien.

Si nous faisons attention i ce qui s’est passé
chez la femme Chabrol, et aux reésultats quiont
été obtenus par les remeédes employés, nous
verrons evidemment que le traitement, loin d’a-
voir été favorable, n’a fait qu’aggraver les symp-
tdmes, et étendre la phlegmasie cérébrale. A
son début, il n’existait en effet qu'un peu de
stupeur et d’engourdissement dans les membres
du cote gauche; les parties droites étant parfai-
tement saines, I'émétique et le vésicatoire ren-
dirent la respiration plus difficile, ronflante, la
déglutition pénible, et firent naitre le hoquet.

Les excitans internes et externes furent con-
tinués; il en résulta une amélioration apparente,
qui bientdt fut suivie de la paralysie des.parties
droites du tronc. Evidemment ici la phlegmasie
cérébrale, d’abord bornée au corvs cannelé droit,
s'étendit au gauche et 4 la couche optique du
méme coté. Malgre ces funestes effets, le quin-
quina, l'acétate d’'ammoniaque furent continués,
on leur joignit méme des pilules purgatives. Des
lors la phlegmasie gastrique devint plus intense ;
: 10.
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elle retentitau cerveau , aggrava son irritation ,
et au bout de deux jours la malade mourut.

Pomme , dans son Traité des vapeurs, rap-
porte plusieurs observations curieuses dans les-
quelles il est facile d’apprécier I'influence des
irritans sur les affections cérébrales , j’en extrais
la suivante.

18®° OBSERVATION.

Le marquis de Castillon, 4gé de trente-huit
ans , éprouvait souvent des douleurs de téte. Un
régime adoucissant , conseillé par Pomme, les fit
disparaitre. Il reprit bientdt ses anciennes habi-
tudes, et les douleurs reparurent. Enfin, un jour
il tomba évanoui, et il présenta une hémiplégie
de toutle ¢6té droit, Un médecin , nommé Fizes,
employa d’abord les humectans, les incisifs,
les aperitifs ; mais au bout de quelques jours,
un opiat composé de cannelle , de cascarille, de
chicorée sauvage, de valériane sauvage , fut ad-
ministre.

Deux heures apres avoir pris ceremede , il eut
une attaque analogue i la premiere, suivie de
mouvemens convulsifs aux membres paralyses;
le ventre fut tendu, irrité par de violentes co-
liques et des borborygmes affreux. Pomme arriva
et calma les accidens par une abondante bois-
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CHAPETRE X

DU TRAITEMENT.

Aprés les observations que nous venons de
rapporter , nous pouvons, je crois, présenter
quelques considérations générales sur le mode
de traitement qui nous parait le plus convenable
dans 'apoplexie. |

En songeant qu’elle est le résultat de I'exalta-
tion d’une irritation encéphalique ; qu'elle dé-
pend souvent de 'irritation sympathique émanee
de l'estomac; que les rapports de cet organe
~avec 'encéphale sont tels que ses stimulations
les plus légéres lui sont transmises; qu’ils peu-
vent présenter 'un et 'autre des altérations as-
sez profondes , sans manifestation de sympto-
mes bien prononcés, il est évident que deux
indications importantes se présentent a remplir,
1° calmer lirritation cérébrale ; 2° attaquer l'irri-
tation gastrique pour prévenir toute irradiation
morbide, et empécher qu’elle n’entretienne I'af-
fection dela téte.

Pour remplir la premiére indication, il faut
- se hiter de recourir aux saignées générales et lo-
cales, et al'application continue de la glace, La
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saignée des veines jugulaires, ou de Tartere
temporale, est dans ce cas trés favorable, en opé-
rant une déplétion rapide des vaisseaux engorges;
celle des veines saphénes me parait aussi devoir
étre avantageuse , en rendant la circulation plus
facile dans les extrémités inférieures, et en opé-
rant une révulsion sans irritation. .

