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SEITH

AVANT-PROPOS.

L’exposé qui va suivre est divisé en deux parties.

La premiére contient 'indication, I'analyse substantielle et raisonnée
des travaux que M. Piorry a publiés, soit dans des ouvrages ex professo,
soit dans des Rapports ou dans des Mémoires lus devant des Sociétés sa-
vantes, soit enfin dans les lecons qui ont fait partie de son enseignement.

"Parmi les faits nombreux que contient ce compte-rendu, il en est quel-

ques-uns d’inédits et qui ont été observés dans sa clinique ou dans sa
pratique particuliére.

La seconde partie de cet exposé est consacrée :

1° A Vindication bibliographique des ouvrages ex prafessa publiés par
M. Piorry. :

. 2 A Pexposition : soit des cours particuliers ou officiels qu'il a professés

de 1817 & 1856, soil des services qu'il a rendus a I'enseignement.

3° A l'indication des concours qu’il a subis et des fonctions qu'il a été
appelé a remplir.

4° A Tindication des Sociétés savantes dont il a 'honneur de faire
partie.’ :

5° Aux récompenses dont on a bien voulu couronner ses travaux.
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2EITH

EXPOSE ANALYTIQUE

DES

PRINCIPAUX TRAVAUX -

D'ANATOMIE, DE PHYSIOLOGIE, D'IYGIENE, llE I}HIRURI}IE
DE MEDECINE PRATIQUE

ET

DE LITTERATURE PHILOSOPHIQUE

Ausquels s'eet lird M. PIORRY ‘jusqo'd 1856,

Eléve de Pinel, de Corvisart, ainsi que de Boyer et de Roux, imbu des
principes formulés par Bichat, M. Piorry, dans les premiéres années de
sa carriére médicale, avait nécessairement adopté les idées et la prathue
de ces maitres illustres. -

L'apparition de Broussais et de ses doctrines, la lecture de Haller, les
expérimentations de Magendie, les progrés incessants des sciences physi-
ques, les investigations d’anatomie pathologique auxquelles s’élaient livrés
Bayle et Laénnec, ces continuateurs illustres de Valsalva et de Morgagni,
des études anatomicques et chirurgicales sévéres, modifierent et régulari-
sérent bientdt les opinions premiéres de ce médecin; elles lui firent
comprendre tout d’abord que I'art de soulager et de guérir les
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hommes, devait reposer sur les mémes bases que les autres
connaissances humaines. L’exactitude devait donc étre la régle
de cet 'ar't,_.at_.lq:méltl@gi:inb proprement dite, d'ailleurs insépa-
rable de la chirurgie, ne pouvait avoir d’autres fondements
que 'organisation.

Les travaux auxquels M. Piorry s'est livré depuis plus de
trente ans ont été dirigés dans cette série d’'idées qui, actuel-
lement, est encpre_l_f,; mobile de ses rethr_ches.

TRAVAUX DANS LE DICTIONNAIRE DES SCIENCES MEDICALES.

A peine M. Piorry avait-il soutenu sa thése de doctorat : Sur le danger
de la lecture des livres de médecine par les gens du monde (1816) (1), que
cette thése fut accueillic par les. rédacteurs,du . Bictionnaire des sciences
médicales et publiée dans V'article Livre de ce grand ouvrage (1818).

Plusieurs Mémoires furent insérés; de 1818 4 1822, dans cet immense
recueil sous les titres de Ostéogénie, Ostéologie (compilations avec quel-
ques idées originales); Mésentere (an.) Mutuel (ph.); Pneumatose (ph.
méd. ) ; Physiologie (ph.) ; Propriétés vitales (ph.) ; Sensibilité (ph.); Tran-
spiration (ph.), et Voix (ph.). Ces écrits firent voir tout d’abord la tendance
physique et organique de M. Piorry, et forment par leur réunion un trés-
fort volume in-8°. Quelques-uns d’entre eux méritent une mention parti-
culiére. - _ . :

Dans le travail relatif 4 Vinfluence mutuelle que les organes ecercent les
uns sur les autres (ph.), Fauteur cherche 4 prouver que les divers rouages
de I'organisme sont dans une harmonie d’action comparableaux sublimes
relations qui font concorder les phénoménes grandioses de la nature.

Larticle Mésentere (an.) donne de ces replis péritonéaux une deserip~
tion nouvelle. On y trouve des considérations: fort utiles pour bien faire

v

- (1) Des para.f:léms di.t’l_'él‘e!lﬁs du texte et d'autant plus gros que les puvrages mentipnnés
pﬂ.ﬂm ‘avair p'lI.IS d importance, indl{iuemnr_ les titres de ces derits, — Les lettres — an-

== ph. = hyg. = eb. — méd. ~litt, < ens. — entre deux parenthéses feront voir que ces

écrits ou ces travaux auront ew rapport.i I'apatomie, i la ysiologie, i I'bygioe, i la chi-
rurgie, & la médecine, & 1a fitérature ou'hTéﬁseigt;b'b]én't?h' ) B e o
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s
eomprendre 13‘ digposition de la membrane séreuse abdominale et pour

‘expliquerie mode d’accroissement des tumeurs développées derriére 1'in-

testin, qu’elles repoussent au devant d'elles. Par les noms de centres mé-
sentériques droit et gauche 'auteur désigne deux larges espaces situés
entre le mésentére proprement dit et les mésocolons. L'élude de ces es-
paces an point de voe de la pmgressmn des phlegmasies pemtnne&les
n’est pas sans importance. - 3

Les articles Propriéiés vitales et Smstbzhié (ph.) mettent en douite Texis-
tence de ces mémes propriétés eonsidérées comme des forces indépen-
dantes des tissus et des actions de ces derniers. Dés lors, comme en 1 850;
Pauteur rattache leur histoire & celle des organes eux-mémes. ! :
+ Larticle Voix (ph.) renferme sur le larynw, sur la théorie physique et
organique de la production des sons voeaux' des recherches alors nou-
velles, telles, par exemple, que existence d une membrane synmrlala
gous-cutanée au devant du eorps thyroide. = IBo16Y

L’article Transpiration (ph.) a devancé de beaucoup ce que 'on & écrit
sur les organes secréteurs. Pour M. Piorry, ceunx-ci ne sont en’définitive
que des membranes qui, étendant de beaucoup leur surface, se replient
sous forme de petites cavités évasées ou a ouverturcs étroites. En se rén—
nissant; ees cavités des glandules constituent des glandes moins simples,
telles que les amygdales; & un degré plus élevé de composition organique
des conduits secréteurs et des réservoirs, ainsi ‘que cela arrive pour le
foie, les'reins, ete., viennent se joindre & .ces appareils. L'élément pri~
mitif de la glande-est done partout le méme: le petit corps qui plus tard
a recu le nom d’acinie. Les matidres perspirées varient infiniment d’as-

~ pect suivant lds changements, qu’apres leur séerétion et leur dépdt dansles

glandules; oii les réservoirs, déterminent en elles : 'absorption, 1'évapora-
tion, ete. — Tel prodnit qui, au moment de sa formation premiére, était
séreux, devient, dans l'organe creux, ou encore sur la surface o il est
déposé, analogue & du mueus, A ‘de la salive, & du pus; ete-.'ﬂilefacﬁénup'
plus tard; M. Piorry a mieux étudié ces faits dans un autre Mémoire qui
bienttt va étre mentionné. : pe. U e

Cet auteur a fait sur les Papilles (ph ) (dans l’a.mcle qui porta ce nom)
des recherches nombreuses et suivies qui se rapportent aux organes du
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toucher et du goﬁt.' Aux doigts, il a étudié la forme des lignes courbes
que ces papilles y présentent; il a fait voir que ces incurvations ont pour
but de présenter toujours aux corps tangibles des saillies perpendiculaires
a la direction dans laquelle ces corps se présentent aux organes du
toucher.

Il a étudié avec soin la structure et les fonctions des papilles linguales.
Il a démontré que ces corps de structure, plutdt vasenlaire que nerveuse,
étaient susceptibles de se tuméfier par une congestion active et méme
passive. M. Piorry a enfin mis hors de doute, et cela au moyen d’expé-
riences rigoureuses, que le sens du godt n’a pas seulement son siége
dans la langue, mais encore dans le palais, le pharynx et méme dans les
fosses nasales. Ce fait prouve que le nerf lingual, le grand hypoglosse ou
le glosso-pharyngien ne sont pas ewclusivement chargés de la gustation.
Ces travaux ont été repris plus tard par d'autres physiologistes, qui sans
doute n’avaient pas connaissance de ces recherches, puisqu’ils ne les ont
pas mentionnées.

L’article Puysiorocie (ph.), du Dictionnaire des Sciences médicales (1),
pourrait former un volume. Il contient le résumé de beaucoup de lectu-
res et présente LE PLAN DU COURS DE PHYSIOLOGIE (jue faisait alors M. Piorry,
COURS CONTINUE PENDANT PRES DE VINGT ANS, ET DONT IL CONSERVE LE MANUSCRIT.
(L'étendue de celui~ci en a empéché la publication). L'idée principale
de cet ouvrage et de ces travaux est d'étudier avec le méme soin que Bi-
chat V'avait fait, pour le ceeur, le cerveau et les poumons : LES INFLUENGES
RECIPROQUES QUE LES DIVERS ORGANES EXERCENT LES UNS SUR LES AUTRES. 5'éle-
vant des actions les plus généralement répandues et les plus simples aux
fonctions complexes, I'auteur présente & la fin du travail le tableau gé-
néral du rapport que les diverses parties de I'organisme ont entre elles.
Son but a été alors, comme il I'est encore aujourd’hui, p'APPLIQUER D’ UNE
MANIERE CONSTANTE LE GOTE POSITIF DE LA PHYSIOLOGIE A LA MEDEGINE ET A LA
CHIRURGIE PRATIQUES. Dix ans aprés la publication de cet article, en 1832,
M. Piorry le reproduisit paNs sa THESE DE CONCOURS POUR LA CHAIRE DE PHY=

(1) Cet article fut précédé, en 1818, de la publication du plan d'un eours de phjaiﬂlﬂsie
dans le Journal général de Médecine, 1, uxy, 2 série, p. 214,
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siorocis, alors vacante & la Faculté. Malgré les progrés de la science, cet
ouvrage était alors d’actualité; il le serait en 1856 si 'on modifiait quel-
ques parties du cadre qui sy trouvait tracé et si 'on y ajoutait I'expo-
sition des faits qui ont été connus depuis vingt ans.

Les articles : Médecine des Arabes, des Hébreuaw, des peuples sauvages
(litt.) ne sont que des compilations; elles ont cotité a M. Piorry plus de
travaux de cabinet que de recherches expérimentales.

En traitant ailleurs de I'ostéogénie (an.) Vauteur a résumé les travaux
de Hallé, de Duhamel, de Truja, de Geoffroy Saint-Hilaire, de Léveills,
de Dupuytren, etc., et certes, cet article efit augmenté beaucoup de valeur,

~si les belles recherches de M. Flourens sur le développement des os

e - . - .
avaient été alors connues. Du reste, ce Mémoire, ainsi qu'une note sur

_‘ Tostéomalazie (méd.), ont peut-btre été les points de départ des idées qui

ont ultérieurement conduit M. Piorry & réformer la nomenclature mé-
dicale. .

L'article pneumatose (ph. méd.) est une compilation étendue de ce qui
avait été publié jusqu’alors sur la présence des gaz dans l'organisme.
Peut-étre les réflexions que ce travail a fait naitre ont-elles été pour
quelque chose dans les trés-nombreuses recherches auxquelles 'auteur
s’est ultérieurement livré sur le méme sujet.

TRAVAUX DANS LES JOURNAUX DE MEDECINE.

Cest de 1819 2 1822 que M. Piorry publia dans le Journal de la Société
de médecine. :

1° Un Mémoire sur les sympathies (ph.), extension et reproduction
des idées de Bichat, de Rullier et de Roux (J. gén., t. Lxvi, p. 221);

2° Une note relative & un cas difficile dans lequel il s’agissait de déter-
miner si plusieurs blessures dans la région du ceeur, dont Pune delles avait -
causé la mort, étaient les résultats d’une tentative de suicide ou d’homicide
(méd. légale). La maniére dont le médecin pouvait interpréter cet événe-

ment avait une telle gravité qu’elle aurait pu conduire un homme a
2
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Péchafaud : cellé que M. Piorry adopta fit que cet homme ne fut méme
pas mis en jugement (7. gén., t. 1x1x, p. 302); MG,

3° Un fait tres-remarquable (ch.), dans lequel un malheureux prescue
sans connaissance, ne proférant que des sons inarticulés, paraissant
d’ailleurs atteint soit d'ivresse, soit de congestion ou d’hémorrhagie eé-
rébrale, ne pouvait dire la canse de son mal. Cet individu ayant exécuté
un mouvement du poignet semblable & celui que I'on fait pour ouvrir
une porte, ce geste conduisit M. Piorry, qui se rappela le cas de Vinfor-
tuné Gilbert, a chercher, 3 trouver et a extraire une grosse clé que le
malade, dans une intention de suicide, avait introduite dans le pharynx
(J. gén., t. Lxxx, p. 11); '

4° Un Mémoire sur les Influences exercées par 'estomac en santé etl. en
maladie sur les autres organes (ph., méd.), un fait cité dans ce tifavail
(qui se ressent heaucoup trop des idées alors régnantes sur la gastrite)
mentionne des symptdmes cérébraux analogues a ceux de la congestion
encéphalique , et qui cessérent au momeént méme ot on parvint & ré-
duire une hernie (J. gén., t. Lxxv, p. 258);
++8? Deux obiservations (méd.), 'une en rapport avec une transformation
d apparénce squirreuse survenue dans les pareis aortiques, 1'autré avee ‘une
perforation de I'estomac A la suite d'un eareindme. Le ligquide que eonte=
nait le viscére pénétra par cette ouverture, seulement dans Uarridre cavité
du péritoine, et non dans les autres parties de cette membrane; les sub-
stances solides restérent dans l'estomac (J. gén., t. xx, p. 13; t. xxv,
p- 207);

; 6° Un Mémoire sur la théorie du vomissement (ph.), dans lequel 'auteur,
comparant I'estomae & la vessie, établit que l'acte du vomissement est
produit & la fois par ce méme estomac et par les museles abdominaux

- (J0 gén., 1. LXvm, p. 189); -
7° Un Mémoire relatif a une élévation subite de Pun des cotés du bassin
qui se rapprocha tout-i-coup du rebord costal, et simula une lucation spon-
tanée. survenue toul-a-coup (ch.); un praticien illustre erut i l'existence
d’une carie de la symphyse sacro-iliaque. 1l n’en était rien cependant,
et le.diagnostic de M. Piorry se véalisa : il y avait eu seulement uné ré-
traction permanente, de cause hystérique, survenue dans les muscles élé~
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vateurs du bassin situés du ¢6té du raccourcissement. Jamais auparavant
un semblable fait et une telle cause d’erreur n'avaient ét6 observés (J. gén!
de méd., t. Lxx1v, p. 39);

87 Une Note sur la coincidence de certaines affections chez p‘.lualeura
malades 4 la fois sans qu’il* vy “ait d'épidémle X gén., t. LxxM,
p. 139);

9° Un cas trés-détaillé de transposition des visceres (J. gén., t. Lxxu,
p- 48,'1820). La percussion fit dés lors reconnaitre pendant la vie cette
transposition, que M. Piorry vérifia aprés la mort; '

10° Une Note sur la topographie médicale de Barcelone a été puhhée
par M. Piorry, qui a séjourné dans cette ville. Cette note cite des cas spo-
radiques de fidvre jaune, observés par I'auteur (J. gén de méd., t. Lxxvn,
p.271); ' .

11° On trouve dans le n® Lxxvu du J. gén., p. 254, une ohse.rvatmn de
paralysie de la moitié de la rétine gauche.

MENOIRE SUR LTRRITATION ENCEPHALIQUE OU FIEVRE CEREBRALE
DES !E]NFANTS.

M. Piorry fit paraitre en 1823 un Mémoire sur Uirritation encépha-
lique des- enfants (méd.), dans lequel il démontre, d’'une part : que I'af-:
fection dite : fiéyre cérébrale, hydrocéphale aigiie, n’est point une encé-
phalite, mais un état maladif spécial du cerveau, et, del’autre, quée’
les injections de quinquina dans le rectum font souvent dissiper trés-
promptement les accidents dont il s'agit. Plus de vingt observations,’
parmi lesquelles plusieurs consacrent de véritables suecés, viennent a
I'appui de ces propositions. : 49

Le temps a sanctionné celles-ci, et, de nos jours encore, les pnnmpaux
cas de guérison que l'on puisse citer sont ceux dans lesquels on'a fait
prendre par l'estomac ou par le rectum de hautes doses de ‘sulfate de
quinine, rendu trés-soluble par 'acide sulfurique. M. Piorry a trouvéla
cause de ces heureux résultats dans la fréquente coincidence de lésions
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spléniques (heureusement modifiées par la quinine) avee l'affection cé-
rébrale qui vient d'étre mentionnée.

EXPERIENCES SUR LES PERTES DE SANG.

. Au moment on les doctrines Broussais régnaient sur les opinions mé-
dicales, au moment ou la croyance générale en I'inflammation faisait si
abondamment verser le sang des malades, M. Piorry demanda d la phy-
siologie ewpérimentale jusqu’a quei point les évacuations sanguines pou-
vaient nuire ou &tre supportées sans danger?De li use siriE pE Mi-
MOIRES SUR LES EVACUATIONS sanGUINES (ph. méd.), travaux auxquels il
attache beaucoup d'importance ( Procédé opératoire de la percussion,
n® 351, années 1826 et 1835).

Des pertes de sang portées & des degrés trés-divers, faites en une seule

. fois ou & un trés-grand nombre de reprises, et cela pendant un temps

plus ou moins considérable, furent infligées 4 un trés-grand nombre de
chiens placés dans une température connue, et prenant antant d’aliments
qu’ils le désiraient. Les résultats obtenus furent si nombreux, si variés
et si importants pour la pratique, qu'il faudrait de longues pages pour les
exposer avec les détails convenables. Voici quelques-uns de ces résultats :

En général, on peut faire perdrea un chien bien portant, sans que
mort s’en suive, la vingt-quatriéme partie du poids total du eorps.

Une saignée presqu aussi forte, faite le lendemain, peut ordinairement
étre supportée.

Une troisiéme saignée, méme beaucoup moins forte, faite le jour d'apres,
est mortelle.

Des saignées de la 40° partie du poids total du corps peuvent étre pra-
tiquées chaque jour, et sans de grands inconvénients, alors que I'animal
continue i prendre des aliments et des boissons,

A la suile des saignées, on ne voit pas survenir d’hydropisie.

Quand les perles de sang sont considérables, la circulation s accélbre con=

sidérablement, et dans les jours qui les suivent, la soif est vive, mais I'ap-
pétit fait complétement défant.
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« Les faits précédents ont eu dela portée, et un grand nombre d’observa-
tions du méme genre recueillies sur Ayhomme ont servi a prouver que
les saignées ne doivent pas étre prodiguées sans raison majeure; que la
fréquence du pouls'n’indique pas toujours la présence d'une inflammation
existant dans quelque organe, et que, dans certains cas, lorsqu'un état
dangereux l'exige, on peut sans crainte purter trés-loin les évacuations
sanguines.

Plusieurs autres Mémoires ressortirent naturellement des expériences
précédentes.

L'un d’entre eux démontra combien était grande 1'INFLUENGE DE 1a
PESANTEUR SUR LE COURS DU saNg (Ph. méd.), et fut un éclatant démenti
donné i cette proposition des vitalistes exclusifs et surtout de Bichat :
que la vie soustrait en quelque sorte les organes vivants aux lois géné-
rales des corps (Prac. opér., n°® 426).

Ce travail a servi d constater que beaucoup de lésions anatomiques sont
liées & la déclivité. L'auteur de cet écrit, par exemple, démontre, dans un
Mémoire spécial sur Lo pxEUMONEMIE HYPOSTASIQUE, qu'il est un état patho-
logique de la plus haute importance, dont les rudiments existent en santé
chez les individus sanguins, état dans lequel des coxcestions sE FormENT
LENTEMENT A LA PARTIE DECLIVE DES poumons. Ces eongestions sont les sour-
ces des phénoménes les plus graves, et présentent comme indication prin-
cipale de tenir élevée la partie de'organe pulmonaire atteinte d’'un tel mal
(Clinique méd. de la Pitié, p. 123, 1832, 1833; Traité de méd. pratig.,
n° 6752),

Poursuivant ses investigations sur I'influence de la pesanteur,
M. Piorry a observé et publié des cas dans lesquels, chez des malheureux
qui expiraient, il a suffi de tenir la trachée artére abaissée par rapport auaw
bronches et aum poumons pour faire évacuer les crachats abondants qui 'y
trouvent contenus, et qui, ne pouvant jusqu’alors étre expectorés, mena-
caient les malades d’'une mort prompte. La disparition instantanée des
accidents fut la conséquence d'une telle pratique. (Traité de méd. pratig.,
n° 6049; fait réeemment recueilli dans lequel, en faisant tenir la téte
basse, on fit sortir des erachats qui allaient faire périr la malade.)

Le méme auteur a fait voir que le ramollissement de I'estomac (ph.
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méd.) éxiste en général 4 la partie déclive, qu'il est d’autant plus mar-
qué qu'il est plusinférieurement placé; qu'une ligne de niveau sépare les
points malades de ceux qui sont & T'état normal; qu'en conséquence il
s'agit ici d'un fait de macération et d'une sorte de dissolution chimique
des membranes gastriques dans des liquides en stagnation. Ces faits, en
rapport avec les expériences de Hunter; de Carswell, etc., conduisent &
éviter que I'estomac reste longtemps vide d’aliments, et que les malades
soient tenus habituellement dans une méme position (Méd. prat., n° 7625).

M. Piorry a fait voir que, dans les blessures d’artéres et de veines (lés :
radiales, cubitales, palmaires, profondes, tibiales, ete.), on pouvait, sans
lier ces vaisseauc, arréler I'hémorrhagie; qu’il suffisait pour cela, surtout
alors qu'une proportion notable de sang avait coulé, de tenir les parties
d’ott le liquide ’échappait sur un plan trés-supérieur & celui ot le cceur
était placé ; la mort par hémorrhagie n’a pas lieu alors que le cerveau et
la moélle sont tenus dans une position trés-déclive par rapport ‘au ‘siége
deI'écoulement sanguin. Tl en est ainsi des pertes utérines aprés Paccou-
chement (Proc. opérat. de la perc., n°® 435).

Dans un Mémoire sur le rhumatisme articulaive aigu (Journal des Con-
naissances médico-chirurgicales, 1834, n® 1*), et dans une série d'au-
tres travaux (méd. ch.), le méme auteur, s’appuyant sur de nombreuses”
observations, établit que, dans les phlegmasies des artienlations et dela’
peau des membres (Proc. opérat., n° 435), V'élévation de ceux-ci favorise’

la circulation, ealme les accidents ot détermine parfois la guérison du
mal, tandis que leur déclivité donne généralement lieu & une augmen-’

tation du mal. Quelques travaux de M. Gerdy sur ce sujet sont de beaucoup
postérieurs aux précédents. Mais c’est principalement sur la eirculation
encéphalique que M. Piorry a étudié avec un soin extréme I'influence de’
la pesanteur. De cette étude il a-déduit des conséquences pratiques d'une
grande utilité. | o i iind  daploa
~D'abord, dans un MeMomE SUR ‘LA SYNCOPE ET LAPOPLEXIE (méd.), il a’
établi, sur des observitions eliniques, que les symptdmes d’'une conges-
tion ou d'une hémorrhagie eérébrale avaient souvent tine grande analo-
gie avec ceux dont est accompagnée I'absence de sang dans les vaisseatx
du cerveau. Il a fait voir (ph.) qu'un animal et méme qu'un homme,
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ayant supporté des pertes de sang considérables, présentaient parfois;
alors: que la tdte était élevée, les phénomenes de la mort réelle; ‘qu'il
suffisait alors, pour rappeler Taction ‘¢érébrale et la vie, de tenir la téte
plus basse que le centre circulatoire et que les membres (Proc. opérat.,
n® 455). C'était faire pour le cerveau ce que M. Brown-Sequart a fait
aprés la mort pour les museles, dans les vaisseaux desquels, en faisant
parvenir un courant sanguin, il ramenait I'aptitude aux mouvements."