- La quantité de sang qu’on retire doit étre en
rapport avec la force et le tempérament du ma-
lade, et avec I’énergic plus ou moins grande de
Paffection. Toutefois je crois qu’aprés la pre-
miere saignée, qui doit étre abondante , il vaut
mieux en opérer de petites, et fréquemment ,
que de trop copieuses ; lirritation du cerveau
¢tant en effet ordinairement chronique , elle ne
peut pas étre gueérie rapidement ; et des déplé-
tions sanguines abondantes, sans avoir d’effets
avantageux , auraient le grand inconvénient d’af-
faiblir considérablement le malade, et de don-
ner & son systéme nerveux une prédominance
d’action qui pourrait lui devenir funeste. Les
applications de sangsues sont trés favorables,
et peuvent suppléer eflicacement les saignées ,
toutefois I'on ne doit y recourir, je crois, qu’a-
pres avoir pratiqué préalablement une saignée
genérale, et avoir appliqué de la glace sur Ia téte;
car, sans ces precautions, elles peuvent, parlir-
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ritation qu’elles déterminent sur la peau , deve-
nir une causeeflicace d’une nouvelle congestion.

Les ventouses scarifiées ont aussi cet incon-
venlent, sans avoir I'avantage des sangsues; je
pense donc, avec M. Fodéré , qu'on doit en pro-
scrire 'usage dans I'apoplexie.

C’est probablement pour éviter cette irvitation
d’un point rapproché de la téte, que des méde-
cins ont conseillé de placer les sangsues sur les
cuisses, sur le ventre, a 'anus ., ete.

Mais l'é¢coulement qu’elles déterminent ne
peut alors servir que d’une manieére bien peu ap-
préciable a deégorger le systeme cérehral, et
cet inconvenient équivaut bien a celui qu’ils ont
voulu prevenir; toutefois je crois que cette pra-
tique pourrait étre plus favorable en appliquant
les sangsues & I'épigastre, vu qu’alors la gastrite
pourrait étre améliorée , et qu’un des moyens
d’entretien de I'irritation encephalique pourrait
étre deétruit. '

Elles pourraient éire encore assez efficaces &
'anus, en opérant un effet révulsif , et en agis-
sant d’'une maniére favorable sur les intestins.
Hirudines ano applieaie capitis morbos suble-
vant, dit Baglivi *.

' Opera omnia, liy. 1, pag. 75,
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Mais leur effet ne doit étre considéré que comme
secondaire , et on aurait tort de compter sur
elles seules pour obtenir un resultat tout-a-fait
satisfaisant.

En méme temps qu'on emploie ces moyens
propres i calmer l'irritation cérébrale, doit-on,
i Pexemple de beaucoup de médecins, employer
des revulsifs cutanés ou intestinaux , et tacher
par eux de la déplacer et la fixer ailleurs ?

Je ne le pense pas : car, trop peu énergiques
pour opérer cet effet salutaire, ils le sont tou-
jours assezpour entrainer de funestes resultats.

C’est ainsi que les vesicatoires, les sinapismes,
les frictions alcooliques ou sinapisées, déter-
minent presque constamment de laggravation
dans les affections cérébrales , surtout quand,
comme la fievre ataxique, l'apoplexie, etc., elles
sont concomitantes a des irritations gastriques ;
c'est ce dont on peut se convaincre en parcou-
rant les observations consignées dans les auteurs.

Baglivi , dans ses chapitres De usu el abusu
vesicantium , s’exprime ainsi & ce sujet :

In delirantibus cum febre acuta et lingua arida,
dum applicabantur, in xenodochio vesicantia, cele-
riter omnesmoriebantur ,magna ex parte convulsivi.

P. 653. Post applicationem vesicantium , obser-
vave nonnunquam motus tendinum veluti subsul-
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torios et convulsivos , nonnullas sudoris expressios
nes, et quandoque copiosas; pulsus veluti obscuran-
tur , ele....

P. 654. ¥ esicania interdum, ob insignem quem
excitant dolorem, delirium jam factum adaugent,
imminens vero accelerant.

Id. Delirantes ab usu vesicantium plures mor-
tuos vidi quam sanatos.

L’observation d’une grande quantité de mala-
des a permis & M. Broussais de faire les mémes
remarques ; aussi ce célébre meédecin rejette-
t-il leur emploi du traitement des gastro-cépha-
lites.

Tissota vu, en 1777 , une femme sexagénaire
qui tomba apoplectique. Des vésicatoires lui fu-
rent appliqués vers la nuque ; mais il s’ensuivit
une inflammation du dos et de la gorge, augmen-
tation de l'assoupissement, cruelles inquiétudes,
et enfin la mort de la malade. :

Aussi il observe avec raison que l'apoplexie,

étant du genre des maladies inflammatoires , est
plutdt produite que guérie par les vésicatoires.
- Le méme auteur rapporte avoir vu, dans un
cas & peu pres analogue au précédent, la ster-
teur, la rougeur du visage, rapidement augmen-
tées par des frictions sur les jambes.