Des faits précédents ont résulté ces conséquences de haute pratique :

A, Qu'il est daugereuw pour un homme qm a peu de sung de faire tenir la
téte élevée ;

B. Que le principal moyen de faire cesser la syncope est d'abaisser la téte
du malade, et que chez beaucoup de mourants il faut bien se garder de
maintenir Peneéphale élevé ;

€. Que la position de la téte par mppart aw tronc donne des caracteres
distinctifs entre la 'syncope et I'apoplexie; car, an moment oll le malade
est assis, 'il se trouve beaucoup mieux alors quon abaisse 1a téte, il y
a lieu de croire que le cerveau souffre par défaut de sang. Un jugement
contraire serait porté dans des circonslances opposées.

- Dans un éerit qui fait suiteé au précédent, I'anteur a établi que I'inspec-
lion des veines et les expérimentations relatives d la maniére dont le sang
y coule sont des moyens précieuw de diagnostic (ph. méd, ch.). A part quel-
ques annotations antérieures relatives aux veines jugulaires et saphénes,
ce travail, lorsqu’il fut publié, était entidrement nouveau. Il a fait atta-
cher & I'examen des veines une importance qui, trés i tort, éfait .aupar-
avant donnée seulement a I'exploration des artéres (Proc. opérat., n® A76).

En 1827, et bien longtemps auparavant, peut-étre depnis Hippocrate,
on abusait, dans le traitement des maladies, de I'abstinence et de 'ali-
mentation insuffisante. M. Piorry, & la suite de longues et pénibles re-
cherches faites pendant les chaleurs d’un été briilant sur des cadavres de
variolés (recherches qui lni fournirent les matériaux de son ouyrage sur.
la percussion médiate (Proc. opérat. de la perc., p. 368, n® 274) oun
plessimétrisme) , fut atteint d’accidents trés-graves. Il n'eut alors que
ti'q_:up Poceasion de constater sur lui-méme combien peu la diminu-
tion ou la privation prolongée de nourriture a d'utilité dans les ma-

Exposé analytique des principaux travaux d'anatomie, de physiologie, ... - page 17 sur 174


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x001x15&p=17

SEITH |

—_— 12 =

jadies de durée, et combien, dans certains cas, elle donne & celles-ci
de la gravité. Il réunit & l'observation qui lui était relative celles
d’iine multitude d’autres malades, et prouva, paxs uN Menome
SUR L ABSTINENGE ET L ALIMENTATION INSUFFISANTE ,- que chez les enfants,
les adultes et les vieillards, que dans certaines affections aigués et sur-
tout dans les souffrances ehroniques, il est dangereux d’étre trop sévere
sur le régime. 11 établit alors que dans les lésions des appareils circu-
latoires et respiratoires, que dans celles des organes de la digestion et
de I'innervation, il faut se donner garde de continuer pendant longtemps

" une abstinence rigoureuse ou une alimentation qui ne serait pas assez ré-

paratrice. _
Ce travail, lu 2 ’Académie de Médecine, fut copié par un spéculateur

~qui, y ajoutant des injures contre des médecins honorables, répandit &

profusion son indigne factum, et trouva le secret de gagner ainsi des
sommes considérables, tandis que M. Piorry ne recueillit de son écrit que
des oppositiong et des inimitiés de plus.

EXPERIENCES SUR LES ASPHYXIES OU HYPOXEMIES.

Lors du concours, ou il fut nommé agrégé (1826), M. Piorry eut a étu-
dier, dans une dissertation qu’il fallut défendre en latin, les caracteres
analomiques que présentent les poumons des noyés. Des expériences trés-
nombreuses furent faites sur des animaux. Les uns périrent par I'action
des gaz qui s'élévent du charbon en ignition; d’autres par la suspension
ou la strangulation ; d’autres encore : par les évacuations sanguines, par
la submersion ou par lintroduction de liquides variés dans les voies
aériennes. Rapprochant entre eux les résultats obtenus dans ces diverses
circonstances, les comparant avec les phénoménes de I'agonie et avec les
faits cadavériques observables dans la plupart des corps (1), M. Piorry

y trouva le sujet de pluﬁeurs Mémoires, dont les corollaires furent les
suivants :

(1) Mémoire sur Pasphyie par Uécume bronchique, — Traité des altérations du sang
1834-1840). — Traité de médecine pratique, 1. IV, p. 103, n° 5930. f
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A. Un des principaux signes de la mort par submersion est la présence

~abondante de I'eau et surtout des corps étrangers qu'elle contient dans les

voies aériennes. Cette eau, alors qu'une seule immersion a fait périr, est
liquide, non écumeuse, coule facilement, et alors il est utile, pour rappe-
ler les noyés a la vie, de leur tenir quelques moments la téte basse par
rapport a la poitrine. Dans cette position, en effet, le liquide s’écoule par
la trachée, par le larynx, et bientdt la respiration peut s'accomplir, soit
naturellement, soit artificiellement. :

B. Lorsqu’aun contraire, plusieurs fois et alternativement, 'eau et l'air
ont pénétré dans les voies respiratoires, lorsque plusieurs immersions
successives ont eu lieu, il y a mélange de ces deux corps, formation
d’une écume qui ne peut couler sous l'influence de la déclivité; dans
ce cas, I'aspiration de I’écume par un corps de pompe que 'on introdui-
rait dans les narines, alors que la bouche serait fermée, pourrait avoir
beaucoup d’utilité.

C. Ce dernier moyen serait applicable & la curation d’un état patholo-
gique dont il va bientdt étre parlé, et qui, existant chez beaucoup de
malades, est le plus souvent la cause de la mort.

D. Sur les animaux qui périssent par suspension, on trouve dans les bron-
ches quelques faibles proportions d'écume.

E. Cette écume est produite par les mucosités hrunchlques et la salive
qui se mélangeant avee P'air péndtrent dans le canal aérien au moment
ol celui-ci est comprimé et rétréci par le lien qui a été I'agent dela
strangulation.

F. Il v’ ewiste point d’écume dans les voies aériennes des animauw ou des
hommes qui ont succombé, soit @ la simple privation d'air, soit & la respi-
ration des gaz déléteres, soit enfin aua pertes de sang.

G.Dans ces derniers cas, la masse des poumons est fort petite et les orga-
nes contiennent & peine de "air; quand on trouve volumineux les poumons
des cadavres, ¢'est qu'il s'y trouve de I’écume et que eelle-ci y a retenu
l'air inspiré. s

H. Cet état organique cause la sensation éprouvée par le doigt, alors que
I'on presse les poumons, c¢’est-a-dire la crépitation cadavérique, phénomene
considéré tres a tort comme indiquant une disposition normale.
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I AL oceasion d'un trés-remarquable travail de M., Piedagnel, M. Piorry
fit de nombreuses expériences qui ne furent que la continuation de celles
dgn_t; il vient d’étre fait mention. (Rapport,d I'Académie de médecine.)

J.1 pfauva expérimentalement que le granid volume des poumons, apres

la mart, n était pas dit . emphyséme pulmonaire comme on U avail affirmé,
mais & la présence de ces matiéres liquides. et écumeuses dont, il vient
d'étre parlé et qui obstruaient les voies de'air et principalement les ra-
dicules bronchiques. :

K. 1l démontra que !'insufflation pulmonaire chez les lapins peut hleu
délerrmner des ruptures du poumons au-dessous de la plévre; mais que
les vésicules pulmonaires distendues par L'air insufflé se soutenaient les
unes les autres, ee qui prévenait larupture des cloisons qui les séparent. Par
contre, il constata que 'air poussé avee violence dans les voies aériennes
des lapins: péndtre dans le sang, qu'on I’y retrouve sous la’ forme de
bulles nombreuses, et que de cette fagon périssent les animaux, dans les
poumons desquels on a injecté de V'air avee force.

- Les applications de ce fait & I'insufflation des voies respiratoires ehez

les nouveaux-nés, sont si évidentes qu’il est inutile d’y insister.
. Mais il arriva que, chez ces mémes animaux , Uair injecté pénéira dans
Pestomac et les intestins, refoula le diaphragme , qui ne put alors s abais~
ser, et causant d’abord une grande géne de la respiration , la rendit tout-
a-coup impnssihla_et délermina ainsi une mort presque instanlanée.

De l'air atmosphérique fut alors injecté par le rectum des lapins, et,
chose remarquable, & peine un volume médiocrement considérable de ce
gaz vint-il & distendre le tube digestif, que ces animaux périrent subite-
meat. Ce fait trés-remarquable conduisit M. Piorry a étudier avec le plus
grand soin sur 'homme : soit les résultats de I'accumulation. des gaz
dans Je tube digestif ; soit la géne qu’ils causent dans Ja respiration, soit

les moyens de remédier & d’aussi graves symptémes. Plusieurs Mémoires

sur ce sujet furent publiés dans les traités des altérations du sang, 183ﬁ
et de médecine pratique (n° 3974).

- Dans les ewpériences sur Iinspiration des gaz aulres que Vair(1 ), M Fmrry

T e i

(1) Thése sur la submersion, 1826.
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_constata le premier (1826) que le sang des hommes et des animaux sou-

mis & l'action de la vapeur qui s’allume (oxide de carbone et hydrogeéne
carboné), présente une belle couleur rouge cerise; que, dans ece cas, la
mort'a lieu bien plus tot et d’une maniére hien plus assurée que par la
respiration du gaz acide carbonique provenant de I'ignition de la braise
enflammée, dont les vapeurs donnent au sang une teinte noire constam-
ment mortelle. ! 2010

Dans le court espace de temps nécessaire pour qu'un animal suhmergé
cesse de vivre, M. Piorry a vu (et M. Orfila a été témoin de ces expé-

riences), que la vessie se remplit d'vring (4). Sil'on introduit un tube dans

la trachée d'un’ animal, et si I'on yiverse de 1'ean, presqu’immédiatement
on voit s’écouler, d'une sonde introduite dans la vessie; une quantité
plus ou moins considérable de liquide. Ce résultat est d'une application
pratique trés-grande; elle explique la pénétration de la vapeur d’ean
atmosphérique dans’ les vaisseaux, et I'abondante sécrétion d'une nrine
claire qui survient, alors méme que 'on soumet les malades A la priva-
tion absolue des boissons, Ce fait REOUFS aunssi I'extréme promptitude de
I‘ahsﬂrpl.mn et surtout de celle qui a lieu par la surface pulmnﬂarre
~ Ces travaux ont conduit M. Piorry a étudier avec soin un état I!]DI‘hldB
d’une extréme gravité, et qui ne 'avait presque pas été ayant lui, ¢’est-
1—&11‘& LE DEFAUT D’0XYGENATION DU SANG QUI, CHEZ LES MALADES, EST LA CON-
SEQUENCE DE L'ECUME QUE FORMENT DANS LES BRONGHES ET LES wtsmums PULMO=
NAIRES : D'UNE PART, L AIR RESPIRE, BT, DE LAUTRE, LES MUCOSITES ET LES
AUTRES LIQUIDES CONTENUS DANS LES VOIES ARRIENNES. Cest la un des phéno-
ménes les plus utiles 4 noter dans le. diaﬂnostm et la thérapeutique; car
aussitdt que ’écume hrunt‘ho-pu]mmmlra est abon dante, l'oxygénation
du sang diminue dans les proportions du nomhre des bronches et des
vésicules pu]mnnmms oblitérées par. I'éenme; de 1a une diminution dans
Paction urgamque et souvent des phénoménes qui ont été désignés sous
les noms de fmblesaeF d’ ddyuamle, de stupeur, de collapsus, de putris
dité e[c ete, (Procédé opér, n°® 672.; Méd. pratig., n° 3946).

Dans ces derniers temps, M. Piorry a fait d’utiles applications des faits

") Thése sur les ét'g:gga:i_ic 1-!;:'; mort par au_bméminn,_.' 1826.
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précédents. Plusienrs malades expiraient par suite de la présence de mu-
cosités ou d’écume dans les bronches. Tous les médicaments dits expecto-
rants avaient échoué. Ils furent rendus a la vie, alors que la téte étant tenue
abaissée par rapport auw poumons, les liquides obéissant d la pesanteur se
furent écoulés audehors. (Clinique de la Charité.)

Chez un-autre agonisant qui périssait par suite de la présence de cra-
chats dans la trachée, tous les expectorants connus avaient été inutiles.
Le diaphragme ne pouvait s'abaisser, et cela par suite de la distension
excessive de 'abdomen par la sérosité. M. Piorry se décida & pratiquer la
ponetion, le diaphragme se contracta, de grandes inspirations purent étre
exéeutées, l'expectoration s’accomplit sur-le-champ et la vie fut con-
servée. (Clinique de la Ville.) '

TRAVAUX SOUR LE PLESSIMETRISME OU LA PERCUSSION MEDIATE. ¥

LE PLESSIMETRISME OU LA PERCUSSION MEDIATE (an., ph.,
ch. méd.), est le fait capital, la découverte la plus importante de la vie
scientifique de M. Piorry.

Datant de 1827, le plessiméirisme est né des recherches d’Avenbrug-
ger sur la percussion simple. Son auteur, appréciant i leur haute valeur
les magnifiques travaux de Laénnec, aspirait avant tout & marcher sur
les traces de ce grand observateur. Se rappelant que les vibrations sono-
res d'un corps sont de beaucoup plus distinetes quand elles se communi-
quent & d’autres corps solides, appliqua ce fait aux organes, et parvint &
constater I'exactitude des propositions suivantes : :

A Un corps solide étant appliqué sur une substance consistante, li-
quide, gazeuse ou présentant a la fois ces diverses états, si 'on vient &
frapper, a percuter ce corps : métal, hois, caoutchoue, ivoire, os res
couvert de peau (ainsi que U'est le doigt), il en résulte un bruit dont les
éléments sont complexes. Ce bruit est, en effet, composé, soit de ceux que

(4) De la percussion médiate (1828); Du procédé opératoire de la percussion;(1832-1835);
Atlas de plessimétrisme 1853, — Chez J. B. Baillitre, rue Hautefeuille, 19.
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fournit le corps percuté, soit des sons produits par les parties qui lui sont
sous-jacentes ; ' :

B, Ce bruit est de beaucoup plus fort que celui qui résulterait de la
percussion simple du corps situé au-dessous de 'instrument de médiation;;

€. La force du bruit varie : en raison de celle que présente la per-
cussion elle-méme ; en raison des conditions de sonorité ou de vibratilité
qu'offre I'instrument de médiation ; en raison de sa disposition matérielle,
de la densité, de la consistance, de I'élasticité, de la disposition organi-
que des parties situées au-dessous de I'instrument médiateur; :

D. Les divers corps métalliques, alors qu’il sont mis en vibration, pro-
duisent chacun un son spécial; or, chague organe ayant une structure
qui lui est particuliére, donne également lieu & des bruits qui lui sont
propres ;

E. Quand on applique trés-exae-
tement un instrument médiateur de
percussion [plegsimétre) S Une sur-
face au-dessous de laquelle des or-

ganes divers sont superposés, il ar—
rive que, suivant la maniére dont
on percute (1), on obtient des sons
variables et qui correspondent a la

structure des parties plus ou moins
profondément placées. Foys

F. On éprouve encore par le ples-
simétrisme des 'sensations tactiles
tout aussi impﬂlrtantes en dizgnostic
et non moins variables que les bruits
dont il vient d’étre parlé; elles corres-
pondent aussi & la disposition maté-
rielle et organique des parties : tantot
il s'agit d'un sentiment de dureté, de mollesse, de résistance, et tantdt

A L L L T LT ORI VT CTER L Lt et TR

J

(1) Superficiellement , ‘profondément, obliquement, perpendiculairement, fortement, fai-
blement, én frolant, en appuyant la doigt, ete,

3
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d’une sensation d’élasticité ou d'une sorte de matité que le doigt éprouve.
CES IMPRESSIONS TACTILES ONT &1 ETupiges PAR M, PIORRY LE PREMIER, Réu-
nies aux notions fournies par les bruits plessimétriques ; elles sont telle-
ment utiles & bien apprécier, quesi l'on écoute, sans perenter soi-méme,
lés sons que donne la percussion médiate, on reconnait infiniment
moins bien les états organiques que si l'on percutait et si 'on écoutait en
iR 1ap.

G. Puisque chaque organe a une structure et une consistance qui lui
sont propres, puisqu’il donne des sons et des sensations tactiles ‘qui lui
sont particuliéres, il en résulte que sur chaque point de la peau qui cor-
'fespnnd a la ligne de démarcation de cet organe, il suffit de faire une
marque avec le crayon pour indiquer nettement cette ligne; or, comme
on peut en faire autant sur toute la circonférence de la partie explorée, il
arrive que I' ™ obtient ainsi i 'extérienr le dessin linéaire de ‘presque
tous les organes qui composent le corps de 'homme. C'est de eette facon
que la percussicn médiate devient un des moyens prin¢ipaux de l'organo-
graphisme, méthode dont plus tard il sera parlé. :

H. Comme le plessimétrisme fait reconnaitre approximativement la
distance & laquelle les organes sont éloignés de la peau, ainsi que les li-
mites de leur superposition, on peut, & l'aide de eette voie d’explnfatinn,
constater les rapports que, dans tous les sens, les parties ont entre elles.

Une multitude d’expériences cadavériques et de recherches expérimen-
tales sur le vivant, I'investigation suivie pendant trente ans, soit & I'ho-
pital, soit en ville, sur un nombre immense de malades, ont mis ees faits
au-dessus de toute discussion et ont prouvé que, grice au plessimétrisme,
et pendant la vie, les formes, les rapports, quelquefois certaines condi-
tions de structure, sont, an millimetre prés, parfaiterment appréciables.
Etendue, variations de configuration et d'épaisseur; matiéres /dures,
molles, liquides, gazeuses, contenues ensemble on séparément dans les
cavités du corps de 'homme ; présence, proportion, hauteur, élévation
ou abaissement de niveau dans les épanchements; bruits spéeiaux en
rapport avec la réunion de liquides et de gas, ou avec la présence des
hydatides, tout. cela est appréci¢ d’'une maniére fixe et mathématique
par des mains exercées & manier la plaque d'ivoire; il ne peut y avoir de
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dissidence a cet égard. L'étranger a publié des livres qui consacrent ces
vérités ; des chaires sont instituées & Vienne, 4 Madrid, qui ont pour objet
ces études, ainsi que celles qui ont Pausculiation pour but, et 1’ Académie
des sciences a décerné, en 1829, et sur le rapport de M. Duménnil, aunom
d'une commission composée de MM......., & M. Piorry la premiére récom-
pense sur les prix Montyon ; elle a ainsi encouragé une découverte dout
I'importanceest telleque, sans plessimétrisme! pratiqué sur le doigt onsur
la plaque d’ivoire), il est de venuimpossible de faire dela médecine exacte
et calenlable. La certitude de ces documents est portée a ce point que les
aiguilles ‘que Pon introduil sur le cadavre, au niveau des limiles et des
dessins plessimétriques tracés par le crayon, tombent toujours sur la cir-
conseription des organes indiqués a I'extérieur.

Voici quelques-uns des faits que le plessimétrisme a démontrés ou €lu-
cidés, et quelques-uns des serviees qu’il rend au lit du malade.

1° Applications anatomiques et physiologignes du Plessimétrisme.

Le plessimétrisme a permis de beaneoup mieux préciser qu'on ne I'a-
vait fait anparavant quels sont, pendant la vie,le volume et les rapports des
organes, rapports et volume qui différent alors sous beaucoup de rapports
de ce qu’ils sont aprés la mort.

A. Les cavités droites du ecenr sont normalement peaucoup moins dl-
latées que eela n'a lien sur la plupart des eadavres.

B. TLes mesures purement anatomigues prises aprés la mort expose-
raient & de trés-grandes erreurs sur |'état normal, car Pespéce d’agonie
influe énormément sur la dilatation et sur la vétraction, et partant, sur
’épaisseur des parois du eceur.

C. Dans I'état normal chez les individus pléthoriques et lors du cou-
cher sur le dos, le poumon dreit en arriére contient beaucoup plus de
sang que les autres parties de cet organe. .

D. Le coeur, le foie s’abaissent considérablement lors de expiration.

E. Chaque os rend plessimétriquement un son différent d'un autre
os. Il en résulte qu’il y a des différences notables entre eux au point de
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vue de leur solidité et des proportions relatives de sels calcaires et de
tissus organisés qu’ils contiennent. f

~F. Les troubles dans la respiration, la géne au passage du sang dans
les capillaires pulmonaires sont promptement suivis d'une dilatation de
I'oreillette droite ; le degré de cette dilatation, appréciable par le plessi-
métrisme, donne en quelque sorte la mesure de ce trouble ou de cette
géne,

- G. Les aliments séjournent beaucoup plus long-temps dnnalestuma.c
qu'on ne le eroit généralement.

H. Chez un homme en parfaite santé, et pendant le cours de la d;ges-
tion stomacale, il ne se dégage pas de gaz dans I'estomac. :

I. Tl serait intéressant d'étudier par le plesmmetmsme la durée du sé-
jour de divers aliments dans 'estomac; on Jugerdlt ainsi de leur diges-
tibilité, ce qui permettrait de mieux diriger le régime de chaque indi-
vidu considéré en particulier.

K. Fréquemment 'appétit se fait sentir alors que des - aliments sont
encore contenus dans 1'estomac. '

L. On trouve par la percussion les boissons ingérées dans I'estomac
et jamais dans I'intestin. Ce fait s’accorde complétement avec les expérien-
ces de M. Magendie sur ce sujet.

M. Cest presque toujours dans la derniére portion du gros intestin
que s’accumulent les matiéres stercorales.

N. Une des fonctions les plus importantes du foie est de constituer

une sorte de réservoir pour le sang en excés, et de rendre & la circula-

tion une proportion de liquide qui remplace celle que les hémorrhagies
ou les grandes évacuations ont fait perdre.

(Cet organe proportionne ainsi la masse des fluides eirculants aux be-
soins de I'organisme. Ce fait important est prouvé par les variations sur-
venues dans 'étendue de la figure plessimétrique du foie, soit avant ou
apres les pertes de sang, soit dans la pléthore sanguine, soit dans I'hypé-
mie. On voit des variations du méme genre, mais & un moindre degré,
dans le ceenr et dans d'autres organes.

M. Un usage réel semble, d’apres les faits plesa;metrlquas, devoir étre
attribué a la rate, qui ne varie de volume ni avant, ni pendant, ni apres
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la digestion, ni durant les efforts inspiratoires, ni pendant le rirve, ete;
c'est d'étre en quelque sorte un moyen protecteur qui, dans le plan mer~
veillenx de l'organisme, retiendrait momentanément les miasmes palu~
déens si fréquemment dégagés dans la nature, et préviendrait ainsi leur
action délétere sur des viscéres plus importants. Au moins voit-on, sous
I'influence de tels miasmes, la rate augmenter constamment de volume.
Quand elle ne suffit plus pour rempliv cet office, quand elle ne peut
assez 10t se préter & cette extension, parfois elle se déchire, et ailleurs le
miasme en excés se porte sur d’autres parties, cause des accidents terri-

bles et méme mortels, et -donne lieu ainsi & des fidvres intermittentes
pernicieuses. '

2° Applications chirurgicales.

A. Dans le cas ol une blessure a été faite sur quelque point du corps,
au niveau duquel les organes profonds sont susceptibles de varier de po-
sition, la délimitation de ces parties au moyen du plessimétre prouve
qu’elles correspondent ou non 4 la plaie extérieure.