Enfin , on se rappelle sans doute 'effet défa-
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vorable qu’ent produit les vésicatoires dans quel-
ques uns des cas que j'ai rapportés... -

Il reste donc bien démontré que ces moyens
ne produisent que des effets ficheux, et qu’ils
doivent étre rejetes, ainsi queé ces sternutatoires,
ces lavemens de fumée de tabac, ces secousses
imprimeées auxmalades, et tous ces moyens ridi-
cules et dangereux qui ont été employés par suite
des fausses idées qu'on s’est faites pendant si
long-temps de la véritable nature de I'apoplexie.
Peut-on raisonnablement penser en effet qu’a
Pexemple de la syncope, ou de I'asphyxie, 'apo-
plexie puisse céder a des stimulations exercées
sur des organes sensibles, et qu’il ne s’agisse que
de ranimer les sens engourdis ou d’arracher le
cerveau a I'état de stupeur dans lequel il semble
plonge ?

Les emetiques et les purgatifs sont encore
bien plus dangereux que les rubéfians et les ve-
sicatoires , a raison des rapports plus intimes
que présente avec le cerveau la membrane mu-
queuse sur laquelle ils agissent , et i raison de la
frequence de ses altérations dans Papoplexie :
aussi n’est-il pas rare de voir la mort s'opérer pen-
dant leur action. J'en ai rapporté deux cas pour
les émeétiques; j'aurais pu en rapporter beaucoup
pour les purgatifs, car il en est un grand nombre
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dans les auteurs... Mais il me suffira de citer les
suivans. Dans la Bibliotheque chotsie de médecine,
on trouve l'observation d’'une femme délicate
et sanguine qui mourut victime d'une apoplexic
déterminée par un purgatif hydragogue.

Dans 'ouvrage de Tissot sur les maladies des
gens de lettres on trouve rapportées celles de
deux personnes, dont 'une succomba a la méme
affection , par suite de I'usage d’un purgatif qui
avait alors la vogue; et l'autre périt dune
rechute , le troisieme jour, pour avoir pris une
potion composeée avec le séne, le sel de Glauber
et les amers.

Pomme ( Z'raité des vapeurs ) rapporte avoir v
un homme attaqué de paralysie d'un coté aller
aux eaux de Balaruc, et éprouver de violens mou-
vemens convulsifs le premier jour qu’il fut pur-
g¢ par ces eaux.

Bordeu a constaté aussi le mauvais effet des
eaux minérales d’Aquitaine dans l'apoplexie.

Toutefois nous devons avouer, qu’a raison
de 'excitabilite moindre des gros intestins, et
des rapports moins intimes qu'’ils ont avee le cer-
veau, les purgatifs sont moins dangereux que les
émétiques; mais comme l'effet qu’ils peuvent
produire n’est pas suffisant pour entrainer une
amelioration bien sensible dans l'etat de la mala-
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die, et qu’il peat I'étre assez, dans beaucoup de
cas, pour déterminer les plus funestes résultats,
je crois qu’on doit toujours les proscrire du traite-
ment’; et si, comme semblent le croire presque
tous les médecins, il fallait'que la liberté du
ventre fit entretenue avec soin, ce que je suis
loin de penser, il faudrait n’employer que des
lavemens mucilagineux et oléagineux, ou ne
recourir du moins qu’aux purgatifs légers admi-
nistrés en lavemens, siles premiers moyens ne
paraissaient point efficaces.

L’irritation de Ja membrane muqueuse de I'es-
tomac, qui existe si fréquemment dans l'apo-
plexie, mérite de fixer d'ane maniére toute par-
ticuliere l'attention du praticien : non seule-
ment il est de toute nécessite d’employer contre
elle des boissons adoucissantes, des potions
gommeuses, de rejeter toutes les substances
é¢chauffantes, décorées des noms trompeurs de
toniques, de cordiales, d’antispasmodiques, ete.,
qu'on a employées avec si peu de ménagement
chez les personnes qui ont l'air d’étre affaiblies;

-1 On doit se rappeler que M. Serres a expliqué la présence
des phlegmasies gastriques, en la rapportant aux remedes
employés. Cette observation est précieuse pour nous, qui nous
attachons & faire ressortiv le danger d’administrer des exci-

tans.
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mais il faut le plus souvent l'attaquer par des
moyens plus énergiques, par lapplication de
sangsues & I'épigastre.

11y a, il estvrai, quelques cas dans lesquels il
est difficile de déterminer si cette irritation existe
ou n’existe pas; car, comme nous l’avons dit, elle
sedéveloppe souvent d’'une maniere lente et inap-
préciable : mais comme l'observation démontre
que le plus souventelle est cause déterminante de
Papoplexie; qu’ilestde la plusgrande importance
de la calmer; que les moyens propres a remplir
cet objetne peuvent jamais étre dangereux contre
Virritation cérébrale, je crois qu’il est prudent
d’appliquer toujours dix ou douze sangsues au
moins , surtout quand les habitudes du malade
peuvent faire présumer avecraison son existence.

Pendant la convalescence, il est de la plus
haute importance que le malade soit soumis & un
régime severe. Tissot rapporte avoir vu mourir
un apoplectique dans le temps qu’on le regardait
comme guéri, pour avoir pris une soupe trop
nourrissante, avec deux ccufs frais et deux verres
de vin d’Espagne.

Il avait connu un homme qui, convales-
cent d’apoplexie, ne pouvait boire au-deld d'un
verre de vin sans perdre ses forces et l'usage de
Pouie; et une femme placée dans la méme cir-
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constance, qui un jour eut des vertiges, ct ne
pat plus s’asseoir, pour avoir pris un bouillon
trop succulent. On doit donc graduer insensi-
blement la dose des alimens, et la diminuer
aussitot qu’on s’apercoit de quelque effet défavo-
rable. Il n’est pas nécessaire, je pense, de dire
encore qu’on ne doit pas s’en laisser imposer par
lessignes d’embarras gastrique, qui se montrent
fort souvent alors, et recourir aux émétiques ou
aux purgatifs; ce serait évidemment compro-
mettre l'existence de ses malades. C’est ici sur-
tout qu’on doit se rappeler le précepte de Celse ,
summa medicina , non utt medicamentis: éviter
toutes les causes d’excitation, employer tous les
moyens qui peuvent la calmer , considérer enfin,
avec Tissot, la maladie comme éminemment
phlogistique ; telle doit étre la regle que doit
suivre le praticien.

Je nai fait qu’esquisser a grands traits le trai-
tement qu’on doit suivre; j’ai méme négligé de
parler des soins hygiéniques et médicaux qu’exi-
gent les personnes menacées d’apoplexie ; mais
ce n’était qu’une partie accessoire de mon tra-
vail, et je n’ai da I'aborder que d’une manicre
trés superficielle, de plus grands développemens
appartenant a un traité complet de cette maladie.
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CHAPITRE XI.

PROPOSITIONS FINALES.

1° L’estomac exerce sur le cervean la plus
grande influence; 'union étroite qu’il présente
avec lui était indispensable 4 'exécution des
fonctions qui lui sont départies.

2° 1l exprime ses besoins par les sentimens
de faim et de soif: le premier annonce le besoin
d’excitation, le deuxiéme en est un résultat.

5°Outre les fonctions de nutrition, auxgquelles
il sert efficacement, I'estomac sert encore a
maintenir le cerveau dans le ton favorable & son
action ; il est comme le balancier de la vie.

4° Le besoin d’excitation éprouvé par la mu-
queuse digestive est un des plus impérieux, un
de ceux dont la satisfaction est le plus néces-
saire & la régularité de tous les mouvemens.

h° Suivant que cette excitation gastrique est
plus on moins vive, l'action cérébrale est plus
ou moins exaltée; il suffit, pour s’en convaincre,
de suivre Veffet produit par les boissons alcoo-
liques.

6° L’ivresse est le résultat d’une excitation cé-
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rébrale déterminée par I'action sympathique de
la muqueuse gastrique stimulée.

7° Les idées relatives au gout sont ordinaire-
ment subordonnées a I’état de la membrane mu-
queuse digestive, et fort souvent le moral est
modifié d’apres les sensations que percoit alors
le cerveau.

8* L’influence de I'estomac surle cerveau peut
étre appréciée dans l'état de sommeil comme
dans celui de veille.

9° Dans I'état de maladie, I'estomac fait par-
tager au cerveau sa souffrance, et il résulte de
cette participation le développement de phéno-
ménes cérébraux plus ou moins appréciables
pour I'observateur.