B. En démontrant que des liquides sont contenus dans des organes
creux tels que la plévre, le péricarde, etc., le plessimétrisme conduit avec
certitude & pratiquer les opérations qui ont pour but leur extraction et
sert & déterminer le lieu o elles doivent étre faites.
~ C. Permettant de constater la présence de gaz vers des points ol nor-
malement ils ne se rencontrent pas, le plessimétrisme met sur la voie
pour découvrir la source d’ott ils proviennent.

D. La présence defluides élastiques étant reconnue an moyen du plessi-
métrisme dans un intestin déplacé, il en résulte évidemment qu’il s’agit
d'une hernie et non pas d’une tumeur liquide ou solide. De la des indica-
tions chirurgicales de premier ordre.

E. Le son d'un organe engagé dans une hernie se modifiant par I'in~-
jection de liquides, il arrive qu’au moyen d’une semblable injection et du
plessimétrisme pratiqué, alors qu’elle vient d’étre faite, on recnuuzut avee
facilité quel est le viscére engagé dans la tumeur.

F. La percussion médiate fournissant des notions absolues sur la posi-
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tion réelle des organes dans I'abdomen, donne & la main du chirurgien
la hardiesse qui nait de la certitude. ;

G. La percussion des os fait reconnaitre de légéres devla.tmns du
rachis, ainsi que des tumeurs vertébrales auparavant si bien méconnues
qu’on avait pris les accidents qu'elles causaient pour des névralgies ou
des rhumatismes. Ces tumeurs, généralement suivies de la mort, guéris-
sent sous U'influence du repos, du phosphate de chaux et de I'iodure de
potassium; mais il faut pour cela que, dés la premiére apparition du
mal, on puisse les reconnaitre, et ¢’est 14 ce que le plessimétrisme ap-
prend. (Mémoire lu & I'Académie des sciences en avril 1853.)

H. Donnant avee certitude, dans un membre tuméfié 4 la suite d’'une
fracture, la forme et la position des fragments, et cela au moyen du son
spécial propre aux os, la percussion médiate fournit des documents im- .
portants pour le diagnostic et la réduction.

I. Les caractéres de matité, de sonorité, d'élastieité, ete., variant sui-
vant la strueture des tissus, il en résulte que le plessimétrisme des tumeurs
peut donner sur la composition et la nature de celles-ci des documents
d’une extréme importance.

J. Quand I'accumulation d'une grande quantité de gaz dans les intes-
tins ne permet pas & la main qui palpe le ventre de reconnaitre la dis-
tension de la vessie par I'urine, le plessimétrisme rend évident cet état
dangereux et donne l'exacte mesure de la proportion du liquide renfermé
dans le réservoir urinaire.

- K. Quand une ulcération eommunique avec une eavité profonde, ¢'il
arrive que celle-ci contient des liquides ou des gaz, on peut, par la per-
cussion médiate, reconnaitre les uns et les autres, et par conséquent sa-
voir quel est le siége du mal profond.

L. Lorsqu’il s'agit de pratiquer la ponetion abdominale, le plessimé-
trisme permet de constater, par la matité que donne la sérosité, que
Vintestin plein de gaz n’est pas en contaet avee les parois. Par la profon-
deur a laquelle il faut porter la plaque d’ivoire pour obtenir un son clair
en la percutant, on juge de l'étendue de l'espace qui existo entrece
méme intestin et la surface interne de la paroi du ventre.

‘ DB{IB les cas d'arrét au cours des matidres, elles s'accumulent au-
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.dessus du point ol cet arrét a lieu; or, la présence de ces matidres est
reconnue par la matité ou par d’autres bruits en rapport avec leur dispo~
sition physique. Ce fait a conduit a inciser, ainsi qu'il fallait que cela fat,
au-dessus du point ol I'obstacle existait.

N. M. Piorry, guidé par les bruits que donnent les cavernes pulmu—
naires percutées et auscultées, a comprimé avec des haudages et ouéri
dans quelques cas des uleérations situées dans une portion de poumon
voisine des cites. Quelques chirurgiens, plus hardis que M. Piorry, plon-
geront un trois quarts dans ces cavernes ainsi reconnues, et dont le siége,
la circonscription auront été hien précisées par le plessimétrisme; ils y
injecteront de la teinture d’'iode et obtiendront peut-étre d’heureux ré-
sultats. :

0. Avant de pratiquer une opération de quelque gravité, le chirurgien
doit explorer les divers organes, & l'effet de savoir 8’il n'existe pas quel-
que part de lésion qui compromette promptement la vie du malade, oun
qui augmente actuellement les chances de mort; or, I'exploration plessi-
‘métrique combinée avec 'anscultation lui donne en général des lumiéres

suffisantes & cet égard, et tantdt encoarage ses tentatives, tantdt le dé- -
tourne de les hasarder.

Application 4 l‘art- des accouchements.

A. Désla fin du deuxiéme mois, on peut regarder la grossesse comme
trés-probable, alors que les régles faisant défaut, la vessie étant vide,
le plessimetre tres=profondément porté dans la direction de I'ame du petit
bassin permet de constaler une obscurité de son trés-marquée.

B. Par la percussion médiate, et sans que le toucher soit pratiqué
d’une maniére trés—-marquée, i la fin du troisidme mois, et & plus forte
raison dans les périodes plus avancées de la gestation, on trouve le

globe utérin dont le dessin linéaire permet de tracer la forme et le
volume,

C. Des différences de sonorité, de matité, de résistance servent a distin-
guer les diverses parties du feetus qui correspondent avee les parois ab-
dominales; ces caractéres plessimétrigues, qui n’excluent ni la palpation,
&
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ni 'auscultation, font reconnaitre bien longtemps avant 'accouchement
la position de I'enfant; ils mettent ainsi le chirurgien sur ses gardes re-
lativement aux précautions qu'il {faudra prendre alors que le travail se
déclarera ou s'accomplira.

D. Aprés I'accouchement, le plessimétrisme faisant juger du volume,
de la forme, de la position, de la consistance de 1'utérus, donnera d'uti-
les documents : sur la présence du sang dans la matrice, sur les perles
internes, sur la rétention du placenta, sur I'existence d'un second enfant,
sur des états pathologiques coincidants, ete.

E. Lorsqu’arrive le moment ot il s’agit de savoir si la femme peut se
lever et marcher, le médecin, en constatant plessimétriquement le volume
que présente encore 1’utérus, répondra mieux i cette question que g'il
était privé d’'un tel document.

F. Clest principalement 4 la suite des couches et alors que presque
tous les symptomes pathologiques marchent d’'une maniére latente que
I'on tire du plessimétrisme des signes matériels importants pour décou-
vrir : 'augmentation survenue dans le volume de1'utérus, les abeés ilia-
ques, "accumulation de gaz ou de matiéres fécales dans les intestins, les
hydropéritonites, les hydropleurites , les pneumonites dites lobulaires,
les splénopathies, etc., qui, si fréquemment, i 'insu du médecin, se dé-

_clai'ent, progressent et déterminent une mort lente ou rapide.

G. Tout récemment, sur une femme accouchée i la Charité, M. Piorry,
percutant, vingt minutes aprés ’accouchement, la région hypogastrique,
trouva un son trés-tympanique et une élasticité extréme qui prouvaient

qu'une grande quantité de gaz ou plutdt d’air avait pénétré dans 1'u-
térus et le distendait.

Application & la médecine proprement dite.

A. A moins que 'on ne veuille dire qu’il faut soigner les malades
sans connaitre les lésions dont ils sont atteints X 1l est impossible de nier
que le plessimétrisme soit indispensable au médecin, et qu'étant I'un des
principaux moyens de diagnostic, il guide pour ainsi dire la thérapeuti-
que; & 'appui de cette proposition, il faudrait citer presque tous les faits
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de la percussion médiate. Mais il suffit de mentionner quelques-uns d’en-
tre eux.

B. Toutes les fois qu'un organe est accessible au plessimétrisme (et il
en est ainsi pour le plus grand nombre), on apprécie nettement par ce
moyen de diagnostic le degré auquel son augmentation ou sa diminution
de volume est porté. On saisit aussi les degrés et les périodes de cette
intumescence ou de ce décroissement, de sorte que 1'on parvient ainsi a
savoir : si l'on doit agir, &'il faut le faire promptement et largement, len-
tement et faiblement; si Pon doit persister ou non dans ces actions, et
par exemple, par Peffet obtenu sur le volume des organes & la suite de
P'emploi des saignées, des purgatifs, du sulfate de quinine, ete., on juge
de I'efficacité des agents médicamenteux, de la dose a laquelle ils doivent
étre porté, ete. Ces propositions sont vraies par rapport au foie, aux reins,
i la rate, au corps thyroide; elles le sont encore alors qu'il s’agit de tu-
meurs développées dans I'abdomen ou dans la poitrine.

C. Les épanchements qui se forment dans les cavités internes (plévre,
péricarde, péritoine, organes creux) sont reconnus par la matité qu’ils
donnent, par le niveau auquel s'éléve cette matité, par le déplacement
de celle-ci en raison des changements de position de la région ol cet
épanchement existe. Suivant les résultats obtenus, suivant les variations
survenues dans la hauteur du liquide, on apprécie quel est le mode
d’agir et |’énergie des moyens thérapeutiques dont on fait usage.

D. Parle degré de matité que donne un organe congestionné ou infil-
tré, par I'étendue de 1'espace ol la matité, la sonorité sont observées, on
apprécie les degrés d’augmentation ou de diminution successives du mal,
et ¢'est aussi de la méme facon que I'on peut juger de I'action thérapeu~
tique des moyens employés pour combattre ces états morbides. Ces con-
sidérations sont principalement applicables aux poumons, a la rate, ete.

E. Quand une douleur vient & se déclarer profondément vers un point
quelconque du ventre ou de la poitrine, le plessimétrisme, en démontrant
que tel organe correspond au lien ot la souffrance a son siége, fﬂ.l!. ainsi
voir en quelque sorte quel est 'organe malade.

Ces données générales étant appliquées a toutes les parties consti-

Exposé analytique des principaux travaux d'anatomie, de physiologie, ... - page 31 sur 174


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x001x15&p=31

EEITH

- B —

tuantes du corps de I’homme, il en est résulté une multitude de travaux
partiels de M. Piorry, dont voici quelques-uns:

Des recherches sur le volume normal du ceeur, du foie, de la rate (1 ),
des reins. ( Trait. de diagn., n® 2{1'[]', 1810, 1906 Trait. de méd. prat. et
n® 9374 ).

Des études sur la présence des matidres ou des gas dans le tube diges-
tif (2), et sur les moyens les plus convenables pour y remédier.

Des Mémoires spéciaux sur la pneumonite (Traité de méd. prat., n* ﬁ?}ib
6734, 6858, etc.), sur la curation des maladies chroniques de poitrine et
sur les affections tuberculeuses (Traité de méd. prat., n° 7060, ete.).

Des recherches nombreuses sur les maladies de la colonne vertébrale et
sur Uefficacité de Iiodure de potassium et du phosphate de chauw dans les
affections des rachis, dites mal de Pott (Mémoire lu & I'Académie des
Sciences, avril 1853).

Des documents sur les déviations de la colonne vertébrale et sur la possi-
bilité d'y remédier par des mowvements volontaires et par I'emplot du phos-
phate de chauw (Traité de méd. prat., n° 12473).

Des éiudes trés-suivies sur les maladies du cour et sur les influences
qu'exercent les poumons sur le ceeur, et sur celles que peut avoir le dévelop-
pement des viscéres abdominauw sur les organes contenus dans le thorax
(Traité de méd. prat,, n™ 1490, ete.; 6001, ete,).

Dans un grand nombre de déformations de la colonne vertébrale et des
os du tronc, les organes intérieurs éprouvent des changements dans leur
position : le foie, le cceur, la rate sont refoulés en haut, portés de droite
& gauche ou en sens inverse. La place qu'occupent les poumons est par-
fois trés-peu étendue; C'est spéeialement au dessin linéaire, tracé au
moyen du plessimélre, que l'on parvient d reconnaitre ces états anatomiques
qui sont d'une si haute importance au point de vue pratique. :

(1) Les travaux ultérieurs qui me sent propres, et d'autres encore, recueillis par
M, Courad ( Monit. des hap. ), sur une trés-large échelle, pronvent qua les dimensions
normales de la rate ont é16 exagérées dans le Traité de diagnostic, et que, dans la crainte de
les vestreindre par trop, je les ai considerées comme supérieares i ce qu'elles sont en effet.
Cet organe, chez 'adulte complétement sain,’n'a dans le diamétre vertical et dans la divec-
tion de P'avant du corps que cing centimétres et demi a six centimétres.

(2) Prait. de diagn., n>* 1582, 1594, 1636, 1704, ete.; de méd, prat., n™ 7508, 7529, etc.
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Enfin, comme dans toute maladie et quelle que soit la partie affectée, il
est indispensable de chercher et de constater les états maladifs qui peuvent
exister dans les aulres parties de l'organisation, il en résulte qu'il n'est pas
un seul cas o il ne soit utile d’'avoir recours au plessimétrisme qui permet
de préciser Uétat matériel quwoffrent les organes profondément placés.

TRAVAUX SUR L’AUSCULTATION PENDART LA VIE
ET SUR LES CADAVRES.

Les TRAVAUX DE M. PIORRY SUR L'AUSCULTATION, bien qu’étant heaucoup
moins importants que ceux qui ont trait au plessimétrisme, ne peuvent
pas non plus étre passés sous silence.

D’abord I'instrument de Laénnec fut
tout d'abord modifié par M. Piorry, qui
le rendit trés-portatif et le fit entrer
ainsi dans la pratique générale. On
abandonna le gros cylindre en bois de
Laénnee, et I'on adopta depuis lors le
cornet acoustique qui se trouve des-
siné dans le traité de la percussion
médiate.

Le méme auteur a proposé d’appli-
quer V'auscultation au diagnostic des
caleuls de la vésicule du fiel (Traité de
méd. pratig., n° 8579) et aux ma-

n° 12340).

Mais I'idée scientifique qui dirvigea
M. Piorry dans I'étude de P'ausculta-
tion fut de rendre cette méthode posi- |

tive et expérimentale. Tl chercha & °
produire dans des organes de cadavres des conditions. anatomiques
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propres a produire des bruits analogues & ceux que l'on observe dans
les poumons et le eceur. C'est de cette fagon qu'il créa Uauscullation
cadavérique et expérimentale (1). Le Mémoire de M. Pétrequin sur ce
sujet est postérieur d’un grand nombre d'années aux recherches que
M. Piorry a dirigées dans ce sens. Le seul travail de ce genre qu’ait
antérienrement publié Laénnee consiste dans l'audition de bruits que
produisait 1’eau traversant des tuyanx & incendie. Voici, du- reste, les
principaux résultats qu’ont donnés a M. Piorry les études dont il s’agit.

husnﬁltatiun des vaisseaux et du cceur.

A. L’eau qui passe avec rapidité dans des tuyaux élastiques organiques
ou non, aorte tout aussi bien qu’un tube en caoutchouc, donne lieu &
un bruit assez comparable i celui du souffle.

B. Ces bruits sont d’autant plus doux que la surface interne du vais-
sean ou du tube est plus polie, et que le jet du liquide est moins vif. -

C. Quand Pimpulsion a lien par saccades, le bruit est plus fort au
moment oil a lieu le choc imprimé au liquide.

D. S'il arrive que la surface interne du tube ou du vaisseaun soit inégale
et rugueuse, le bruit est plus rude et ressemble plus & celui de rape.
Cela est surtout observable alors qu'en méme temps I'impulsion du li-
quide injecté est plus forte.

E. Quand un rétrécissement existe sur un point du tube ou du vais-

-seau, on y entend, au moment de I'impulsion, un souffle ou un bruit de

frottement trés-marqué.

F. M. Piorry ayant mis & découvert le ecur et 'aorte d'un cadavre,
fit passer un courant d’eau continu dans ces organes et y entendit des
bruits de souffle variés de la hature des précédents, et ces bruits augmen-
taient sensiblement sur les points ou existaient des rétrécissements ou

des difficultés au passage de ces liquides (Traité de diagnostic, n* 294 et
suivants).

(1) Voir le Mémoire sur Pinsuflation des poumons (1 E.SDJ; Procédé opératoire (1832);

pour les rdles pulmonaires , w 126, 146, 632; Traité de diag., 204, 203, 492, 503, etc. §
Traité de méd. prat., t. .
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Le méme expérimentateur parvint a enlever, avec des ciseaux courbes,
les valvules du cceur et de 'aorte, et au moment oit un courant d’ean
saccadé y passait, on entendait, par 'auscultation, des sons analogues
aux bruits du souffle et deripe du ceur; lorsqu’ils étaient trés-brusques,
ils avaient de l'analogie avec ceux que, dans 1'état normal, on entend
dans cet organe (Traité de diagnostic, n° 492).

De ces recherches variées a U'infini, de I'auscaltation des sons qui se
produisent dans le tuyau du puits artésien de Grenelle, M. Piorry arriva
a conclure que la plupart des bruits que I'on entend dans le cceur et dans
les artéres sont dus au frottement du sang contre les parois des vais-
seaux, et que c'est principalement sur les points rétréeis qui existent
dans ces derniers que les bruits de sonffle se produisent. :

Les recherches de MM. Pigeaux et Beau sur ce sujet sont de beaucoup
postérieures aux expériences de M. Piorry.

Ce dernier médecin ayant constaté les points de la figure plessimétri-
que du eceur, qui correspondent aux orifices de cet organe, en a déduit
que la présence des broits du cceur, au niveau précis de ces organes, in=
dique le siége des lésions qui causent ces meémes bruits (Traité de méd.
prat., n° 1632). '

Auscultation des poumons.

A. Si 'on ausculte les poumons de la plupart des cadavres avec la
médiation d’un stéthoscope, et si on les presse alors brusquement, on
trouve, comme M. Piorry I'a fait voir le premier, un ronchus crépitant
tout-a-fait semblable & eelui qui se rencontre dans la pneumuuite.-

B. En injectant des liquides mélangés d’air dans la trachée et les bron-
ches, il obtint par 'auscultation la plupart des variétés de riles obser-
vables dans les poumons. Ces rilles étaient si différents les uns des autres,
des nuances les réunissaient si bien, qu’il était impossible de les distin-
guer en espéees distinctes. De ces faits, appliqués a I'étude diagnostique
des états matériels du poumon et des voies de l'air, résulta une simplifi-
cation trés-grande dans la maniére de spécifier les ronchus ou riles.
M. Piorry, en effet, les divisa 1° en riles menus, trés-menus; larges trés-
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larges, extrémement larges; 2° en riles humides, trés<humides, extré-
mement humides ; secs, trés=sees; 3° enfin en riles spéciaux tels que
ceux qui sont indiqués sous les noms de bruits : de craquement; de frot-
tement, de sibilation, de soupape, etc.

Un trés-grand nombre d’autres faits relatifs a 1'auscultation cadavé-
rique et A celle pratiquée pendant la vie ont été établis par M. Piorry;
mais insister davaritage sur ce sujet conduirait trop loin.

Association du l’lessimétri‘smr. et de I'Auscultation.

On a proposé plusieurs fois d’associer le plessimétrisme a I'ausculta-
tion, c'est-a-dire d'ausculter la poitrine alors que I'on percute; on a
méme donné & cette méthode mixte le nom d’acouophonie.

M. Piorry (Percussion médiate, p. 18), dés 1827, le premier, a fait sur ce
sujet, avec M. Jules de Dervieu, des expériences multipliées. Il a fait fabri-
quer et il a employé des instruments qui n’ont conduit qu'a des résultats
inférieurs a ceux du plessimétrisme pratiqué parles doigts (voyezla figure
p. 27, qui représente un plessimétre que I'on peut percuter pendant que
I'on aunsculte & I'aide du stéthoscope qui le porte); les doigts qui percu—~
ent ne peuvent en rien étre remplaces par un marteaw dont se servent ceum
qui ne savent pas que la moitié des résultats de la percussion sont dus d
I'impression lactile que ces mémes doigts éprouvent alors que 'on percute.

~ ETUDE DE DIVERS PROCEDES DE DIAGNOSTIC ANATOMIQUE.

Dans une série d’articles, M. Piorry a perfectionné les diverses méthodes
d'investigation en rapport avec l'inspection , la palpation, la mensura=-
tion, etc. (Traité de diagnostic passim dans les trois vol.)

A. Tantot, pour explorer un abdomen contracté, un malade a été placé
pendant deax heures dans un bain & Ueffet d’obtenir le reldchement des
parois du ventre et d’arriver ainsi & mieux palper dans I'eau, qu'on ne le
peut faire autrement, les organes profondément placés.
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B: Tantot M. Piorry a établi des régles positives pour examiner avec les
doigts le bord du foie, de la rate, ete. Ailleurs il a indiqué comment on
pouvait constater si la peau ou les organes sous-jacents étaient douloureux.

C. Ailleurs encore, suivant par la pression le trajet d'un nerf doulou-
renx, et dessinant sur la peau les points oit la souffrance correspondait,
M. Piorry a montré aux yeux l'organe malade, et, par conséquent, le lieu
sur lequel il fallait porter le remede. Cecia surtout eu lieu pour les névral-
gies de la einquiéme paire (ainsi distinguées d’une encéphalalgie); pour
les névralgies intercostales de cette facon différenciées de la pleurite, de
la gplénalgie, de T"hépatalgie, ete.; de la sciaticalgie ainsi d1agnust1quee
de l'arthrocoxite, etc,

Rouveau Spéoulum.

M. Piorry a proposé et fait exéeuter un spéoulum trés-court @ coulisse
qui a 'avantage d'8tre portatif et de servir dans des cas ol les autres
instruments de ce genre sont moins convenables ( Atlas de’ plessimeé-
trisme, page 82, n° 12,716).

Tels sont les principaux travanx originaux auxquels M. Piorry s'est li-.
vré au point de vue du dm.gnostm Dans une autre série de Mémoires, ila
éludié avec betticoup de soin les diversesaltérations du sangou anomémies.
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TRAVAUX SUR LES ALTERATIONS DU SANG.

-

La pléthore sanguine (méd.) a été étudiée dela maniére la plus attentive
par M. Piorry : soit dans le Traité des altérations du sang (article panhy-
pérémie), soit dansle Traité de diagnostic (n° 843), soit dans le Traité de
méd. prat. (n° 3779). Mesurant exactement le volume augmenté du ecur,
du foie, des poumons; celui des artéres et des veines; tenant compte de
la distension et de la coloration des capillaires; rapprochant de ces con-
ditions organiques les symptomes observés, et qui cessaient d’avoir lien
en méme temps que 'on firait du sang et que les organes diminuaient de
dimension, cet auteur a mis au-dessus de toule contestation I'ewistence d’un

état pathologique constitué par le trop de sang, et qui avait été mis en doute

- par les autorités les plus graves. Le méme auteur a publié plusieurs obser-

vations importantes en rapport avec ce trop de sang. (Bulletin clinique,
tl, py. 199.) : 4

Dans la Clinique médicale, p. T0 (1832), se trouve une description
étendue et exacte de 'anémie et de ses diverses variétés. Cette altération
du sang avant ce travail était & peine étndiée et particularisée. On
ne la connaissait guére que par larticle de Hallé dans le Dictionnaire
des Sciences médicales sur I'anémie des mineurs. Déja, dans le Me-
moire sur Uabstinence (Procédure opératoire, n°*T44), dans cenx qui sont
relatifs aux évachations sanguines (n" 405), M. Piorry avait étudié les
symptomes, les signes ef la pathogénie de la diminution dans les propor-
tions du sang en circulation (hypémie, anémie). Plus tard, il a tracé avec
le plus grand soin I’histoire, non seulement de I'hypémie proprement
dite (Traité des altérations du sang, article Polyanhémie) (1834), mais en-
core celle de la diminution survenue dans les proportions des diverses
parties constituantes du sang (Traité de méd. prat., t. 3), telles que : la
diminution de globules ou I'augmentation proportionnelle de sérosité par rap-
port au cruor (hydrémie, hyperhydrémie, n° 3816), la perte partielle du fer
(hypochalyhémie, n® 3824); la perte d'une proportion plus ou moins consi-
dérable de sérum (hypohydrémie, n° 3878). Ce dernier état, étudié avee
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détail par Vauteur, est celui qui se déclare dans la période ultime-du
choléra grave, et dans quelques autres cas ot M. Piorry I'a signalé
(n°3880), les Mémoires précédents conduisent i étudierde laméme facon
la diminution de 'albumine et des sels du sang eomme constituant des
états pathologiques distinets (n° 3823).

1° Sang conenneux, hémite.

Etudiant expérimentalement, soit I’état du sang dans les affections
dites inflammatoires, soit la manitre dont il se coagule, M. Piorry
a publié un travail sur le sérum, sur la couenne du sang et sur la forma-
tion des membranes accidentelles (1). Des faits incontestables et d’une haute
importance pratique ont été les conclusions de ce travail; en voici quel-
ques-unes : '

A. Le sérum, dans de tels cas, se séparc promptement du eruor; ¢l est

trouble et contient des corpuscules en suspension. Ces corpuscules se dépo~
sent sur le caillot. Plus tard, ils se précipitent. Ce sont cum qui forment la
production si singulierement nommée couenne inflammatoire.

B. Si I'on décante le sérum avant la précipitation dont il s'agit, la
couenne se forme sur le fond du vase on le liguide est déposé.

C. Cette couenne est constituée par de la fibrine. En 1827 ou 28, M. Pe-
louze, voulut bien faire I'analyse de cette substance et vit qu’elle était
constituée par de la fibrine. C'est done de la fibrine en suspension dans le
sérum qut constitue la couenne, tandis que dans ['élat normal, la fibrine est
dissoute dans ce méme sérum qui alors y reste transparent. '

D. Puisque le caillot contient de la fibrine apreés la formation de la
couenne et que celle-ci n'est autre qu'un composé de cet élément organi-
que, il en résulte que, dans de tels cas, il y a augmentation de fibrine dans
le sang.

MM. Andral et Gavarret, quinze ans plus tard, ont antrement et plus
positivement démontré ce fait en pesant les quantités de fibrine conte-

(1) Ce travail, qui remonte & 1828 et 29, a été publié¢ de nouveau dans le Procédé opéra-
toire de la percussion 1832-1834, et dans le Traité de méd. prat., n° 4044,
' 5
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nues dans le sang, et ont constaté aussi que, dans les' maladies inflam-
matoires, elles angmentaient dans des proportions qu'ils ont précisées.

E. Dela présence et de la suspension de la fibrine dans les maladies
inflammatoires, M. Piorry a déduit de nombreuses considérations relati-
ves A la théorie de la frrmalion des membranes accidentelles et des produc-
tions anormales.

F. Par exemple, I'exhalation du sérum dans lequel la fibrine est sus-
pendue et non dissoute ayant lien dans les plévres, le péricarde, sous
I’épiderme, sur le pharynx, le larynx, sur la membrane interne des vais-
seaux du ceeur, devra y déposer nécessairement de la fibrine qui s’y coa-
gulera. Cefte substance y agira plus ou moins comme un corps étranger,
et, dans des circonstances données, elle pourra provoquer des phlegma-~
sies. Ces faits, ces inductions conduisent & considérer LE PEPOT DE FI=
BRINE PLUTOT COMME LA CAUSE DE L'INFLAMMATION QUE COMME
UN EFFET PRODUIT PAR CET ETAT PATHOLOGIQUE.

G. Les particules fibrineuses suspendues dans le sérum donnent l'ex~
plication plausible de 1'état fébrile qui survient alors que le sang est
couenneux ; car, sans adopter les théories de Boerhaave sur l'inflamma-~
tion, il est évident que I'état du sang dont il est question doit rendre le
cours de ce liquide plus difficile, provoquer ainsi une augmentation d’ac-
tion du coté du eceur et partant, des troubles respiratoires et un-état fé-
brile. :

H. Comme les capillaires pulmonaires ne peuvent, dans de tels. cas,
livrer aussi parfaitement passage au sang ou au sérum fibrineux que dans
I'état normal, il doit parfois en résulter des stases circulatoires, et, par
conséquent, des congestions pulmonaires et des pneumonites.

I. La fibrine, en se déposant dans les tissus, en s'y coagulant, puis en
s'épaississant, s’y modifie, s’y métamorphose de diverses facons, et cela
en raison des circonstances variées dans lesquelles elle se trouve, et elle
prend ainsi I'aspect de produits anormaux de diverses apparences. Une

multitude d’autres inductions dérivent des faits précédents, mais il serait
trop long d’y insister.
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2° Sang altéré par les matiéres putrides; septicémie.

De 1830 4 1855, M. Piorry a étudié avee un soin extséme la septict-
mie, c'est-i-dire les medifications qu'impriment au sang les matiéres
putrides. L'école de Pinel, ecelle de Broussais avaient nié et tourné en
ridicule la putridité des liquides. M. Piorry tenant compte des expérimens
tations de Gaspard et de Magendie, des travaux d'Olivier sur la gangréne
d’hdpital, poursuivit cliniquement et étiologiquement des recherches
extrémement nombreuses sur ce sujet.

Voiei quelques-uns des Mémoires ot ces recherches sont consignées :

Sur LES CAUSES DU cHOLERA en 1832 ( Clinique médicale de la Pitié, p. 197,
1833);
~ Sur LES CAUSES DE LA FIEVRE TYpPHOIDE (Zbid. p. 173 (1 833},

Sur L OPHTALMIE DES ORPHELINS A LA SUITE DU croLEra (1id., p. 243);

Rapport a I Académie de médecine sur Les EPIDEMIES QUI ONT REGNE EN
FRANCE DE 1832 a 1836; Mémoire lu en séance publique le 9 aott 1836,
t. VI des Mémoires de I dcadémie, p.17;

Rapport sur les épidémies qui ont régné en France de 1836, 37 et 38;
Mémoirelu al’ Académie (L.N1I des Mémotres de I Académie, p. 141, 1838);

HveikNe pES HABITATIONS PRIVEES, thése de concours pour la chaire
d’hygiéne en 1838, prés de 200 pages in-8°;

Considération surla typhohémie ou septicémie, 1834, traité des altéra=
tion du sang:

Recherches du méme genre dans le traité de diagnostic, n® 804 ;

Un article trés-étendu sur va seprictine, dans le troisiéme volume du
Traité de médecine pratique, tome 3, n® 4655, (1847).

Ces travaux, continués pendant plus de vingt ans, ont établi les propo-
sitions suivantes :

A. Les matiéres putrides, injectées dans les vaisseau, m.rpame.r, aé.mri-—
bées, altérent le sang.

B. Le microscopisme semble indiquer cette lésion par des modifica-
tions dans l'apparence des globules sarguines. Cependant il ne donne
encore rien de pogitif & ce sujet (7raité de méd. pratig., n° 41G80).
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C. La simple inspection démontre que, dans de tels cas, le sang est
plus lent & se coaguler, moins plastique, plus difflaent et que rarement
il est couenneux. &

D. L'analyse chimique de ce liquide, dans ces inémes cas, laisse encore
beaucoup a désirer.

E. Les symptdmes principaux de la septicémie & un haut degré sont
les suivants: 1° une action sur l'intestin; 1'évacuation de produits gazéux
liquides et fétides; des troubles de circulation dans le tube digestif;

_plus tard, des ulcérations qui attaquent surtout les plaques de Peyer; 2° la

dépression et la fréquence du battement du ceur et du pouls; des stases’
circulatoires et des hémorrhagies; la tendance  la gangréne ou néerosie ;
des rougeurs et des ecchymoses; 3° un grand affaiblissement moral, et
une sorte de délire 1éger auquel on a donné le nom de stupeur.

A un moindre degré, les symptomes de la seplicémie consistent seule-
ment dans un état fébrile, des selles nombreuses et fétides, des hémor-
rhagies nasales et des éruptions rosées rouges, ou ecchymosiques qui se
manifestent surtout a la région sacrée des téguments.

F. M. Piorry a publié sur cEs £ruprions DE LA REGION SACREE plusienrs
Mémoires (Traité de diagnostic, n° 2855; Traité de méd. prat., n° 11378
(1848) (1), que MM. les docteurs Blanchet et Tousez ont reproduits, 1'un.
dans un journal de médecine, 1'antre dans une dissertation inaugurale (2).
Cette terrible affection avait été a peine décrite. M. Piorry, assimilant
dans les cas graves les accidents dont il s’agit & la pustule maligne, en a
tracé |'histoire avec beaucoup de soin, et en a indiqué le traitement qui
le plus souvent réussit & en arréter les ravages. Les indications princi-
pales dans la gangréne sont : 1° de momifier les escares en les salant,
les tannant, les alcoolisant, les conservant avec la créosote ; 2° & empécher les

(1) Dans le Bulletin clinique (1835), p. 38, M. Piorry a proposé un bandage tris-simple
propre a empécher un malade de rester constamment vans la méme position. Il suffit, pour
qu'il ne soit pas constamment couché sur le dus: 1* d’utiacher avec une bande I'un des
poignets, et cela alors que le corps repose sur le cdté opposé a ce poignet; 2= 'de faire pas-
ser la jambe et le genou (qui s¢ trouvent alors supérieurs, par dessus U'autre genou, et de
fixer au rebord du lit le bout de la bande qui entoure le bas de 'avant-bras.

(2) Les figures qui se trouvent dans la thise de M. Tousez ont élé dessindes par M. le doc-
teur Cholomsky.
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ruptures de vaisseau et partant, la pénétration des liguides pulréfids dans le

sang. Ce travail est, dans I'opinion de M. Piorry, un des plus utiles parmi
ceux auxquels il g’est livré.

G. Des piqures, des plaies faites avee des instruments souillés de ma-
tiéres putrides, la pénétration dans des veines ouvertes aceidentellement

de la sanie provenant des détritus gangréneux, sont des agents fré-
quénts et terribles de seplicémie.

H. La respiration d'un air infect, de celui surtout qui résulte de
Vhabritation d'un seul homme dans un local trés-renfermé, ou de la réunion

dun grand nombre d'individus dans un espace trop étroit relativement @& ce

méme nombre, est une cause trés-grave de septicémie dont le degré cor-
respond en quelque sorte & la concentration de ces exhalaisons infectes.

I. La septicémie détermine bientot des états organo-pathiques divers :
Pintestin (dans la figvre dite typhoide), I'encéphale (dans le typhus et la
peste), les membranes rachiso-myéliques (dansla méningite des mili-
taires', le poumon (dans la plupart des cas), la rate (dans un grand nom-
bre d’autres), 1ésés a la suite de cette altération du sang, et cela de di-
verses maniéres. Des travaux spéciaux ont été consacrés par M. Piorry a
la description de ces états secondaires ou concomitants.

K. D'autres fois, et cela n'est que trop fréquent, la septicémie vient
compliquer le mal spécial produit par les agents épidémiques. De 13 ré-
sultent des cas complexes et des affections extrémement graves. Il arrive
ici ce qui a lieu pour une lancette qui, lorsqu’elle est propre, ne fait &
la veine quune blessure guérie dans les vingt-quatre heures. Si cet in-
strument est souillé de matidres putrides, il provoque, au contraire, une
phlébite mortelle. La fizvre dite typhoide, la fitvre jaune, le choléra, ete.,
a V'état de simplicité, sont bien loin d'étre aussi dangereux que sil'in-
fluence de I'agent septique vient 8’y joindre. ‘

L. Les 1ésions ‘qui résultent de l'accouchement simple, en général,
sedissipent promptement ; mais si elles viennent a se compliquer, soit de
la présence de sang ou de pus seplique dans I'utérus, soit de la respira-
tion d'un air imprégné de vapeurs fétides, alors surviennent dea acci-
dents puerpéraux promptement mortels. :

S'il ' s’agissait d’exposer toutes les propositions pratiques auxquels cﬁﬂ-
6
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duisent les travaux de M. Piorry sur la septicémie, il faudrait y consacrer
un volume.

S'agit-il des habitations dans les villes, M. Piorry, dans sa thése da con-
COuUTs, POUR LA CHAIRE D' BYGIBNE, dans ses discours précilés al'Académie de
Médecine, (1838)a provoqué toutes les mesuresqui, proposées dix ans plus
tard, par M. de Melun ont été récemment prises pour détruire les ma-
sures, pour fermer les hotels garnis insalubres, pour ouvrir de larges rues
dans des quartiers encombrés, pour augmenter la capacité soit des cham-
bres & coucher, soit des ateliers et pour renouveler I'air des hopitaux, des
amphithéalres, des églises, des salles de spectacles pour entretenir, la
ventilation sous la tente et dans la caserne du soldat. Il fut un temps mal-
heurenx oi l'on taxait d'exagératiod les conclusions des travaux de
M. Piorry sur ce sujet; qu'il lui soit permis aujourd hui de faire voir que
'opinion actuelle de tous les médecins, que les mesures judicieuses prises
par le Gouvernement, que tout ce qui a été observe en 1832, 34, 38, 40
et dans les épidémies ultérieures, ont prouvé que les propositions quiil
avait émises étaient tracées par la raison et par 'observation.

Résorption purulente, altération du sang par le pus, pyémie.

LY

Dans les discussions qu'avait fait naitre la question de la résorption
purulente, M. Piorry s’apercut bientdt que des disputes de mots avaient
ici singulierement compromis la juste interprétation des faits. Pour ayoir
confondu Vabsorption avec la simple pénétration d’un liquide dans un

tuyau ; pour n’avoir voulu considérer comme pus que des globules pu-

rulents intacts, on a nié la possibilité du mélange des particules pyoiques
ou séro-purulentes avee le sang; c'est-d-dire de la pyémie. M. Piorry, dans
son premier Trailé des altérations du sang (1834), article pyehémie; dans
son: ouvrage Sur le diagnostic (1837), dans le Traité de médecine pratigue

(1847), article pyémie, a prouvé par le microscope et par les raisonne-

ments déduits des faits_cliniques : o

A. Que les "."rib.'de.s‘ de pus, variables en volume, mn!ﬁu‘mﬁ de 611 ”""“'
lations juxtaposées; que, celles-ci se désagrégent par, la_putrefaction;
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qu'elles se dissolvent ou que leurs particules déliées restent en suspension .
dans le séropus, et qu’a cet état elles pénétrent facilement et dans les vas-
cularités et dans le sang ;

B. Que ce n'est pas le pus crémeux non odorant qui est dangereuz,
mais bien la sanie, le détritus résultant deTaltération de ce méme pus ;

C. Que les surfaces déchirées ou ulcérées, les ouvertures accidentelles et
entrouvertes des vaisseaux doivent inévitablement, lors de certaines cire
constances, recevoir dans leurs cavités des liquides purulents.

M. Piorry a méme cité des faits dans lesquels il était impossible de
nier qu'il en ft ainsi, et, par exemple, tel fut celui d'un kyste purulent
et hydatifere ouvert dans la veine eave inférieure, d ol résulta une mart
prompte d la suite de laguelle on trouva du pus dans le ceeur ;

D. Que le pus mélangé au sang y cause des modifications que Uon n'a
pas precisées par Uanalyse chimique ou microscopique, mais qui sont dé-
montrees par les faits cliniques ; |

E. Que dans le sang couenneux recueilli c?zez les malades atteints de
preumonite avec suppuration, on trouve des granulations grisdtres, souvent
nombreuses, dont le noyau paratt étre du pus (Traité de diagnostic, n® 792).
Ce fait, d'une trés-haute importance pratique, était entiérement inconnu
avant les recherches de M. Piorry. Certes, ce n'est pas un globule qui
forme le centre de la granulation couenneuse observée, mais il suffit de
la présence d’un'fragment de globule purulent pour qu'une coagulation
fibrineuse se dépose & 'entour des abeds dits métastatiques et pour que
des accidents généraux qui, parfois, reasemblent i ceux de la sepucém:e
se déclarent ;

F. Qu'a l'état aigu il résulte de la pyémte un frisson puis une chaleur
fébrile, des phlébites, des pneumonites lobulaires (pyémo -pneumonite) ;

F, G. Qu'a l'état chronique surviennent les accidents généralement
attribués a la fidvre hectique, tels que les frissons du soir, les chaleurs et
les sueurs locales de la nuit, les évacnations liquides, la fréquence habi-
tuelle du pouls ‘et I'aridité bralante de la peau, le tout accompagné d’a-
maigrissement porté i la fin jusqu’au marasme ;

H. Que 'on fait ordinairement cesser de tels symptomes alors que I'on
parvient & tarir les foyers odt le pus s'accumule, et I'indication prinei-
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pale, dans la pyémie aigué ou chronique, est d’évacuer le pus contenu
dans des cavités o il est en eontact avee 1'air ;

I Qu’une autre indication est d’empécher le pus de pourrir; et que,
d’aprés les travaux de Magendie, de M. Duroy, ete:, I’ mde et sa teinture
paraissent, sous ce rapport, avoir de l'utilité. -

Les considérations que M. Piorry a établies sur le traitement dela sep-
ticémie et de la pyémie sont étendues et pratiquement utiles.

| 'Altérations du sang par la matiére tuberculeuse et cancéreuse.

Tout & coté de I'étude de la pyémie, M. Piorry a placé.dans ses éerits
celles des états particuliers du sang qui ont licw dans' les maladies tuber-
culeuses et cancéreuses (phymémie, carcinémie); il a considéré sous un
jour nouyeau ces phénomeénes. généraux, auxquels on a donné le nom de
diathéses, de cachexies, mots vagues' qui ne précisent rien et qui, aulien
de rapporter i des faits positifs. et déterminés la présence dans le sang de

produits morbides et dangereux, ne lalssant dans l'esprit qu’une incerti-
tude désespérante.

. Altérations, du sang. par les snbstances toxiques ou toxémies. (m¢d) '

. Qﬁfa: remarquable de morsure de vipére (méd.) avait été observé en

1826 par M. Piorry. Il s'agissait. d’'un herboriste qui,  dans uni état

d’iyresse, avait pris, a la halle de Paris, pour une.innocente couleuvre

une vipére, qu’au mois de juin on venait d’apporter de Fontainebleau.
Les accidents les plus terribles, semblables 4 ceux qu'avaient signalés

_Rédi et Fontana, survinrent; il s’en fallut peu que cet homme périt. De

la un Mémoire qui conduisit dés lors son auteur & admettre qu’il existe

dans certains cas un empoisonnement du sang. (Journal dela Sosiéeé de
médecme ),

; Clr, lea axpenenms de Magendie et d’ Drﬁla, les plaies empolﬂﬁnneﬂﬂ’
l'absorption cutanée de la morphine; de la strichnine, et les accidents
qui en résultent, la promptitude de la mort, alors que l'acide’ cyanhydri-

que est appliqué sur I'eeil d'un lapin, la présence dang l'uring des sub-
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stances toxiques, et surtout de la cantharidine ingérées, firent bientdt

“vojr que les pOlBDIlS parviennent souvent aux organes par la medmlllm

du sang. .

D'un autre ¢bté : voyant que les moules et la chair de certains poissons,
que T'huile; de- croton, que la morphine, que les préparations miercu-
rielles, ete., donnent souvent liew & un élat fébrile suivi & inflammations
spéciales de la peau, ete.; rapprochant ces accidents de la variole, de la
rougeole; de la scarlatine, ete., M. Piorry admit, dans une série de Mé-
moires : {8 0

A. Qu'il existe véritablement des toxémies;

B. Que les prétendues asphyzxies par les gaz délétéres (oxide de ear-
bone, hydrogeéne carboné, acide sulthydrique, hydrogéne arséniqué, ete.),
ne sont autre chose que des altérations du sang, altérations qui déja
avaient été bien étudiées par les chimistes;

:C,. Que les miasmes paludéens ou des marais agissent primitivement de
cette fugon, et que ces miasmes exercent, aprés avoir modifié le sang, une
action spéciale sur la rate; '

D, Que la spéeialité de certaines épad]émaes (typhus, peste, fitvre jaune,
choléra, ete.), est due @ Laction de poisogs particuliers sur le sang ﬂ’a-
bord, sur les tissus ensuite; -

E. Qu'’il est une classe de ces poisons ou virus qui agissent particulié-
rement sur la peau pour y produire une éruption spéciale (tuxémles der—
mito-géniques) : variole, rougeole, scarlatine, ete.

M. Piorry, dans les Mémoires dont il s'agit, a cherché ave¢ un soin
extréme & établir le traitement.des fievres éruptives outoxémies dermito-
géniques, mais c’est de celui qui eonvient contre la. plus grave d’en-
tre elles, que, postérieurement aux excellents travaux de M. Sevin, il

8'est surtout occupé en 4855, Ces travaux surla variole ont provoqué, a

I Académie impériale de médecine, une discussion qui. a' duré plusieurs
mois, diseussion sur le résultat-de laquelle iln appa.ruant pas aM Pmrry
de se prononcer. ;
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Modifications survenues dans le sang par la résorption de produits sécrétés
et excrétés.

Mais divers liquides séerétés et excrétés pouvant ainsi éire résorbés,
M. Piorry a traité dans antant de Mémoires séparés : '

A. Dela cholémie ou de la bile dans le sang; de la jaunisse ou ictére.

M. Andral a autorisé M. Amédée Latour & consigner ce travail en entier

avec des guillemets, dans 'ouvrage que ce médecin a rédigé d'aprés les
lecons de ce professeur.

B. De lurémie ou dela présence de lurine résorbee dans le sang. Ce
travail est une confirmation et une extension des idées de Richerand sur
la fidvre urineuse.

C. De la galémie ou de Ualtération du sang par le lait, altération que
beaucoup de faits portent. & supposer alors que se déclarent les accidents
puerpéraux.

D. De Uhémosplénémie ou de la résorption et de la présence du sang
splénique (hémospléne) dans la circulation, ce quiy suivant M. Piorry,

donne lieu aux symptomes désignés trés & tort sous le nom de cachexie
paludéenne.

WEMOIRES SUR LES ASPHYXIES 0U HYPOXEMIES ET ANOXEMIES.

- M. Piorry continuant ses recherches sur le défaut d’oxigénation
du sang (page 12), si faussement désigné par les auteurs sous le nom
d’asphyxie, a successivement étudié dans des Mémoires séparés :

A. La diminution. d'oxigénation du sang considérée en g énéral (hy-
poxémie) (Méd. prai., n° 3923).

B. Celle qui  esi causée par la présence de I'eau, de l1qn1des "i'd.rléﬂ:
d’écume dans les voies de I'air (n°5930),

C. Celle qui résulte du refoulement du diaphragme da bas en haut
(n® 3974).

Ces derniers travaux ont une extréme importance pratique.
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‘1l en est ainsi du reste de la plupart de ces travaux sur le sang, qui da-
tant presque tous.de 1834, ont été en partie publiés de nouveau dans
le Traité de diagnostic (n° 723), en 1831, et reproduits avec plus de
détails en 1843 dans le Traité de médecine pratique.

Le Mémoire sur les fitvres éruptives (1834 ) établit dés lors (le Traité
d*hématologie de M. Andral est postérieur) que dans ces cas le sang n’est
pas couenneux, et.ce qui prouve l'exactitude des faits et des opinions qui
sont formulés dans ces travaux. ¢'est que ceux de MM. Andral et Gavarret
conduisent précisément aux mémes résultats. La prmmpale différence
qui existe entre les résultats des recherches de ces observateurs; clest le
fait capital de la pondération séparée des éléments constituants du sang,
que M. Piorry n’avait pas mis en pratique.

Du reste, la partie thérapeutique des 'recherches de M Piorry
sur le sang est traitée de la maniére la plus étendue et, dans son opinion,
la plus utile.

On ne comprend pas comment ceux qui ont ln les travaux de
M. Piorry sur les anomémies peuvent encore I'accuser de ne pas admettre
des maladies dites générales ; c’est li un de cesreproches qui annoncent

de la part de ceux qui les ont faits au moins de la légereté.