10° Ges phénoménes ne sont pas toujours un
elfet purement sympathique, et plus souvent
qu’on pe le pense le cerveau et ses membranes
sont véritablement affectés.

11° Quand lirritation gastrique est chronique
el ancienne, il existe presque toujours des alté-
rations dans I'encéphale ou ses enveloppes, qui
peuvent donner lieu 4 la manie , & Vépilepsie, et
quelquefois a P'apoplexie , par leur aggravation
brusque.

12° Cette aggravation rapide qui détermine 1'a-
poplexie est le plus souvent le résultat d’une

i1
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excitation de I'estomac, répétée au cerveau; c’est
pour cela qu'elle s’opére fort souvent pendant
un repas, apres une indigestion, un exces de
boisscns alcooliques. pendant "action d'un éme-
tique, ete. |

15° L’épanchement sanguin peut quelquefois
en étre le résultat ; mais son existence n’est
qu’'éventuelle, et il ne forme pas Pessence de la
maladie. ,

144° Get épanchement, quand il a lieu, s’opere
dans le point ou préedominait Virritation; parce-
que les vaisseaux de cette partie,sans cesse engor-
gés par le sang qui y affluait, se sont dilatés, ra-
mollis, et ont par la été plus disposés aux
ruptures.

15° S'il existe un ramollissement partiel du
cerveau, le sang peut s’épancher dans ce point,
et déterminer ces cavernes qu’on a consideérees si
improprement comme produites par la seule he-
morrhagie. |

16° Fortsouvent, dans les gastrites choniques.
on rencontre des altérations évidentes du ceeur,
qu’il ne faut pas considérer comme en étant in-
dépendantes, mais qui sont le résultat de la
transmission sympathique de lirritation de l'es-
tomac. b

17° Le traitement de Vapoplexie doit étre tout
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antiphlogistique, car la maladie est une irritation.

18° Les émétiques, les purgatifs, les vésica-
toires, sont, dans le plus grand nombre de cir-
constances, funestes. Quand ils réussissent,
c’'est en produisant une révalsion; mais il est
rare de I'obtenir, et le plus ordinairement I'irri-
tation qui doit la produire tourne au profit de la
maladie qu'ils étaient destinés & combattre.

19° Tacher de procurer cette révulsion serait
faire courir au malade de trés grands dangers,
sans avoir beaucoup de chances de succes. 1l est
facile de; concevoir, en effet, qu’'une altération
profonde du cervean ou de ses membranes ne
peut pas étre guérie d’'une maniere rapide, et que
le déplacement de lirritation qui 'a deéterminee
doit étre trés difficile, surtout si les moyens qu’on
emploie agissent sur une surface liée d’une ma-
niere aussi intime avec le cerveau que celle de la
membrane muqueuse digestive.

20° Toutes les substances qui sont regardées
comme propres a relever les forces, a donner du
ton, a diminuer la stupeur, la prostration, ete.,
doivent étre proscrites avec soin, tant qu'il existe
de Virritation dans I'encéphale et dans P'estomac.

21° Recourir aux excitans, tels que I'électri-
cite, lanoix vomique, ete., pour combattre les pa-
ralysies consécutives aux apoplexies, c’est avoir
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de la nature de la maladie une idée tout-a-fait
fausse, et vouloir plonger son malade dans le
tombeau. Ces moyens ne peuvent pmnt en effet
réparer les ravages qui emstent%ﬁna le cerveau,
tandis qu’ils sont de nature & les étendre et i les
aggraver rapidement, comme on a pu s’en con-
vaincre en lisant l'observation de Souchet.

22° Dans les convalescences, I'estomac meérite
une attention toute particuliére; le praticien ne
doit jamais oublier qu’une stimulation trop forte
opérée sur sa mugueuse est capable de détermi-
ner une récrudescence souvent mortelle. Le re-
gime le plus leéger, les boeissons adoucissantes,
Pobservation exacte de tous les préceptes hygie-
niques, et I'éloignement des causes capables d’ex-
citer I'estomac ou le cerveau, tels sont les moyens
les plus propres a maintenir la guérison.

23° L’emploi des moyens propres i calmer l'ir-
ritation cérébrale et gastrique qui existe ordi-
nairement chez les sujets qui présentent des pro-
dromes d’apoplexie, estle seul anti-apoplectique
sur lequel on doive compter.
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