TRAVAUX SPECIAUX SUR LES MALADIES DU II[EU,II--

ET DES VAISSEAUX.

Le deuxiéme volume du Traité de Médecine pratique résume, en plus de
vingt Mémoires, les principaux travaux de M. Piorry sur les maladies du
ceeur, dupéricarde et des gros vaisseauw, tels que: les déplacements (n°41518),
les dilatations ou anévrigmes (n°1682), les rétrécissements (n°1613), les
hypertrophies (n® 1745), les inflammations (n° 4879), les ossifications
(n®2045), les affections dites nerveuses (n° 2103, ete., dont ces organes
peuvent étre le siége.. Le tome premier du Traité de didgnostic .ren-
ferme des recherches nambreuses el ongma#ea sur f.es stgms de ces u}femnm
(n® 149,150 et suivants). suprsmor-zil dlibdudd’h ens oo ennd
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Les résultats pratiques’ et généraux les plus importants de ces études
gont D'AVOIR PORTE LE POSITIVISME DANS LE DIAGNOSTIC ET DANS BEAUCOUP DE
POINTS DU TRAITEMENT DES MALADIES DU CoeuR. Ces' mémes études, ‘qui ont
exigé de M. Piorry de longues et laborienses investigations, ont & peu
prés démontré :

1° Que trés-ordinairement les hypertrophws et les dilatations du eceur
sont consécutives a dos vetrdeissements vasculaires, @ des lésions du poumon,
au refoulement des visceres; d des eonformations particulitres dw corps et des
membres, ete. ;

2° Qu'en général les saignées pratiquées :i'.amr ces a}fectzm soulagent plutdt
qu'elles ne guérissent ;

3° Qu'il faut, si I'on veut obtenir des succés pernmanents, combalire et
détruire les circonstances d’organisation qui ont causé el qui entretiennent
le mal ; |

4° Que, le plus souvent, dans les maladies dites de cceur, il est préfé-
rable de favoriser I hypertrophie par un régime réparateur que d’emténuer les
malades, attendu que cette hypertrophie est indispensable pour surmonter
les obstacles au cours du'sang ui ont donné lien & eet état anatomigque.
(Mémoire sur I'abstinence, n* 762 et suivants (1826 ou 27), Traité deméd.
prat., n° 1801). '

5° Que, pour guérirou méme pour soulager les palpitations de eceur,
la dyspnée, la fréquence da pouls, ete., causées par des eardiopathies, ce
n'est pas, en général, a la digitale ou auw antispasmodiques qu’il convient
d’avoir recours, mais d des moyens proprés a remédier auwm conditions organo-
pathologiques qui déterminent les accidents. (Méd. prat., n® 2116.)

Dans pEs EXPERIENGES SUR DES COEURS DE CADAVRES, M. Piorny A PROUVE QUE
L'HYPERTROPHIE DITE CONCENTRIQUE DISPARAISSAIT ALORS QUE L’ON SOUMETTAIT CET
ORGANE A DES PRESSIONS ET A DES TRACTIONS succEssives, d'oi il a déduit que

cet état n’avait pas été un phénomene morbide existant avee parsis!anee
pendant la vie (Clinique médic., p. 57).

Des recherches suivies ont été faites par M. Piorry, en 1832 {ﬂhmq
méd. de la Pitié, p. 59), sur les bruits qui se pmdmsent lors du passage

des liguides dans des: canaux.

Dans un cas d'hérédité trés-remarquable, le reﬁoﬂmbdu cceur avait

Exposé analytique des principaux travaux d'anatomie, de physiologie, ... - page 50 sur 174


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x001x15&p=50

@EITH

été produit' par un trés-gros ventre, et il existait une dilatation considé-
rable de I'artére pulmonaire (Bulletin clinique, p. 42, n™ 199, 1835).
Dans la Clinigue médicale (p. 63, 1832), on trowve lindication dun
signe plessimétrique de I hydro—péricardie. Ce aign,e; d’ailleurs trés-impor-
tant, consiste dans les changements que présente successivement la po-

~ sition du liquide épanché suivant les diverses attitudes que l'on fait

prendre au malade. . : .

M. Piorry a démontré expérimentalement et bien avant M. Louis (Proeédé
opératoire de la percussion, n° 178 ; Méd. prat., n° 227), qu'il existarl un ca-
ractére positif de 'hydro-péricardie. Ce caractere consiste dans une forme

pyramidale, conique et @ base inférieure de I'espace ol la matité produile par

" Vépanchement a son siége.

C’est a I'aide des signes préeédents que récemment M. Aran a pu con-
stater 'existence d'une hydro-péricardie avec assez de eertitude pour oser
pratiquer la ponetion de la membrane qui entoure le ceeur, alors qu’elle
était pleine de sérosité.

M. Piorry a mentionné dans la Clinique médicale (p. 64, 1832) des cas
d’anévrisme de I'aorte trés-exactement limités par le dessin plessimétrique.

Des recherches nombreuses sont consignées : 1° dans les archives de
médecine (1840) sur la mensuration plessimétrique de Uaorte ; 2 dans le

' Procédé opératoire et dans le Traité de médecine pratigue (n° 2251), sur les

anévrismes de ce vaisseau; 3° dans le Mémoire sur I'abstinence (1826) et dans
le Traité de médecine pratique (n° 2281), sur les inconvénients exirémes de
la méthode d’exténuation, dite de Valsalva, employée dans les maladies de
'aorte.. Rad:

Il faut noter parmi les remarquables lésions des veines citées par
M. Piorry : 1° eelles qui sont relatives a des oblitérations de la veine cave
supéricure reconnues pendant la vie au moyen des inductions tirées des
stases veineuses et de la percussion médiate, et constatées apres la mort
(Med, prat., n® 2430, 2454); 2° le cas remarquable d’une hydropysie des
paupivres et du front, due @ la compression des veines nasales par une hi-
nette dite pince-nez, et qui se dissipa tout aussitdt que M. Piorry fit cesser
emploi de ces lunettes; 3° une oblitération des veines articulaires qui
donna liew dune hydrarthrite du genou (Méd. prat., n* 34T8T).

Exposé analytique des principaux travaux d'anatomie, de physiologie, ... - page 51 sur 174


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x001x15&p=51

@BEITH

= 48 =
'L'étude des maladies de 1'appareil lymphatique a conduit M. Piorry a
prouver : 1° que les affections des ganglions sont presque toujours les consé-
quences de’ lésions ayant pour siége les orifices des vaisscauam afférents ;
2° que Vensemble des accidents désignés sous le nom de scrofules com—
prend des affections trés-différentes les unes des autres (Méd. prat., n™ 1153,
3662), et que le développement et 'apparition de ces affections sont en

général favorisées par le défaut d'énergie de la circulation (Méd. prat.,
n® 3652). i

TRAVAUX RELATIFS AUX Hﬂ.ﬂ]lllﬁ DES ORGANES HESPMTﬁIRES.

Les travaux originaux de M. Piorry, sur les maladies des organes res-
piratoires, sont extrémement nombreux. Parmi ces travaux, il faut citer :

1¢ D'abord tous ceux dont il a été précédemment parlé et qui sont re-
latifs aux asphyxies ou hypoxémies (p. 21, 3772);

2° M. Piorry a noté ce fait remarquable (méd.), observé sur les cada-
dres : que des ulcérations de la membrane qui recouvre le cricoide se décla-
rent purfois chez des malades trés-maigres par suite de la saillie que forme
en arriéere ce cartilage, qui, lors de la toux, exécute des mouvements
fréquents et cause des frottements considérables entre les surfaces mem-
braneuses en contact (Cliniq. méd. de la Pitié, p. 4);

3° Ce médecin a prouvé que les crachats, si abondamment rendus par les
malades que Laénnec disait étre alleints de catarrhe pituiteua, n'élaient autre
chose que de la salive évacuée en grande quantité lors des accés répétés de
toux convulsive (Clinig. méd., p. 30);

4° Dans le Bulletin clinique (1834), p. 132, 133, 147, 148, on trouve
plusieure faits dans lesquels la suppression des boissons a promptement re~
médié @ la formation trop abondante de mucosilés bronchiques (méd.);

5° Dans la Clinig. méd." de la Pitié, p. 59, se rencontrent des considé-
rations utiles sur Pinfluence que I'état du cour peut ewercer sur celui des
poumons.

Des Mémoires sur les congestions pulmonaires, consignés dans le Traité
de méd. pratig., n° 6745, sous le nom de pneumonémies, traitent des va-
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riétés de ces congestions généralement confondues par lés auteurs (méd.).
Chacune d’elles présente des caractdres particuliers, et eliea sont lmn
d’exiger toutes le' méme traitement. 413

Dans un artiele de la Clinique médicale, p. 39 (1832), DANS TN LONG
TRAVAIL SUR LES PNEUMONITES (Méd. pratig., n® 6833), T'auteur fait voir que
ces états pathologiques ne constituent pas, par leur ensemble, une ma-
ladie unique, dite pneumonie , mais bien une série de lésions fort diffé-
rentes les unes des autres, et qui, chacune delles, exige-uhe’ curation
spéciale; telles' sont, par exemple : 'les pneumonites eausées par des
blessures (trauma‘pneumonites); celles qui sont produites : par la pesan-
teur (hyposlasiques), par le défant d’action du ecur (acardiosthéniques),
par l'inflammation des bronches (broncho-pneumonites), p'a'r I’état couen-
neux du sang ou hémite (hémilo-pneumonites), par du pus contenu dansle
sang (pyémo-pneumonites), par l'altération du sang qui suit 'action de
certains poisons (toxémo-pneumonites), par les matiéres putrides (septi-
eémo-pneumonites), ete.

I’article que M. Piorry a pubhe sur le traitement et les diverses espéces
de pneumonites est 'un de plus pratiques et des plus originaux de ses ou-
vrages.

M. Piorry a étudié avec non moins de soin LES HEMORRHAGIES QUI SE FONT
PAR LES vores AERIENNES (méd ). Il a établi; contre la croyance générale,
qu'un grand nombre d’entre elles proviennent non pas des poumoans,
mais bien du pharynx et du larynx (Méd. pratiq., n° 6154); que le sang
ainsi produit s'écoule trés-souvent dans les bronches, parvient aux pou-
mons, ol le plaésimél,risme et I'auscultation le retrouvent; que, dans la
trachéotomie, il est facile de constater ces fails ; que le sang qui séjourne
dans les vésicules pulmonaires y devient souvent le noyau de tubercules, et
qu’il est urgent de le faire expectorer promptement, et cela, soit par une
position convenable qui facilite sa sortie, soit par le tartrate antimonié de
potasse.

M. Piorry a donné des signes positifs pour distinguer les unes des autres
les hémorrhagies qui proviennent : 1° des fosses nasales, 2° de la bouche
ou'du pharynx ; 3" du larynx; 4° de la trachée, des bronches et du pou-
mon lui-méme, ete. (Méd. prat., n* 6155, 6156, 6157, 6158).
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Dans U'intention d’élucider I'histoire des épanchements pleurétiques, le
méme autesr a publié plusieurs Mémoires dans lesquels il a indiqué des
signes plessimétriques propres & constater dans la plévre la présence de
liquides en quelque petite quantité qu’ils soient. Il a prouvé que, lorsqu’il
n'existe pas de fausses membranes dont il a.donné, du reste, les carac-
téres diagnostiques, la sérosité épanchée obéit aux lois de la pesanteur;
qu'elle forme dans la membrane une couche d’autant plus épaisse qu’elle
est plus inférieurement placée; qu'enfin sa surface supérieure est de ni-
veau. Il a démontré que le liquide change de position suivant celle que l'on
fait prendre au malade, et donnant ainsi au praticien des signes absolus
de la présence de I'épanchement, il a dirigé en quelque sorte avec assu
rance la main de 'opérateur dans la pratique de lg ponetion de la poitrine.

Le méme auteur a prouvé aussi par Iauscultation (Clinique médicale,
p- Bh4) que les liquides se déplagaient dans la cavité libre d une plevre (méd.,
chir.). En effet, Laénnec avait élabli que sur les points o ces liquides
sont accumulés, le murmure respiratoire est nul, et que I'cegophonie a
lieu i son niveau. Or,, en faisant changer, par une variation dans l'atti-
tude du malade, le lieu que 1'épanchement occupe, on raméne la pré-
sence du murmure respiratoire, et 'on modifie le siége de |'cegophonie,

M. Piorry a fait voir (Méd. prat., 7261) que pour les épanchements sé-
reux de la plévre, L’OPERATION DE LA THORACOTOMIE ETAIT LE PLUS SOUVENT
ixutiLe (méd., ch.); car, sous l'influence du traitement qu’il a proposé,
c’est-i-dire du tartre stibié & des doses rapprochées et de I'abstinence des
boissons, il a obtenu une diminution rapide dans la hauteur du liquide,
et en peu de jours I'hydropleurie ou I’hydropleurite simple s'est toujours
dissipée. : s

C'est encore par le plessimétrisme que ces résultats thérapeutiques ont
été suivis et constatés. j

M. Piorry s'est LIVRE DEPUIS TRENTE ANS A DES RECHERCHES DE TOUS GENRES
SUR LES TUBERCULES (These de concours sur la part de Vinflammation dans la
production des maladies dites organiques, 18333 Bulletin clinique, 1834,
passim; Traité de diagnostic, n™ 1160 et suivants; Méd. prat., n® 4581, -
7060, etc., etc.); les principaux résultats de ces travaux sont les sui-

" vants :
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A. Les tubercules mémes pen volumineux'et a divers états peuvent tre,
dés leur début, reconnus dans les poumons ; récemment encore, un signe
plessimétrique nouveau a été donné pour les reconnaitre  leur étatinitial:
‘on. fait prdtiqueir-'au malade une trés-forte expiration et I'on percule ainst les
poumons alors qu’ils contiennent tréﬁ:leu d’m.r Dans ce cas, on constale I'eais-
tence-d'une obscurité de son trds-importante & noter, puisqu'a cette époque
les autres signes fournis par I'auscultation ef par la percussion funt en-
core complaterent défaut.

B. M. Piorry a établi ewpérimentalement la plupart des caracidres des tu-
bercules, tels que : I'obseurité de son, la matité, la dureté et la résistance
au doigt, une sonorité i timbre spécial et différente de celle des poumons
sains, le bruit hydraérique ou tintement métallique, etc. (Traité de dia~
gnostic, n° 1143). ;

C. Le méme auteur a donné les moyens de déterminer le siige du
mal, sa circaﬁscriptinn ; les points ot existent des cavilés et ceux ou leur
tissu est dur. Grice a ces recherches, le médecin peut actuellement ap-
précier les progrés journaliers et incessants du mal ou le décroissement
successif et gradué des indurations ou des cavernes, etc.

D. M. Piorry a démontré, mais aprés Laénnec, QUE LES TUBERCULES PUL-
MONAIRES PEUVENT SE GUERIR. Des faits nombreux, recueillis & la Salpétriére,
bien longtemps avant M. Rogée (Bulletin clinique, n° %), ont mis cette pro-
positir;n au-dessus de toute contestation. Un dessin, publié dans le Bulletin
clinique, montre une caverne cicatrisée en partie et contenant encore sur
un point une petite masse tuberculeuse.

E. Des recherches continuées depuis quinze ans sur I'iode, et consi-
gnées : 1° dans le Traité de Méd. prat., en 1843 (n° 7179), en 1847
(n° 4603); 2° dans un Mémoire lu & I'Académie impériale de médecine
(1852) ; 3° et dans un autre Mémoire inédit, destiné & étre soumis a I’Aca-
démie des sciences, établissent la vérité des propositions suivantes :

1 LYiode exerce sur la curation des engorgements tuberculeua une inﬂueme
des plus heureuses et des plus promptes ;

? Peu de jours aprés son admmlstratmn, on voit diminuer

la limite des espaces ou le plessimétrisme a permis de con-
stater l'existence des indurations tuberculeuses;

7
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® La diminution de ces indurations esf souvent portée trés-loin.

& (est trés—lentement et dans des cas malheureusement assez mres, que
Vengorgement central se dissipe completement. .

® 1l parait done que c'est I'induration entourant les tubercules plutst que
les tubercules euc-mémes qui s’améliorent de cetle fogon. :

% Les cavernes tuberculeuses se cicatrisent avec heaucoup de lanteur o
de difficulté. " -

" Le tarirate antimonié de potasse est trés-utile pour faire Efacuer Ian
liquides qu’elles contiennent ; '

8 Quand elles sont peu nombreuses et que les matitres qu’elles ren-
ferment sortent facilement, les malades qui en sont atteinfs ipeuvent
vivre fort longtemps, et ils n’éprouvent pas I'ensemble d’aceidents géné-
raux de phymémie et de pyémie que I'on a appelé phthisie. | . .

? L'iodure de potassium & l'intérienr (de.1 & 4 grammes par jour) a
suffi pour ramener i la santé quelques phthisiques (Trailé de Méd. prat.,
n° 7179).

'* I’aspiration pTDf(}ndE ot fréquemment répétée de la wapeur d’ mde |
est extrémement utile; elle a réussi dans un trés-grand nembre de.cas &
soulager, & faire vivre plus longtemps et quelque fois & guérir des gens
a.ttmnts de phthisie pulmnnalrﬂ

! Laction de fumer I’iode an moyen de mgarettas de pipes, ete.,
présente quelqu’utilité ; mais eomme la vapeur ne pénétre par ce moyen

qu’au-dessus du larynx cétle méthode est trés-inférieure aux aspirations
d’iode.

' LEs VAPEURS DE TEINTURE D'IODE ONT SUR LES CICATRISATIONS DES CAVER-
NES L'INFLUENCE LA PLUS HEUREUSE. Pour les diriger vers ces mémes ea-

~vernes, il faut faire pratiquer de trés-fortes et de trés-profondes aspira-

tions; celles-ci ne seront pas réitérées coup sur coup, dans la crainte
d’irriter les voies de Lair. i

** En pressant sur les parois des parties du poumon encore saines, et cela
en méme temps que le malade aspire, on arrive a fuwre dilater les points ma-
lades et a.y faire mieux parvenir la vapeur alcooligue d’iode.

4 Des frictions a"-'ec la temture d'iode sur.les points m'l,ladas Ecmt
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tent des adhérences entre les poumons tuberculeux et les parois costales. -
Déa_i 833, M. Piorry a cherché A COMPRIMER LE3 CAVERNES TUBERCULEUSES A
L’EFFET D' EN OBTENIR, LA GICATRISATION (méd., ch.; Bulletin clinique, n** 201,
202, 203, 204, 205). Depuis, il aobtenu de cette méthode quelques re-
marquables succés (Trailé de méd. prat., n° 7195, 1843 ; Clinique & I'hd-
pital, 1852, 1854, etc:; Clinique de la ville, 1855). A la suite de I'action
de ces appareils de compression, les cotes s'affaissent, les eavernes se -
resserrent et semblent parfois se cicatriser. :

Un. cas remarquable de cancer du poumon a Vétat initial (méd.), da‘?‘a-
loppé chez une femme atteinte d’un carcindme des paupiéres, a été déerit
dans la Clinique médicale de la Pitié. p. 48.

M. Piorry a publié dans le Bulletin clinique, 1835, p. 7, un cas de gan-
grene du poumon, suile probable d’une septicémie et d’un tubercule ayant com-
primé une artere. Une vaste caverne nécrosique fut reconnue pendant la
vie au moyen du plessimétrisme et de I'auscultation ; cette caverne était
située A la partie postérieure da poumon gauche; on limita trés-exacte-
ment avant 'ouverture la cavité nécrosique, qui fut mise & découvert et
dans laquelle flottait un lambean pédiculé quun bruit spéeial avait an-
noneé exister, alors que la malade vivait encore ; la précision du diagnos-
tie fut extréme, et conduisit M. Piorry & regarder comme proposables, dans
un eas pareil, des opérations chirurgicales avee le cautére ou 1 bistouri.
Une planche bien gravée, alors publiée (1834), a servi & représenter ce
fait. : :

Dans plusieurs autres cas, des cavernes tuberculeuses ont été ainsi
heureusement limitées, soit pendant la vie, soit aprés la mort.

Dans un autre fait, une induration pulmonaire, bien circonserite aw moyen
de la matité, fit tout-a~coup place, vers son centre, & une caverne. trés-
sonore. Des hydatides furent rejetées par V'expectoration. Le malade quisouf-
frait depuis huit mois se rétablit complétement.

Des fuits de diagnostic analogues, relatifs d des collections de pus et dans
lesquels I’évacuation de ce liquide fut suivie de guérison, ont été observés par le
méme auteur (Cliniques de I’hopital et de la ville).
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TRAVAUX RELATITS AUX MALADIES DE FOIE ET DES VOIES BILIATRES.

Parmi les Mémoires nombreux de M. Piorry sur les états patholog1-

“ques'dont le foie est suseeptible, les plus importants sont :

1° Des considérations sur les congestions sanguines de cet organe dont les
causes, la nature et les' caractéres sont trés—variables. Les unes, en effet,
“sont en rapport avec le trop de sang, les autres le sont avec des stases
veineuses ou avee des troubles dans la respiration, et d"autres enfin, avec
des obstacles existants dans les voies biliaires. Ces obstacles provoquent
desstases de la bile, et, par suite, des congestions sanguines conséeutives ;

2" Une étude approfondie des lésions dont Uappareil séeréteur et excréteur
de la bile peut étre le siége. Ayant déterminé pendant la vie sur un grand
nomibre de malades  atteints d'ictére ou jaunisse la dimension et I'état de
la vésicule du'fiel; rapprochdnt ces connaissances, soit de 'analyse chi-
mique de I'urine, soit des phénomeénes fonctionnels observés, soit en-
core de I'étiologie de ces accidents, le méme auteur est arrivé aux conclu-
sions que voici: ; .

A. La cholémie ou jaunisse n'est pas le résultat d’une altération pri-
mitive du sang, mais bien celui de la résorption par les vaisseaux du
du foie ou des conduits biliaires, du principe colorant de la bile ; ¢est &
la suite d’obstacles survenus dans le cours de celle-ci que cette résorption
a lieu. Ces obstacles peuvent étre des épaississements de conduits enflam-
més, des couches plastiques’ qui y sont déposées, des calculs, des com-
pressions exlérieures, ete.

B. Les causes morales ne produisent la jaunisse que bien rarement
(Méd. prat., n° 4400), et elles n'agissent ainsi que par des phénomenes
‘mécaniques auxquelles elles donnent lieu, tels, par exemple, que ceux qui
sont produits par de brusques mouvements du diaphragme et des mus-
cles abdominaux qui pressent brusquement et avec énergie les voies' bi-
liaires distendues. ;

C. Dans la cholémie (bile dans le sang) dont il vient d’dtre parlé, la
salive et les enduits de la langue ne sont jamais colorés en jaune, fait qui
n’est nullement en rapport avec les idées que I'on se forme en général sur
les maladies dites bilieuses (Bulletin clinique, 1834, n° 156 bis).
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-Le diagnostic des tumeurs du foie et des variations dans le volume de ses -
diverses parties & la suite des congestions (Méd. prat., n® 8422), des pertes
de sang (n° 8406t), des obstacles ou des rétrécissements des branches

droites ou gauche du conduit hépatique a été établi par les travaux de
M. Pmrry (Méd. pmz n® 844k, 45, 46, 4T).

TBAVAUX RELATIES AU PMERHS

« Les trés-utiles recherches de M. Bernard, sur le sue pancréaticqiie et
surses usages, ont conduit M. Piorry & chercher ’il n'était pas possible de
pouvoir apprécier pendant la vie I'état du paneréas qui est si profondé-

ment placé dans I’abdomen, au devant de la colonne vertéhrale et au-
dessus des reins.

Dans un Mémoire inédit et que M. Piorry se propose de lire devant J’Am—
démie des sciences; il expose les résultats de ses irlvestigations sur ce sujet.
Le palper est ici & peu prés impraticable; 'auscultation se tait; la ma-
nidre dont s’'accomplissent les fonctions est cachée; reste done, comme
seul moyen d’études, le plessimétrisme. Or, celui-ci permet de dessiner
trés-exactement la configuration du pancréas, d’en mesurer la largeur et
la hauteur, et de limiter ses extrémités. Quarante individus, hommes et
femmes, en santé ou atteints d'affections variées, ont été examinés dans
I'intention d’éclairer eet obseur sujet, et quarante dessins du pancréas ont
été tracés sur ces mémes personnes. Les résullats de ce travml aernnt donnés
plus tard dans le Mémoire qui vient d’8tre cité.

TRAVAUX RELATIFS AUX MALADIES DE LA RATE.

Ces travaux seront exposés plus loin & I'occasion de ceux qui ont trait
aux questions doctrinales rel'a.tives aux fidvres intermittentes,  leur dia-
gnostic et & leur traitement. '

TRAVAUX RELATIFS AUX MALADIES !IU TUBE ]}IEESTII'

Les Mémoires que M. Piorry a publiés sur les maladies du tube dlgeatif
sont tellement nombreux, qu'il n’est possible d’en citer que quelques-uns.
1° Une remarquable observation relative a la saillie que présentait l'une

des' dents incisives el qui ~ausait une- ulcération que les uns croyaient étre
8
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cancéreuse, et que, les auires considéraient comme syphilitique (ch.) ; le mal
guérit immédiatement aprés l'extraction de la dent. Cette observation est,
suivie de réflexions sur la non-existence de la maladie générale, dite .
scrofules, (Bulletin clinique, p. 197, n°182). !

2° Des moyens de diagnostic pour reconnaitre par la percussion et par
'auscultation, la dilatation ou le resserrement de I'eesophage. r

Dans un cas, un nosomane rendait & chaque instant des proportions
énormes ds gaz par la bouche; on les croyait produites par une maladie
nerveuse de 1estomac. | B3 E9E THE

Au moyen de Vauscultation pratiquée dans le dos et dans: la direetion;
de I'eesophage, il fut facile de prouver'que ces gaz n'étaient auntre chose:
que de l'air avalé et immédiatement rendu par le malade. Cet aceident se-
dissipa tout d’abord que L’un eﬁ;ﬂempéché, par la compression du larynx,
tout mouvement de déglutition ; mais la nosomanie pérsista, et I'éructa-
tion fréquente de fluides élastiques fut remplaéée par une petite toux, en
partie involontaire, qui tourmentait presque autant ¢e malheurenx hypos
condriaque (Méd. prat.; n® 12340,) que V'avait fait I'éructation des gaz. -
3" La dilatation, de Uestomac par des aliments (Méd. prat., n® T7550), par!
des gaz (n* T491 ct suivants), par des liquides; le vétrécissemient du cardia)
et d‘t{ pylore (n° TA0T), le pew de capacitd de Vestomac (1) ; son ramollisse~
ment (n° T642). , . '

Un cas pareil (sauf la nosomanie) vient de se présenter : pour guérir le
malade des éructations qui & chague instant le tourmentaient, ik a suffide i
recommander de ne pas avaler de [ air.

Les substandes toxiques ingérées dans I'estomac (n° 7925), ainsi que
les accidents qu'ils causent et le traitement qu’ils comportent, elc., ont
fourni a M. Piorry le texie d’autant de Mémoires étendus el pratiques. ..

Mais ce sont particuliérement les douleurs destomac on gastralgiess SUE,
lesquelles M. Piorry a beaucoup insisté, soit dans les n™ 8260 et suivants
du Traité de médecina pratique, soit dans des lecons tfui viennent d'étre
: PPblli,éﬂa par M. Durian dans la Gazette des Hipitaua. M, Efiarr.]r a fait yoir:

el - T o - Vi kT ¥
l:f] Dans une observation curieuse, un malade vomissait depuis longtemps tous les aliments
qu'il prenait. M. Piotry vit que cet accident était da au défaut de capaéité que le ventre

présentait chez ce jeune homme rachitique 1 il suffit de faire prendre peu d’aliments & la falih
pour faire cesser les vomissements et pour guérir.
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A° Que les covleurs d’estomac dépendent des eirconstances les plus varides +
1; de la présence : soit de gaz distendant mécaniquement le viscére
(n* 7508, 8264), soit de matitres blessant le tissu avec lequel elles sont
en contact; 2, de contractions plus ou moins fortes de la membrane mus-
culaire (n* 8262)3 3, d'affections névralgiques; 4, de phlegmasies (ce qui
est rare) (n° 7843), ete., ete., et que, dans beaucoup de cas, les douleurs
d'estomac sont causées par les. acides qui y sont contenus o qui s’y forment.

Cette derniére proposition est. largement développée dans le Mémoire,
sur Vowigastrie, que 'on a en partieétudiée sous Vabsurde nom de py-
rosis ou fer chaud, et qui est infiniment plus commune qu’on ne le croit.
Elle est la cause fréquente : des douleurs et des ramollissements de 1'es=
tomac ; de vomissements rebelles; de détestables digestions. Elle’ coms=
plique les cancers gastriques et les aggrave, et peut=étre méme, quand il
existe une prédisposition, les cause-t-elle quelquefois. Reconnue au
moyen des symptomes qui viennent d’étre signalés, et surtout par les rap-
ports acides, 'agacement des dents et le sentiment de briture’ qu'elle
cause dans le pharynx, elle se calme et se guérit assez facilement pa-iruu-
régime animal abondant et par I'emploi du bi-earbonate de soude et de la
magnésie administrés a la dose de quelques grammes fréquemment ré-~
pétée chaque jour. Si eette: méthode de traitement était blen eeﬂnue, les
bains d’eaux minérales y perdraient beaucoup. -

Parmi les travaux de M. Piorry sur les maladies de Uintestin gréle, il en
est un certain nombre qu'il convient particuliérement de eiter :

1* Des considérations sur Uaccumulation des matitres dans iléon; ve=
connaissable : par la matité, par le bruit hydraérique gu’élles causent et
par la forme de I'espace que cet intestin ainsi dilaté occupe dans''abdo-
men ct dans la partie postérieure du bassin au niveau de lafosse iliaque
externe droite. M. Piorry a fait voir tout I'inconvénient attaché a cet
état pathologique; il a établi que, cans les cas ou cette scorentérasie exis~
tait dans l'iléon, les purgatifs devaient &tre administrés par la bouche,
tandis que cette administration était indiquée par le rectum, alors que les' :
mémes bruits obtenus dans les flancs oli les régions iliaques faisaient consta-
ter la présence des feces dans les flancs etdans les régions ceecale etiliaque.

2° M. Piorry a employé souvent avec le plus grand suceés, dans des eas
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de fidvres graves et de rétention des matidres, alors que Uesiomac et les gros
intestins élaient démesurément remplis de gaz, le cathétérisme de I'@sophage
et du vectum. (Clinique médicale de la Pitié, p. 24 Méd.. pmt., n° 75395
Clin. méd. de la Pitié, p. 34.

.+3° On trouve dans les publications de M. Piorry des observations et des
Mémoires sans nombre sur la lésion anatomique intestinale (iléospilosie)
qui ewiste dans les fibvres dites ‘typhoides, sur ses causes (Clinique médicale,
p. 175 ; Bulletin clinique, passim), sur ses caractéres organicques (Méd.
prat., n° 7972), sur ses symptomes (n° 8003), sur sa pathogénie
(n° 8011), sur son traitement (n° 8049), ete. Cet état anatomique, admi-
rablement étudié par M. Serres en 1812, a été isolé par M. Piorry des
états morbides qui sont presque toujours concomitants; tout ce qui a
trait & cette derniére maniére de considérer I'iléospilosie et les états orga-
nopathiques coineidants appartient particuliérement & M. Piorry.

Quand les passions qu'éveille ce sujet bralant seront calmées on
pourra mieux juger du degré d’'importance des Mémoires publiés & eette
occasion par M. Piorry. |

- 4% La colique de plomb (molybdentérie) ot les accidents névropathigues
causds par ce métal (molybdonévrie, molybdencéphalie) ont donné lieu &
M. Piorry de publier des Mémoires (Méd. prat., n° 8204) dont voici les
résultats principaux :

~A. Dans presque fous les cas d’affection dues a 1 action 'toxique du p]umb
on trouvait le liseré bleu-grisétre des gencives, si utilement noté par M.
le doeteur Tanquerel des Planches.

B. La stagnation, accumulation des matizres dans Uintestin malide, par
suite de Uintowication causée par le plomb, ont presque toujours liew ' dans une!
partie inférieure de Vintestin, telle que les colons et surtout I's *ih'fique :

€. Ladouleur o liew plus haut et ‘dans des points oiy I’ mtfstm ns conttent
que du gaz. -

D. La conséquence dececi est que la paralysic a lisu sur des poinis’ de

" Vintestin inférieurs d ceua ol les matibrés s ‘accumulent, tandis que'les dou-

leurs eisient au-dessus et se. manifestent, rion pas par Vaction directe de 'a=

gent lowique, mais bien par suile des contractions de I’ infestin qm agat mmt-
lement pour évacuer les gas et'les matieres, Sy
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- E. Les indications principales sont, dans les maladies ditessaturnines,

d’évacuer, d’ewpulser, d’annihiler Uaction de U'agent towique. La limonade,
sulfurique, tendant a rendre le plomb moins soluble, est inutile et méme
dangereuse. D'innombrables faits prouvent, & M. Piorry, que la limonade
azotique, déterminant, aw contraire, la. solubilité dw plomb, fait prompte-.
ment cesser les accidents molybdiques. En général, trois ou quatre jours
ne se passent pas aprés son administration sans que les selles' reparais-
sent et sans que les douleurs cessent. i -

F. Dans les cas de souffrance du systeme nerveux pmdmf,e par Ia cause.
plomb, la limonade azotique a non moins d’ulilité:: il est méme arrivé,
dans un eas qu’un ouvrier imprimeur, qui depuis huit ans avait perdu le
mouvement des extenseurs, le récupéra d’une manigre 'cnmpléte par l'u-
sage de ce moyen continué pendant, quelques semaines. . 5

G. ‘Les purgatifs doivent étre portés sur 1’ intestin ol Bxiate ‘.la. paraly-
sie, et c'est dans|cette pensée que M. Piorry a employe les - injections
drastiques dans le rectum, de préférence aux évacuants administrés par
la bouche. Ceux-ci ne produisent pas V'effet désiré ; ils restent dans 'intes-
tin au-dessus des points ou les contractions sont aholies et irritent I'or-
gane resté sain ; loin de soulager alors, ils augmentent considérablement
les doulenrs. M. Piorry, qui n’administre pas d'opium dans I'entéropa—
thie eausée par le plomb, et qui a vu quelques centaines de malades at-
teints de cette affection, n’a pas eu a déplorer la mort d’aucun d’entr’eux,
et la moyenne du traitement dont il vient d’étf'e parlé, n'a été que de trois,
[fois vingt-quatre heures. | | ' Vg

Quand on compare les résultats d’'une t,eila médmatmn fmadéa sur les
faits anatomiques et physiologiques ainsi que sur les applications chimi-
ques, 4 ceux de la vieille méthode empirique de la Charité, on appreécie.
la valeur de la médecine rationnelle et celle d'une aveugle routine. .

- Des recherches importantes ont été faites par M. Piorry sur les hémor-
rhoides. Celles-ci ne sont autre chose que des tumeurs veineuses, produites
et entretenues pari diverses circonstances, dont voici les principales : la
position déelive de 1'anus, le contact habituel des matiéres; la géne que
celles=ci, devenues velumineuses, apporte dans le retour du sang; I’ alra.n-
glement que cause aprés la défécation le sphincter de l’anua contracté sur,
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la membrane muquenss il fait saillio aw dehors;' le frottement qui ac-
ﬁm‘npnghe le passage de feces indurées, ete. De ces eirconstances pré-
sultent des éraillements, des déchirures, des fissures qui se renouvellent
sous Iinfluenca des mémes causes et qui donnent lieu & des hemarragwﬁ
4 des uleérations et & des fissures excessivement douloureuses.

On prétend en général que 1'on ne peut pas, sans opération, guérir les
hémorroides ; que les fissures exigent les moyens chirurgicaux les plus
douloureux. M. Piorry a établi dans divers ouvrages ét dans le Traité de méd.
prat., les propositions sufvantes consaerées par une mullitude de fants par-
ticuliers (0™ TT40, TT59, ete., ete.).

" A Les lotions répétées, une extréme propreté, I'application incessante
et 'introduction dans le rectum, bien au-dessus des sphincters, d’une
graisse épaisse et consistante; le renouvellement de eette opération le ma-~
tin, le'soir, avant et aprés chaque selle, suffisent le plus souvent pour faire
cesser les congestions, lmﬂammatmn, et pour guérir les ulcéres et les
fissures hémorroidaires.

B. Les purgaﬂfs doux et onetueux, administrés par le rectum; en ra~
mollissant le passage des matidres, sont aussi, dans de tels cas, d'une ex~'
tréme utilité. _

C. 'On favorise infiniment la déféeation et on irrite moins les hémor-
roides en provoquant cet acte plutdt par un effort profond d’inspiration
dirigé vers le recturh et asséz analogue au s-:mplr, que par des mouvements
d’expiration forcée. . e sl do

D. La pression avec un doigt et de haut en bas, entre le coecyx et
I'anus; des matiéres indurées rend aussi leur exerétion plus facile.

‘Sous Uinfluence de cet ensemble de moyens, les hémorroides récentgs se dis-
sipent, les anciennes demennent des tumeurs zmﬂ‘enmves indolentes et sans
danger. ; '

E. Les fissures d I'anus cédent animcuremnt en tﬂés-peu da Jours @ i’
ploi des mémes moyens (ch.). : )

F. 1l en est ainsi des hémorragies trés-rebelles qui' se - nouvellent:
chaque jour; elles ont lieu lors de'la défécation pardes excoriations de la

membranes muqueuse du reetum ou par des hémorroides, tumeurs hé‘
morroidales (ch.). ' 1 0Ly
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-6, Les hémorragies dont il slagit'sont souvent méeonnues; les 'ma-
lades s’en inquidtent peu par ce que I'écoulement sanguin n'est pas, & cha~
que fois, abondant, mais ils deviennent faibles, hypémiques; ils ont des
palpitations et semblent atteints de maladies du eceur (TFraité des altéra
tions dw sang; 1834, article polyanhémie; Méd. prat., n° 3845). 11 faut se
rappeler que, chez les individus exsangues, une telle lésion est possible;
on doif alors examiner I'anus, faive saillir par des efforts, la membrane
du rectum (Traité de diag., n* 1768), et alors un jet de sang fait souvent
trouver la source de I'hémorragie. .

“H. Quelquefois on ne fait cesser celle-ei que par des oparaﬁana,: mais
presque toujours la simple cantérisation avee 1'azotate d’argent (qui est
excessivement douloureuse) suffit Pﬁlll' gu&mr eatte lesmﬂ tr&a-rpémlllé et
souvent dangereuse: i - : ; 3

=M. Piorry ayant observé - qu'une trés mpetll’.e pmpnman d’huile
houche les trachées des insectes; coléoptéres, dyptéres, pucerons, aca~
rus, etc., appliqua ce fait aux helminthes, et détruisit sur-le<champ avee
des injections huileuses, des asearides vermiculaires qui, siégeant dans les
gros intestins et prés de 'anus, tourmentaient depuis dix ans un malade
pour lequel on avait inutilement tellté tous les moyana usnzés d’ ﬂrdma.lra
en parell cas.

? T_mmx RELATIFS AUX MALADIES DES REINS
/ET DE8 VOIES URINAIRES .
- Aucun moyen n'était connu pour déterminer, pendant la vie, L état ma-

térigl des reins et pour miesurer ces organes; de 14 une lacune déplorable
dans Vétude deleurs maladies qui, depnis les travaux de M. Rayer, et,

‘A part quelques recherches relatives it 1'analyse de 'urine, avaient. 4 peine

progressé: Uanatomie pathalegique des reinsne pouvaitguére apprendre
dans  quel ‘état ils se trouvent au début de I'albuminurrhée et du dia-
hétés. On ne, meurt guére; en effet, dans les premiers temps e ces affec-
tions.

 Les recherches plessimétriques permettant, de masuver les, dtmnmns
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. O
des glandes urinaires & I’état normal, et posant ainsi un jalon pour appré-
cier les étafs pathologiques de ces organes, a prouvé =

1° Que, dans tous les cas ou 'urine contient de I’ alhumme, et, dés les
premiers jours, 1'un des reins ou les deux augmentent dans les propor-

tions d’un sixidme ou méme d’'un quart, et méme plus, dans leurs di-'

mensions, et cela, soit en hauteur, soit en largeur. Ce fait prouve que dans
I’albuminurrhée, la 1ésion du rein, est, au point de vue pathogénique,
de la plus haute importance, et qu’elle parait étre le point de départ des
accidents ;

2° Que tres-souvent, dans I'albuminurrhée, de la douleur existe emelusive-
ment dans espace oi le plessimétrisme limite exactement la présence du rein ;

3° Que, sous I'influence des boissons administrées a de hautes doses, les reins,
quand Uurine est albumineuse, deviennent douloureuw, augmentent considéra-
blement de volume; que V'abstinence de boisson fait alors diminuer les
glandes urinaires et cesser la néphralgie ;

4° Qu’il convient dans Valbuminurrhée (autre que celle qui est aigué
et & laquelle donne lieu la toxémie cantharidique), d’éviter, par la pri-
vation des boissons ou autrement, la pénétration de grandes propor-
tions d’eau dans I'appareil circulatoire. Dans un cas trés-remarquable, la
privation des boissons et I'action continuée des purgatifs et d’un bon ré=
gime ont remédié radicalement & une albuminurrhée symptomatique,
d’une maladie du rein, accompagnée d’hypertrophie considérable. Plu-
sieurs cas de guérisons apparentes obtenues par cette méthode, dans les
mémes circonstances, ont été observés, soit & ’hopital de la Charité,
soit en ville;

5° Que dans le diabéte, sur lequel, d’aprés les belles recherches 'de

M. Bernard, le systéme nerveux central agit d’une maniére si remar-’

quable, les reins sont presque toujours considérablement augmentés de
volume : cela eut lieu notamment chez un mwalade atteint d’un écotle-
ment exagéré d'urine non sucrée, et qui, rendant trente-six litres d’ean
urineuse en vingt-quatre heures, n'en évacua plus qu'un ou deux litres

dans le méme temps, alors qu'on l'eit soumis & P'abstinence des bois—

s0ns.

L’histoire de la néphrite lide d des calculs, celle des tumeurs du rein, ont
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été aussi élucidées par les travaux que M. Piorry a puhhés sur ee quet

- (Méd. prat.; n* 9490): | e

Pt'mtewrs Mémoires du méme auteur traitent des maladies de la ness-w
( Méd. prat., n° 9276). Ils contiennent les faits suivants :

1° Dans un nombre considérable de cas, on reconnait par le piesﬂmé-

trisme que la vessie est pleine d'urine, et cela quand on ne peut pas le -
faire autrement (N 9337). L'évacuation de ce liquide, a laquelle on est

ainsi cundmt surtout dans les fiévres graves, et alors que le réservoir

urinaire est distendu, empéche le développement des accidents les plus
sérieux et des altérations de la vessie décrites avec soin par M. Piorry
( Traité de méd. prat., n® 9216). |

2° Le catarrhe de la vessie est PRINCIPALEMENT ENTRETENU par le contact
de Pacide urique et des sels que Uurine contient. — Dans quelques. cas, -
M. Piorry a guéri complélement des malades qui en étaient atleints, et cela
en faisant passer par le sang et par urine, en un court espace de temps, de
grandes proportions d eau.

(C’était agir d’aprés les mémes principes qui ont dirigé M. Cloquet alors
qu’il a fait pratiquer dans la vessie, par une sonde & double courant, une
grande quantité d’eau dans un temps donné.

TRAVAUX RELATIFS AUX MALADIES DES FEMIES.

Un bandage contentif de D'utérus abaissé ( suspensoir de l'utérus) pro-
posé et employé par M. Piorry, permet d’éviler Uintroduction d'un pessaire
et présente de trés-grands avantages : une pelote sur laquelle presse un
ressort courbe d’acier est fixé a une ceinture. Ce ressort passe derriére le
sacrum, presse une pelote appliquée sur le périnée (ch.) (Traité de méd.
prat., n° 10038 ). M. Piorry s’éléve, a l'occasion de cette publication,
contre les trés-nombreux inconvénients des pessaires, qui souvent soula—
gent, peu; irritent beaucoup, sont fort incommodes et angmentent la di-
latation et le reldchement du vagin, dispositions organiques qul
casionnent principalement 'abaissement de l'utérus. '
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. Lo méme aiiteur a proposé, dans la Clinique médicale de la Pitié (1832,
p- 15 ), Lapplication de ventouses sur le col de Putérus fuite dans Iinten-
tion.de provoguer l'apparition des régles. 11 a fait plus tard confectionner
un instrument destiné 3 cette pratique. Dans un cas, les menstrues ont
reparu au moment ot la ventouse était appliquée. La crainte de provo-
quer des hemnrragles dans le cas de grossesse méconnue a empéuhé
M. Piorry de se servir fréquemment de ce moyen.

Le méme auteur a prouvé par des observations, que l'eedeme des eatrémi-
tés inférieures, chez les femmes enceintes, élait di, en général, d la compression
de la veine-cave inférieure par l'utérus volumineuw, et qu’il se dissipait promp-

tement alors que l'on faisait coucher la malade sur le ventre, ou sur le coté le

corps étant incliné en avant. On évite de cette facon la compression de Ia

‘veine-cave inférieure par la matrice volumineuse ( Clinique médicale de la

Pitie, p. 17).

D’aprés pluﬁleurs faits - consignés dans le Bulletin clinique, p. 198,
n* 183, (1835 ), un moyen trés-utile de caliner les accidents produtls par
la réiroversion de Uutérus est de faire momentanément et le plus souvent
possible coucher les malades sur le ventre.

Dans plusieurs Mémoires sur les accidents graves qui, tels que la phlébite
utérine, la péritonite puerpérale, etc. (Traité de méd. prat., ete., t. VII)
(méd. ace.), M. Piorry asignalé les causes principales qui donnentlieu & ces
terribles affections. Ce sont, d’une part, la présence dans la cavité utérine
(et cela aprés que la parturition a eu lieu ) dusang et des divers liquides
p'us ou moins putréfiés, que I'odeur et I'inspection de ces matidres per-
mettent de constater; de Tautre, le défaut de rerouvellement de I'air de la
salle on les accouchées se trouvent placées. Cet air altéré est pour beaucoup

dans le cachet épidémique que présentent souvent les ai‘l‘ections des
femmes en couches. '

Des considérations préeédentes découlent los mdicatmns et les moyena
thérapeutiques suivants :

1*Immédiatement aprés I'aceouchement et dans les huit jours qui le
suivent, on doit avoir recours & des injections d’eaw tivde failes avec modé-

ration et lenteur, puis les contintier coup sur coup, mais toujours avec pru-
dence jusqu'a ce qu'il n'y ait plus d’odeur fétide.
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2° Il faut renovveler Uair de la salle ot se trouve Vaccouchée. Micus vt
que celle-ct ait moins de chaleur et qu'elle respire un bon air que de se trouver
dans des cireonstances opposées. Ce n'est pas le froid qui cause les maladies
puerpérales du sein, mais Parrét du lait dans les conduits excréteurs de
ce liquide qui occasionne aprés la couche les abeds du sein (¢h.). On pré-
vient ceux-ci par I'aspiration du lait qui sort difficilement du mamzelon.
(Méd. prati; n® 40323.). . \ ezl 1ol

. Les précantions précédentes ont une telle ~:,1:1l1f.aa que depms leur
amplm, les aceidents puerpéraux dort il vient d'étre parlé, fréquents
auparavant dans les salles de M. Piorry y 'sont devenus extrémement

-
rares. ] i ]

Un autre préceple non moins wlile et tout aussi humanitaire, donné par le
méme auteur, est de laisser, pendant les quinze premiers jours qui suivent la
parturiiian, Uenfant sucer le lait de sa mére et de ne le livrer & la nourrice
qu'au moment ou des -accidents ne sont plus & redouter et ol I'appareil
digestif de 'enfant a pris un développement suffisant.

Dans le Traiié de médecine pratique, n° 10298, M. Piorry a feut voir
que les affections du col de Tutérus n’emigent, en général, qu'un traitement
trés-simple (ch.); de nombreuw succes lut pernwttmt d'établir les propesitions
suivantes :

1° La plupart des écoulaments qui ont lieu par la vulve proviennent

~de l'utérus et de son col; ceux gui sont dusa une sécrétion du vagin

sont plus rares,

2° Le plus grand nombre des excoriations du col sont les snites de
déchiremerts, de lésions traumatiques, d uleérationsdecette partie; lésions
qui ont été entretenues par le défaut de seins, par des causes mécaniques
faciles & comprendre, par les frottements du col ¢ontre la paroi postérieure
du vagin, Quelques-unes de ces excoriations sont de cause et de nature
syphilitiques.

3° Les granulations du col utérin, qui tréu—dlfﬁmlement guér:ssent &’uma

‘maniére spontanée, ne sont autre chose que des bourgeons charnus ana-

logues a ceux dont sont recouvertes les ulcérations et les plaies qui sup-
purent.
4° Presque constamment les excoriations simples du col dé I'utérus se
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‘cicatrisent par les moyens que vmcn, et cela en un temps qui varie de

quelques semaines i deux mois :
A. Cautériser plus ou moins profondément (en raison de la gravité et
de la profondeur du'mal) tousles huit ou dix jours la surface malade avec

Tazotate d’argent. Il faut, i la cavité du col est prnfondament affectée

en toucher les parois avee ce caustique. i
B. Injecter plusieurs fois de suite & cing ou siw reprises le ‘vagin et le col

“afec la dissolution d'une partie de sulfate de zine dans 99 parties d’eau.

' €. Kviter la fatigue, ¢t ne faire vester la femme que dans le cas o d'au-
tres accidents concomitants I exigent. s

Dans quelques cas qui résistent a cette médication, les uleérations, quelle
que soit d’ailleurs leur apparence, se cicatrisent sous Uinfluence d'un traite-
ment antisyphilitique.

D. Qtiand existent des indices et surtout des caractéres de lésions cancé-
reuses, on dott, tout d’abord, avoir recours a des applications de caustiques et
surtout de caulbres rougis @ blance, et détruire; aulant que possible et le ph.&s
promplement que faire se pourra, loute la masse affectée.

F. Il faut, avant tout, faire cesser les habitudes et les manceuvras qui
pourraient, quel que fat le traitement, entretenir le mal.

Des nombreux travaux sur I'hystérie, dont il sera bientdi parlé, des re-
cherches originales sur les ‘maladies des' ovaires '(Traité de méd. prat.,
n* 10024, 10063), sur la menstruation (n® 10100), sur les causes dnatomi-
ques de la plupart des douleurs de la matrice qui, méme dans’ les cancers
(n"™ 10288 et suivants), sont en grande partie, snivant M. Piorry, les résul-
tats des contractions utérines, ete., complétent les travaux que M. Piorry a
publiés sur les maladies des femmes (1).

Dans la ponction des kystes de 1'ovaire, M. Piorry a indiqué et employé
un moyen tres-simple pour prévenir tout épanchement dans I'abdomen. (ch.)
Il consiste & évacuer complétement le liquide contenu dans le kyste; puis,

‘avant de retirer la canule, & placer le corps de 'opérée de facon  ce que la

plaie résultant de la ponction se trouve & la partie la plus élevée du ventre.

(1) Voyez & la page 31 la figure du spéculum & coulisse de M. Piorry. L’embout de cet
instrument, d'ailleurs trés-portatif, sert i la fois de porte-caustique et de pinceau.
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TRAVAUX SUR LES MALADIES DU PERITOINE.

C'est évidemment le plessimétrisme qui, par la constation : !

1° De la matité qu’offre la sérosité accumulée i la partie déclive;

2° Du changement dans la position de celle-ci, suivant la position du
malade; )

3° De la ligne du niveau surmontant le liquide, ete., a démontré
I'existence des épanchements (méme les moins considérables) dans 1'ab-
domen (Percussion médiate, p. 149, ete.).

Cest cette méthode qui a permis de suivre les degrés d’augmentation ou de
diminution qui surviennent dans I'accumulation de la sérosité abdominale.

Gréce au plessimélrisme, on reconnait : ,
1° Par une matité absolue, que le liquide correspond au point que Pon veut
opérer ; '

2° Par une sonorité et une élasticité ewistant profondément, qu'une anse
d’intestin est située derrivre le point ol U'on aurait sans ce diagnostic inévita-
blement plongé le trois quarts (ch.).

C'est encore le plessimétrisme qui a permis de percuter avec assez de pré-
caution un péritoine enflammé pour faire constater la présence d’un épanche-
ment qui vient de se former.

(Pest enfin cette méthode de diagnostic qui a donné les moyens de dis-
tinguer la présence des matitres et des gaz dans les gros intestins, causant
des douleurs trés-aigués, d’avec la phlegmasie péritonéale déterminant de vives
souffrances.

Dans Uhydropéritonie, M. Piorry a indiqué un moyen d’évacuer compldle-
mént et jusqu’a la dernitre goutte, le liquide contenu dans la cavité abdominale
(ch. Bulletin clin., n° 206 ; Clinique médicale de la Pitié, p. 20, 1832;ch.).

- Il suffit, pour obténir ce résultat, d'introduire une sonde de gomme
élastique dans la canule des trois quarts, de l'introduire profondément
jusqu’au point déclive (ot le plessimétrisme fait trouver par en bas le li-
quide accumulé), de recourber au dehors la portion de sonde qui fait saillie
en dehors en lui donnant la forme de syphon ; alors tout le liquide est bientdt

évacué (t. 11, Bul. clin., n° 206). Cette méthode peut avoir de nombreuses
9

Exposé analytique des principaux travaux d'anatomie, de physiologie, ... - page 71 sur 174


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x001x15&p=71

@BITH

o — 0
applications. Dans un cas, par exemple, oit il s'agissait d'une perforation
de Uintestin et de ﬁum@res l;qmdﬂ ﬂmmwieea en dnomia pmpwtwﬂs dans le
ventre (t. n du Bulletin clin., n° QBG) La ‘ponction, suivie de U'emploi du
syphon, en faisaidt évacuer les liquides infects contenus dans. le péritoine, a
permis au masade de vivre pris d'un mais. Rien n’est comparable L'état de-

~ désorganisation et de putrilage oi I'on trouva, lors de la nécroscopie,
toute la surface péritonéale.

Pendant vingt ans de sa pratique médieale, M. Piorry n’avait pas vu de
médication interne qui fit, avec quelque durée, abaisser e niveau plessi-
métrique du liquide accumulé dans le péritaine atteint d’hydropisie, seu-
lement, immédiatement apres les saignées, ce niveau diminuait tout d’abord
dans la hauteur de quelques centimitres ; mais le lendemain la sérosité s'élait
élevée au méme point que la veille.

Or, sous Uinfluence des purgalifs dmshqu&s ot ftydmrrhézques el de {'ab-
stinence des boissons, méme dans des cas ol des lésions anatomiques gra-
ves el évidentes eausaient le mal, le méme auteur @ vu le plus ordinaire-
ment les proportions de liquides diminuer et parfois I hydropéritonie se dissi-
per. (Méd. prat., n* 10414, 10421).

MALADIES DE LA PEAU (pERMOPATHIES).

Dans le volume du Traité de médecine pratique (du n® 10649 au n® 143%1),
Be trouve un iraité a pew pros complet de 350 pages sur les maladies de.la
peau ou dermopathies. L'idée de ce travail, presque entitrement nouveau,
doot plusiears parties éclairent et simplifient la pathologie et la théra-
peutique des affections cutanées, est de rattacher la pathologie de celles-ei
a Uéiude générale des lésions dont les autres organes sonl atteints, et de faire
voirqu'il ne s'agit pasici de ces spécialités mesquines, qui sont plus.
lucratives que scientifiques. Voici quelques-unes des prineipales IlI'“P”"
sitions de cette série de Ménoires : :

4. c'est sur 'étude attentive des éléments anatomiques de la puau et de
leurs lésions qu’il faut fonder la pathologie eutande.

B. Le perfectionnement apports dans I'étude des éléments anatomicgues
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R 1
de I’ péa'tr ‘Sera dotle inévitablement suivi d'un prbgrés marqué daﬁﬂe
diagnostic et dans le traitement des dermopathies. * I« 9150

C. L’ancienne maniére de considérer et de nommét Pz’&_thﬂﬁdi%ﬁ deld
peau est tout-3-fait' défectuense. Ce n'est pas sur des appareiices, sur des
formes trompeuses et variables qu'il fant principalement sé Totides pour
cette étudeé; mais bien surle siége, les eauses et la niture des lésions afia-
tomiques dont la peau est frappée.

D. La nomenclature des deriiopathies, ainsi que celle des souffrances des
yeuw el des oreilles ne doil pas 8fre spéciale et faile de facon an'élre coms
prise que de quelques adeples; elle doit étre fondée sur les mémes prin-
cipes que ceux sur lesquels reposent les bases de }a, nomeﬂclamre gémé-
rale des nialadies.

E. Les indications communes & presque toutes les maladies de la peau
sont}

1 Déviter 'action des agents physiques, des circonstanees extérieures :
air, lumiére, vétements irritants (tissu¢ de laine), insectes, poussiére al+
térée et déléwere, eorps gras et rances, frottement, excilation, tiraille-
ments des bulbes piliféres, ete., qui entrétiennent le mal.

2* De maintenir les parties malades avee une extréme propreté; d'em+
pécher les matiéres excrétées, et surtout le pus, de rester sur les surfaces
dénudées, et surtout d'éviter que ces matidres 8'y altérent, s’y putréfient
et causent #insi une aggravation du mal, Uentretiennent, lui impriment
enfin un caractére pernicieux et extensif.

3" De faire tomber les crofites au-dessous desquelles la sérosité, la sanie
altérées, le pus vieig, ete., produisent par leur accumulation de graves dé-
sordres.

4* De laisser I'organisme réparer le mal, alors qu’il n'est pas dange~
rEux, et dans les cas surlout ou 'expérience a appris que lés 1ésions exis-
tantes se dissipent d'ordinaire avee facilité.

5° D'avair souvent recours & des applications humides; et aillears 2
des corps gras qui prévenant le contact de I'air dinsi que la formation
des croiites, diminuent la tension des parties, favorisent les mouvements
et exercent une utile action sur la circulation.

6% Si ces movens rationnels écliouent, on doit rechercher encore plus
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soigneusement si le mal n'est pas entretenu par quelque agent mécanique
ou chimique, par quelque circonstance d’organisation a laquelle il serait
possible de remédier.

7° Si la dermopathie ne cdde pas & un traitement simple et rationnel ; si
ses caractéres, son apparence, ses symptomes (qu'il y ait ou non des cir-
constances commémoratives conoues), portent a faire supposer |'exis-
tence antérieure d'une infection virulente, il convient de regarder comme
possible ou probable I'influence pathologique de celle-ci, et de soumettre
alors le malade & un traitement en rapport avec cette cause.

8° Cette méme cause virulente est trés-ordinairement 1'agent syphili-
tique (syphiose); qui est presque le seul virus contre lequel il y ait un
traitement connu. La gale est déterminée par un acarus que l'on voit et
que L'on asphyxie avee des corps gras (n° 11346) et non par une cause
interne; il n’y a ni virus dartreux, ni vice hémorrhoidal; les scrophules
ne sont pas produites par un agent toxique spécial; 'agent contagieux
de la morve (hippiose) ne donne qu’'assez rarement lien & des dermopa-
thies et jusqu’a présent le mal qu’il produit est incurable; la lépre: est
démesurément rare et se reconnait i des caractéres tranchés, c’est done
principalement & combattre le syphiose que, dans les dermopathies qui
résistent, il faut principalement penser;

9° Quand rien n'indique une cause virulente, et que la lésion ré-
siste, on peut employer quelquefois avec avantage des médicaments ap-
pliqués localement, et qui modifient puissamment la cireulation et le sys-
teme nerveux de la partie malade (Méthode substitutive);

10° Quand il y a une profonde désorganisation de la peau et que le
mal prend les caractéres cancéreux, il faut détruire par le fer, par le feu,
ou par les caustiques, les parties malades;

11° Dans toutes les dermopathies, on doit rechercher avec soin si 1€s
accidents locaux ne sont pas entretenus par I'état de la circulation, par le
trop de sang, par les stases veineuses, etc., ou s'il n'existe pas quelque
affection des viscéres qui entretienne les accidents, etc., ete.

M Piorry a fait sur quelques dermopathies des recherches originales et
spéciales.

Le Traité de méd. prat. (n™ 5053, 10963), le Compte-Rendu de la dis-

Exposé analytique des principaux travaux d'anatomie, de physiologie, ... - page 74 sur 174


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x001x15&p=74

SETITH.

==

cussion qui a eu lieu en 1855, pendant trois mois, dans le sein de 1'Aca-
démie impériale de médecine (Bulletin de I'Acad.), résument les nom-
breuses recherches que M. P{orry a faites sur la variole. Il a décomposé
cette affection en états pathologiques; il a prouvé que ¢'est principalement
a ces états que, dans le traitement de la petite vérole, il fallait avoir
égard ; il a établi quels sont les divers moyens de curation qu’exige dans
des cas pareils la 1ésion cutanée, et a fait voir toute I'importance de Ié-
ruption qui a lieu dans le pharynx et dans le larynx ; il a revendiqué
pour M. Serres I'honneur d’avoir porté une vive lumiére dans le traite-
ment de la variole. En ouvrant la trachée-artére d'une femme atteinte de
cet affrenx mal, et qui était sur le point de périt par suite de I'impossi-
bilité d'expectorer, M. Piorry prolongea de trente-six heures la vie de
cette malheureuse. Le méme auteur a proposé le premier les emplatres et
les-applications de corps gras et épais, pour la curation de la- dermopathie
variolique ; les vésicatoires placés sur les pustules confluentes, ont aussi
rendu & quelques malades de véritables services. (Voyez pour plus de dé-
tails les Mémoires précédemment indiqués). Il a signalé et prouvé expéri=
mentalement U'utilité d’ouvrir largement les pustules remplies de pus et d’en-
lever par des vésicatoires le masque hideux qui recouvre le visage de mal-
heureua variolés.

Dans des Mémoires sur Uérésiptle de la téte (Clinique méd. de la Pitié,
n*190; dans le Bulletin clinique, n® 190 (1894) (1); dans le Traité de
méd. prat., n° 10768 (méd. ch.), M. Piorry a fait voir (ce qui est actuelle-
ment admis d’une maniére a pen prés générale) que jamais Pérésipéle
des auteurs (dermite périasique) n’est spontané ; qu'il se déclare d’ordi-
naire i la suite d'une plaie en suppuration, d’une éraillure, quelque petite
qu'elle soit; que du pusaltéré en est la cause, ou du moins qu’il commniu-
nique a I'excoriation, & P'uleération le caractére extensif ou périasique;
que dans l'érésipele de la léle, ¢’est par I'orbile, el non pas par la médiation
des trous du erdne ou par sympathie que le mal se propage aw cerveau (2);

(1) Ce travail contient d'utiles considérations sur les inconvénients de la statistique mal
comprise, ainsi que des réflexions sur la non-existeuce de la gastricité considérée comme
cause de I'érysipéle. Neuf observations serveut de fondements & ce travail. |

(2) Plusieurs ohservations d'abets dans l'orbite et dont I'ouverture a é1é parfois suivie
de gudrison {eh.) sont consignées daus les travaux qni viennent d'étre cités.

~10
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que si les gang!:jianﬁ_ ly_mphati_quei du cou senflamment, ce west pas
antérieurement a I'érésipele, mais par extension dune angioleucile dont
55-.&9“?‘{;‘9 a 616 Vulcération elle-méme, point de départ de la. maladie cu-
tande. | |

Le méme auteur a encore fait voir que le traitement doit ici reposer :-
d'une part, sur les principes qui dirigent. dans la curation des autres
maladies de la peau, et, de Lautre, sur lemploi de moyens propres a
arpdter la. marche progressive du mal; que 'application des emplitres
graissenx calment la dermite dont il s'agit; que, les cantérisations avec.
Vazotate d’acgent, faites & V'entour de la partie enflammée sur la peaun
saine, limitent 1'extension de la phlegirasie cutanée, et que les vésica~
toives appliqués sur le centre de l'érésipéle en changent ordinairement
le caractére ambrilant et cn arrétent le cours. ;

Un travail sur le sona ou hémizona (Méd. prat., n° 10917}, a conduit
Fauteur i étudier de la maniére la plus attentive les névralgies cutanées
et intercostales qui suecédent & cetle affection: Le moyen qui a le mieux

. réussi I prévenir celles-ci est la cantérisation, avee l'azotate d’argenty:
- des pustules aai constituent Uaffection dermopathigue aigue,

Le MEMOIRE SUR LES DERMNOPATHIES DE LA BEGION sAcREE. ((Trailé de méd.
pratig., n°11363 ), dont il a été déja parlé, est tout-a-fait original..On y
trouve la deseription des éruptions. si. dangerenses, qui, parfois, sembla-
hles a la. 'pusiul_a matique, ailleurs symplomatiques des fibvres graves,
ailleurs encore dues au contact des matigres, etci, se déclarent surla peaw
du siége. Ce travail a donné i son auteur I'occasion de parler en détail
dela euration des nderosies ou, gapgrimes do, la, peau, el & établic leg. indis
cations et les mayens thérapeutigues qui s’y rapporteat et qui consistent :
1° 4 détruire.ou & séparer tout d’abord les parties ol le mal a son siéges
2° 3 dessécher,momifier 'eschare au moyen de la créosate, du sel maring
de l'aleool, du tannip, ete.; 3° & empécher les détritus gangréneux d’étre,
en contact avec les tissus vivants. Quand des parties mortifiées, et atieintes,
de putréfaction _litiSSﬂﬁt écouler de la sanie en décomposition; et lors=
qu'accidentellement une hémorrhagie annonce que des vaisseaux sont

ouverts par rupture ou auirement, presque toujours des accidents de sep-
tieémie, tels que des évacuations excessives, un pouls fréquent et misé-
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rable survienneni, et les malades meunrent en quarante—hun heurf-a
(Méd. prat., n° 11382, 14383).

Dans un article sur le purpum hémarrfmgwa (Mid. prat.,n° 10716),
M. Piorry a fait voir que bien souvent les taches rougés foncéed, 168 ec-
chymoses; le rupia, les hémorrhagies sous-éutanées ou intra-cutanées qui
survienment spontanément sont les conséquences de stases veineuses lo-
cales varices, (phlebosténosies), ou d’une géne survenue soit dans Ic‘: cours
du sang vers le cosur (rélrécissement), dilatation des veines, ete., ete., soit
dans le passage deee liquide 4 traversles capillaires des poumons, comme
cela a lieu lors du refoulement des viscéres vers la poitrine, ou quand de

I'écume s’accamule dans les bronches (Traité de diagnostic, n® 2757 ; I?fs‘cf.
prat.; n* 40716,

NOUVEAU TRAITENENT DES PLAIES D'ARMES & FEU.

~ M. Piorry (auquel voulut bien alors s'adjoindre M. le docteur Leséble)
ayant été chargé, en 1830, d'un service chirurgical de blessés a U'hospice de
la rue de Sevres, eut I'occasion d'y soigner diw-sept plaies d armes a feu,
dont trois étaient accompagnées de fractures comminutives du péroné. Se
rappelant, d'une part, les résultats que l'on obtient, dans la curation des
uleéres des jambes, des bandelettes de diachylum; de U'autre, de ses
propres travaux sur l'utilité de placer les parties malades dans une posi-
tion telle qu'elle favorise le retcur dun sang veineux, il se contenta : 1° de
laver les plaies et de les tenir propres; 2° d'élever les membres malades aus
dessus du niveau du tronc; 3° de panser les blessures et les eschares avec
des bandelelles de diachylum cireulairement appliguées ; 4° de faire renou—
veler fréq_uemr:-wﬁt Uair des salles, Sous l'influence de ces divers moyens
ot d’un régime réparateur, il ne survint aucun accident, et la guérison fut
ewtrémement rapide.Si cetle méthode, simple et rationnelle, était généralement .
employé: dans la chirurgie mililaire, il y a toul liew de croire que nos sol=
dats s’en_trouveraient bien; que las appareils de pansements, alors facis
lement appliqués, peu dispendieux, plﬁs portatifs, et moins propres a
denrarrer des vapeurs putrides, auraient 'avantage de faire obtenir un ré-

tahhssement des hlessés plus prompt et moins souvent entravé par des
accidents graves. (ch.)
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MALADIES DE LA LARGUE ET DU NEZ.

Dans un Mémoire sur la langue, considérée sous le rapport du diagnostic
(Proc. opér., n® T15) (1832), M. Piorry prouve : 1° que la rougeur-de cet
organe n'indique pas que l'estomac ou les intestins soient enflammés ;
mais bien que le sang est rouge et la circulation active; 2° que la rou-~
geur vive de la pointe de la langue, alors que le malade la fire hors la
bouche, est un phénoméne d'expression dii aux eontractions musculaires
de cet organe ; 3° que les enduits linguaux ou que ceux des gencives et des
dents ne sont autre chose que de la salive desséchée; 4° quils n'indiquent
pas 'existence de maladies bilieuses ou muqueuses; 5° qu’il est important
de les enlever, alors qu'il s'agit de rendre I'appétit aux malades; 6° que
la sécheresse de la langue est le résultal du desséchement de la salive,
alors que, par une cause quelconque, on respire parla bouche; 7° que
cette sécheresse n'indique pas l'existence de telle ou telle fievre; 8° que

- V'odeur fétide de la salive qui se desséche est le résultat de la putréfaction;

9° que cette odeur n’est pas une preuve de la présence de maladies putri-
des. Ce Mémoire, trés-court, expérimental, est un de ceux de I'anteur qui
ait le plus de portée, qui ait détruitle plus des fausses opinions aupar-
avant existantes sur les fievres muqueuses, bilieuses, putrides, ete. D'aprés
ce travail, les enduits de la langue constituent eux-mémes un état
pathologique rempli d'inconvénients, présentant méme du danger, et il
faut les enlever avec soin. M. Piorry a faif voir que, sur des gens que l'on
croyait en délire, parce qu’ils ne pailaient qu'avec une peine extréme, il
a suffi d’humecter une langue desséchée pour rendre la parole facile et
pour montrer ainsi qu'il n'existait ni stupeur, ni délire, ni affaiblisse-
ment dans les mouvements de cet organe. _

M. PiorrY a étudié avec le méme soin plusieurs affections des narines
(Méd. prat., du n° 5648 au n® 5794) et des fosses nasales. 1l a vu que la
phlegmasie de la membrane pituitaire est, en général, le point de départ
de I'inflammation du larynx, de la trachée, des bronches, et peul-éire
quelquefois de broncho-pneumonites. Ces affections commencent presque
toujours par une rhinite; le contraire a erdinairement lieu dans la pneu-
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monite. Le méme auteur a reconnu: que le contact de Iair froid et hu-
mide, que l'introduction de I'ean froide, surtout lorsqu'elle est savon-
neuse, dans les narines, sont des causes certaines de rhinite ou coryza,
tandis qu'il est difficile de prouver que le froid aux pieds, a la téte, oc-
casionne cette phlegmasie. L’attouchement des poils du nez, I'excitation
de leurs bulbes, ete., causent des inflammations de cet organe, le font
rougir et devenir volumineux, provoquent des ulcérations, sources
d’érésipéles de la téte. Il faut remédier promptement a de telles 1ésions.
Les injections d'eau froide dans le nez y causent ou y entretiennent des
phlegmasies; l'application d’emplatres graisseux consistants présente
ici beaucoup d’utilité pour guérir le mal, et par conséquent pour pré-
venir les laryngo-bronchites, conséculives a la rhinite.

MALADIES DES YEUX ET DES PAUPIERES (0MMOPATHIES, BLEPHAROPATHIES).

Les principaux travaux de M. Piorry sur les maladies des organes de
la vision et de 'andition sont les suivants :
1° Un Mémoire sur la migraine ophtalmique, ou irisalgie, dont il sera
parlé & l'occasion de l'exposé de travaux sur les névropathies (1 Chmque
méd. de la Pitié, p. 295 (1822);
2° Un cas d'obstacle au cours des larmes existant dans le canal nasal
(Traité de méd. prat., n° 11406), et dans lequel la compression du sac
lacrymal plein de liquide, pratiquée chaque matin en méme temps que
'on pressait sur les conduits lacrymaux a l'effet d'éviter qu'ils livrassent
passage aux larmes, a suffi pour surmonter I'obslacle et pour gueérir;
3° Un - travail étendu, publié dans la Clinique médicale de la Pitié
(1832), reproduit ensuite dans le Traité de médecine pratique (n° 114326)
sur I'ophtalmie palpébrale épidémique qui se déclara a la maison de refuge
parmi les orphelins des victimes du choléra (eh.). Ce Mémoire établit que
le caractére spécifique et la gravité du mal étaient dus a I'encombre-
ment ; au nombre des moyens employés pour combattre cette ophtalmie,
il faut surtout noter la compression des paupitres utilement dirigée contre
Pengorgement dont elles étaient alteintes ; 4
-4° Un cas remarquable de chule du cristallin qui devint mobile et pas-
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sait facilement @ travers la pupille, soit au-devant de l'iris, soit der-
riere cette. membrane (Trailé de méd. prat., n® 11472); 1
5° Des considérations pratiques sur l'ocelusion de I'eil par la ferme~

" ture des paupiéres fixées an moyen de bandelettes de taffetas ichtiocollé

ou de linge trempés dans le collodium (Traité de méd. prat., n° 11415).
Dés 1838 ou 1840, M. Piorry avait fait insérer dans les journaux de mé-
decine du temps, une Note relative i celle méthode, dont I'applieation
a la thérapeutique est trés-¢tendue. M. le doctenr Gosselin s’est, du reste,.
rappelé qu'en 1837 et 38 il a assisté & des lecons ot M. Piorry décrivait
cet. appareil et parlait avec détail des résultafs heureux qui suivaient son

- application,

Ce moyen, sur I'emploi duquel une discussion s'est élevée au mois de
février 1856 dans le sein de '’Académie impériale de médecine (discussion
dans laquelle M. Bonnafont a rapporté la priorité de la découverte a
M. Piorry),a fourni le texte d'une nouvelle communication de cet auteur.
Cet appareil réussit : :

1° Dans la plupart des ophtalmies (eclles qui ne sont pas virulentes ou
entretenues par une cause interne);

2* Dans les cas ol écoulement des paupisres cause une ophitalmie;

3° Dans ceux on des corps étrangers ont pénétré entre 'csil et les
paupiéres ;

4* Dans les plaies de la selérotique ou de la cornée que nécessitent las
opérations de la cataracte, de la pupille artificielle, ete.

Réecemment M. Piorry a vu guérir presqu timmédiatement par ce pro- .
cédé des inflammations fort graves de Viris. Une hideuse cieatrice, suite
d’une brilure, tirait en dehors et en bas I'wil d’une jeune fille; la con-
jonetive s'enflammait; par suite du contact incegsant de Vair et du des-
séchement des larmes, I'eil était compromis, car il ne se fermait ja=
mais; les bandelettes blépharo-statiques, appliquées chaque nuit pendant
plusieurs jours, remédiérent aux accidents et rendirent moins urgente
I'autoplastie que 'on allait &tre foreé de pratiquer immeédiatement.

MM. Richer et Piorry (Méd. prat., n° 10,630) ont reconnu, Pun : une
fracture de I'os onguis ; 'autre : une perforation des voies laerymales
survenue brusquement & la suite de Veffort d’aspiration qu’exige le
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moucher. Ce diagnostie fut obtenu par la sonorité et V'élasticité plessimé-
trique.que présentait le tissu cellulaire sous-jacent & la peau de lorbite.
Dans le cas de M. Piorry, 'auscultation faisait entendre des bulles de gaz
pénétrant, lors du moucher, du nez dans la tumeur. :

MALADIES DES ORGANES DE L'OUIE.

M. Piorry a démontré qu'un mouvement ewpirateur forcé, exécuté au mo-
ment ol les narines. et la bouche sont lenues bouchées, font reconnaitre si la
trompe d'Eustache est libre; car, dans ce cas, le malade éprouve dans
Poreille moyenne une sensation spéciale due a 'abord de Uair.

Sur un malade de la Pitié, il arriva qu'en faisant pratiquer successi-
vement et brusgquement des inspirations et des expirations fortes et ra-
pidés (alors encore que le nez et la bouche étaient fermés), il arriva,
dis-je, que tout-a-coup V'ouie, qui était perdue depuis quelgues jours, se
rétablit d'une maniére instantanée.

M. Piorry, au nom d’une Commission, a ln & I'Académie lmpérmla de
médecine un Rapport trés-détaillé et tout-d-fait expérimental sur les
moyensingénieux que M. le. docteur Blanchet a proposés et employés avee
persévérance pour ebtenir la curation de la surdi-mutité. Ce Rapport, a
donng lieu i une discussion prolongée pendant un grand nombre de
séances, et, malgré vne opposition trés-vive, 1'Académie a adopté les
conclusions de ce Rapport favorable au travail de M. le docteur Blanchet
qui, au moyen d’'un instrument qu'il a appelé. acoumetre, cherche 4 pré-
ciser le degré augquel la surdité est portée.

Récemment M. Piorry a dd rendre compte a 'Académie, impériale. de
médecine d’un autre acoumetre proposé en Angleterre par M. Yearsley.

M. Piorry croit étre le premier qui ait observé ! inflammadion. aZgué
d'un. grand. nombre de nerfs compliguée de I'élat couenncuze du sang et es—
coride du méme appareil symptomatique que celui qui existe dans. le rhuma~
tisme articulaire aigu (hémite arthrite).

‘Dans le prineipal fail qui se rapporie a une aﬂ?achm semblable, le:
mal a persisté, pendant plus de trois mois, ehez M. A..., jeune Arménien

-
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trés-robuste; les nerfs cubital et radial, le médian des hranches nerveuses
des extrémités inférieures se tuméfidrent sur plusieurs points de leur éten-
due, et formaient des tumeurs excessivement douloureuses que le dessin
sur la pean démontrait &tre continues aux nerfs enx-mémes endoloris,
M. Bouillaud a vu ce malade qui, du reste, s'est complétement rétabli.
M. A... est un des éléves venus de Constantinople qui promet le plus de
porter en Orient la civilisation et la science de la France.

TRAVAUX RELATIFS AUX NEVRALGIES,

Dans un Mémoire sur les névralgies (méd. ch.) (clinique médicale de la
Pitié, 1832, p. 263), dans les Traité de diagnostic (n® 4604) et de méde-
cine pratigue (n° 11635), M. Piorry a étudié avec un soin extréme les
accidents que depuis Chaussier on a désignés sous le nom de névralgies.
Celles-ci ne sont pas, d’aprés les recherches auxquelles s’est livré I'au~
teur, de simples troubles fonctionnels; mais on doit y voir les résultats
de circonstances organiques, d’altérations persistantes ou momentanées
survenues soit dans le tissu du nerf ou de ses enveloppes, soit dans les
organes qui entourent les filets merveux. Ce qui rend trés-difficile la
constatation des lésions qui donnent lieu aux douleurs névriques, c'est
le siége de ces lésions. Bien souvent, en effef, elles existent : tantdt a
P’extrémité périphérique (un abeés dentaire causant une névralgie); tan-
tdt au point d’ott naissent le trone, les bronches, le rameau nerveux en-
doloris (lésion du cervean causant une douleur dans un membre). Sous
I'influence de l'altération organique locale, une modification moléecu—
laire, mais momentanée, survient dans la continnité du nerf, et cette
modification est accompagnée de douleur. Ce n'est pas 1a un trouble sim-
ple dans la fonction ou dans la vie, mais c’est un changement anatomi-
que qui, malheureusement, est souvent inappréciable.

M. Piorry, rappelant les observations des auteurs, y joignant celles
qui Jui sont propres, a cité un grand nombre de faits dans lesquels il
était évident que des altérations de structure, des compressions, des trou-
bles de circulation, telles que des phlegmasies, avaient 6té les causes de
névralgies que 'on avait trés i tort considérées comme des rhumatismes.
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Par ces faits constaiés, et qui, établisau-dessus de toute contestation, sont

excessivement nombreux, M. Piorry a cherché & se rendre compte des

circonstances qui peuvent donner lieu aux douleurs de nerfs dont on ne

peut saisir la cause organique; puis il a établi des régles fixes pour leur

curation, dont les principales consistent : 1° A enlever les causes matériel--
les qui- entretiennent le mal; 2° a le combattre localement, tanldt par les

émollients ou par les évacuations sanguines, tantdt par les vésicants et

par lﬂ;s narcotiques appliqués sur la peau dénudée; ailleurs, enfin, 51 les

accidents sonl inlermillents, par le sulfate de quinine pris a U'intérieur.

Parmi les faits relatifs i des circonstances anatomiques causant des né-
vralgies que M. Piorry a cités, il convient surtout de noter :

A. Une névralgie scialique causée depuis longtemps par des matieres
volumineuses contenues dans le rectum et guérie tout aussitol que ces ma-
tieres furent évacuées. (Clinique méd. de la Pitié, p. 282 ; méd. ch.)

B. Des névralgies occipitales, intercostales, lombaires, scialiques, consi-
dérées comme essentielles et qui étaient dues d des tumeurs de la colonne
vertébrale, que le plessimétrisme ett tout d'abord permis de découvrir.
(méd. ch.) Ces douleurs se dissipérent alors que M. Piorry edt remédié a
la lésion anatomique qui y avait donné lieu.

C. Une névralgie intercostale, dont la eause méconnue pendant diw ans
et que U'on aurait considérée comme rhumatismale, w élait aulre qu'un car-
cindme cutané de la région dorso-lombaire. (ch.)

D. Une multitude de névralgies occipitales, inlercostales, sciatiques, CTUs
rales, etc., elc., dues d des lésions anatomiques appréciables des ovaires,
de I'utérus, ou des organes génito-urinaires chez les deux sexes. (méd. ch.)

E. Des névralgies, des parois thoraciques considérées comme des asthmes
essentiels, dues au refoulement des viscbres vers le thorax, et guéries lors-
que, par I'emploi ‘d'un régime convenable et de purgatifs, on avait re-
médié au trop grand volume du ventre, ete.

Mais toute souffrance des nerfs n’est pas douloureuse dans l'idée gé-
nérale que 'on attache au mot : douleur. Des sensations plutdt désagréa-
bles que trés—pénibles, variées en raison de leur siége dans tel ou tel nerf,
se déclarent fréquemment, et M. Piorry a fait desrecherches trés-suivies
sur la circonstance organique qui les produit le plus souvent.
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TRAVAUX RELATIFS AUX NEVROPALLIES

ou

OSCILLATIONS MORBIDES DES NERFS ET AUX NEVROSES.

('est sous le nom de wevroparLies (oscillations nerveuses) qu'il o dé-
signé une affection remarquable DONT L'EXISTENCE SEMBLE ETRE DEMONTRER
A L'ETAT PATHOLOGIQUE ET MEME A L'ETAT PHVSioLOGIQUE (1).

Les névropallies sont constituées par des vibrations se déclarant dans
un nerf (2), et qui s'étendent de proche en proche, partent d'un point
terminal ou central, ou encore de la continuité de ce nerf, pour sé propa-
ger (soit dans les branches et les rameaux de celui-ci, soit par des ana-
stomoses ou des ganglions) dans d’autres parties du systéme nervenx.

L'admission de ce fait est fondée sur les sensations que donnent la
vue, l'ouie, le tact, les sens internes, d'images, de sentiments, elc., qu'i rap-
pellent tous I'idée de vibrations, et par I’élude attentive des faits de pro-
gression observables dans eette foule d’états pathologiques désignés par
les noms de migraine, &’auras, d’hystérie, d'épilepsie, de rage, de tétanos,
d’angine do poitrine. Elle est encore appuyée sur les théories phquues
ou relatives aux vibrations de la lumiére, d+s sons, ete.

L'étude des névropallies a conduit M. Piorry 4 la publication des Mé-
moires ou des articles suivants :

Travanx relatifs & la migraine ophtalmique ou irisalgie.

A. DE LA MIGRAINE OPHTALMIQUE OU 1R1SALGIE (Procédé opéraloire, n* 80T,
p- 405, 1828) (méd. ), affection trop commune parmi les savants, les lit-
térateurs, parmi ftous ceux qui travaillent des yeux avee fixité et assi-
-duité, On prévient un tel mal en évitant le travail dont il s'agit dans les
heures qui suivent I'ingestion des aliments, et encore lorsqu’un vif appétit
se fait sentir, et qu'on I'arréte méme dans sa marche en faisant prendre,
aw moment on 1l se déclare, quelques aliments stimulants.

el

(1) Traité de médecine pratique, n°® 11630,

(2) 1 ne s'agit pas ici de I'hypothése des nerfs comparés & des cordes vibrantes, mais

d'un mouvement moléculaire dont l’mllmmn des liquides pant donner uno idée.
L]
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Dans un ¢as remarquable et dans lequel la vibration se reproduisait
dans le bras droit, les accidents cessérent alors que le malade facilita la
vision par I'usage de lunettes. (Bull. clinig., p. 137, n° 137. Dans un autre
fait, 1'oscillation nerveuse de l'ouie (névrotopallie), dennait parfois lieu a
des bourdonnements, et était aussi suivie de la migraine. {Bull. elin., 188.)
Il est méme arrivé que M. le doeteur L......y fut fréquemment atteint
d’une eéphalalgie excessive avee vomissements dont 'invasion était mar-

quée par un fourmillement insupportable du nez.

Mémoires sur l'angine de poitrine.

B. M&OIRE SUR L'ANGINE DE POITRINE (NEVROPALLIE ET NEVRALGIE THORACO-
pRACEIALE, Traité de méd. pratig., n° 11674), Cette affection éminemment

-névropathique n'élait que trés-imparfaitement connue avant les travaux de

M. Piorry sur les névralgies et sur les névroses. On la considérait comme le
résultat : de maladies du ecrur, d’ossification des vaisseaux, ete. Tous les
faits observés depuis confirment en tous points les opinions émises A ce
sujet par M. Piorry, qui y voit une névropathie ascendante. Celle-ci part -
des parois thoraciques, et quelquefois des premiers nerfs intercostaux et
s'étend au plexus brachial, au nerf cubital ; vieni-elle & se propager vers
les nerfs, cardiaques, elle peut oceasionner des troubles nerveux dans le
ceeur et causer ainsi la mort. Cette affection, du reste, est beaucoup plus
commune qu’on ne le croyait et elle existe & un faible degré chez
beaucoup de femmes. La thérapeutique basée sur la théorie précédente
a été des plus heureuses. : : ;

Plusieurs observations sur la névropallie dent il s’agit avaient été
anlérieurement publiées par le méme auteur. C'étaient ces observa-
tions et quelques autres analogues qui avaient conduit aux idées dont il
vint d’étre parlé. On trouve, par exemple, dans le n° 136, p. 135, da
Bulletin clinique le fait remarquable d'une névralgie cutanée snivie de
tous les symptomes de 'angine de puitrine. :

On lit dans le méme recueil, n® 162, un cas de guérison de la méme af-
feetion qui sétait déclarée sur un homme dent le eceur était volumineux.
Au n° 139, p. 259, est rapportée 'histoire d’une angine de poitrine qui
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succéda a une splénalgie et qui est trés:propre a ¢lucider la pathogénie de
ces deux affections.

Travaux relatifs 4 I'hystérie (NEVROPALLIE, ETIO-ANGIOVIQUE).

C.Les tRavaux pE M. PIORRY SUR L HYSTERIE SONT TRES=NOMBREUX ET D UNE VE-~
RITABLE UTILITE PRATIQUE. Cet auteur a publié les recherches qu'il a faites sur
ce sujet : 1° dans le Memoire sur les névroses. (Clin. méd. de la Pitié, 1832,
p- 293); 2° dans plusieurs n” du Bulletin clinique (1834); 3° dans le Trailé
de diagnostic (n™ 4348, 4676), dans le Traité de méd. prat. (n™ 10028,
10306, 11362, 11683, 6566, 11682, 10314, 12127 et suivants). La
théorie que M. Piorry donne de 'hystérie est peut-étre laseule qui accorde
toutes les opinions et qui donne la clé des phénomeénes si obscurs et si ex-
traordinaires que présente un tel mal. Voici le résumé de cette théorie.
~ Les nerfs des ovaires et de I'appareil génital on angiove, sous 'influence
de diverses prédispositions et d'étals organiques variés, parfois encore
conséentivement 4 des impressions morales diverses qui viennent modi-
fier 'utérus et ses annexes, deviennentsouvent, chezla femme, et surtout a
I'époque de I'évacuation périodique, le siége de I'oscillation morbide, dite
névropallie. Celle-ci s'étend de proche en proche, se porte tantdt vers les
nerfs intercostaux, surtout a gauche (ot elle donne lien & une fidvre in—
termittente mal dessinée), et tantdt & droite (on elle simule la colique hé-
patique); ailleurs, elle frappe les nerfs lombaires, puis ceux de 1'estomac
et de la huitieme paire, et remonte au con pour donner lieu i la sensation
que l'on a appelée globe hystérique, qui est peut-étre due i une contraction
spasmodique de I'esophage.

Si la névropallie ne s’arréte pas vers ce point, elle cause au larynx,
par la médiation des rameaux laryngés, des troubles dans la voix et méme
I'aphonie.

Si elle monte jusqu’au nerf sous-occipital, elle donne lieu & des dou-
leurs atroces qui sont ressenties jusqu’au sommet de la téte.

Parvient-elle a la portion de I'encéphale en rapport avec les 'orga.mas
génitaux ? On voit se manifester des troubles de l'intelligence suivis des
mouvements convulsifs spéciaux a I'hystérie.
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Si, par quelque irradiation nerveuse effectuée par des relations anato-
Mfues inconnnues, la névropallie'se porte a la rétine et par elle au cer-
veau, il y a uneattaque d’épilepsie qui vient compliquer I'hystérie (hysté-
rie épileptiforme).
Le mal se reproduit-il localement dans un nerf sensitif? il pent en ré~
sulter : tantdt des douleurs excessives (clou hystérique); tantdt une pa-

~ ralysie (anesthésie) ou un défaut d’aptltude a percevoir la duuleur (a.nal-

gésie.

Si le méme état oscillatatoire envahit dés nerfs moteurs, se déclarent
des contractions spasmodiques, des contractures (voyez page_ﬁ}-gu des
paralysies du mouvement (hypomyosismie, amyosismie), ete.

Si le mal se porte sur les nerfs de I'estomac ou de l'intestin, il en ré-

sulte encore des contractions causant des déplacements de gaz et des bor-
borygmes ou encore un défaut de mouvement, et, par suite, la distension
du tube digestif par des fluides élastiques.
*'Si les nerfs des sens sont attéints de la névropallie, dont la source est
I'angiove, alors se déclarent ces anomalies, ces excitations, ces paralysies
que l'on observe dans les organes chargés du toucher, du goit, de l’odo-
rat, de la vue, de I'ouie, ete.

Si les parties du cerveau interposées entre I ﬁme et le monde extérieur,
et qui sont les agents des manifestations intellectuelles viennent a étre at-
teintes du méme mode de souffrance, alors apparaissent ces modifications
dans les phénoménes psychiques que I'on observe chez certaines femmes
hystériques.

Ce tahleau général complet des phénumenel dits hystérie n’est pas tracé .
hypothétiquement; il est établi : sur une multitude de faits recueillis pen-
dant plus de trente ans dans les hépitaux et dans la ville; sur les réflexions
qu’ont fait naitre des lectures nombreuses, et sur 1'étude anatomique et
physiologique de la femme en santé et en maladie.

Les explications qui 'établissent sont les seules que 1'on pmsse ration-
nellement donner de ces accidents complexes; elles sont éminemment pra-

tiques, et ont été pour M. Piorry la source d"une thérapeutique dont les -
résultats ont é{¢ des plus heureux.
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DECOUVERIE DE LA PARALYSIE HYSTERIQUE.

Dans le n° 6 du Bulletin clinique (1834), on trouve 1'histoire d'une varas
LYSIE DE LA SEPTIEME PAIRE DONT ETAIT ATTEINTE Une femme de lrente ans ;
qui g;{éﬂf assez promplement. I.’auteur ATTRIBUA DES LORS CETTE MEME PARA-
LYSIE & L'HYSTEME (yoyez page 6 le fait d'une remarquable contracture de
cause hystérique). 1l cite i celte occasion le fait d'une jeune fille qui pendant
un mois, perdit completement I'usage de la sensibililé, des mowvements, des sens,
de la voiwe et de la parole. Il ne reslail plus pour prouver qu’ elle vivait encore
qu'une respiralion rare, de lo chasour el une cirewlation treés-faible. Toul-d-
coup les accidents dont il s'agil se dissiperent. M. Piorry continua depuis a
recueillir des observations sur La PARALYSIE nysTERIQUE, et en parla dans ses
lecons. Ce fut sur ces documents que M. Macario se fonda plus tard pour
publier dans les Annales médico-psycologiques un Mémoire sur la paralysie
hystérique oyt 1t aTTRisus (comme l'a fait depuis M. Leroy-d’Etioles fils
dans un puvrage estimé) LA coNNAISSANCE PREMIERE A M. Piormy.

TRAVAUX RELATIFS A L'EPILEPSIE (NEvAOPALLIE ETIGNEVROMMIQUE):

Les secHERCHES DE M., ProrRy SuR L'EPILEPSIE NE SONT PAS MOINS ETEN-
DUES; QUE CELLES QUI ONT TBAIT A L HYSTERIE,

Dans le Mémaoire sur les névroses, ( Clin, méd. de la Pitié, 1832 );
M. Piorry rapporte déja cette affection ainsi que I'hystérie a ['action réx
flexz. el anx névropathies ascendantes ou prosasiques.

A la page 71 du Bullet, clin., on lit 'ohservation remarquable d’une
névralgie de 'eil donnant lieu i des symptomes d'épilepsie et d’hydror
phobie, ainsi que I'exposé de plusieurs faits, anssi d’épilepsie, dans les-
quels, sous U'influence du sulfate de quinine, les aceidents. se sont, éloi-
gnés on dissipés,

As la_page 453 du méme recueil n° 200, on trouve V'observation d'une
augmentation dans le. volume du nerf radial dont le poids, déterming

avec exaclitude, était le double de celui du cbté opposé; cette, altération
organique, accompagnée de rougeur, avait 66 pendant la vie le point de
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départ d'une névropallie prosasique qui s'élevait vers les yeux et était
immédialement suivie d'attaque d'épilepsie. M. Piorry conserve encore
ce nerf desséché. '

Au n° 65 de ce journal, sont citées dix autres observaticns d’épilepsie.
On en trouve deux encore aux n® 207 et 208. Le Trailé de diagnostic
(n®™ 4341, !l:GTS}.. et surtout ie Traité de méd. prat. (n® 12168, ete.), con-
tiennent la relation d'autres faits et des articles dans lesquels Uhistoire de
I'épilepsic et de son traitement se trouve exposée de la manicre la plus
compléte. Les abservalions publiées par M. Piorry ne sont que la minime
partie des ens de ee genre que, dans salongue pratique, il a en I'oceasion
de voir ek de traiter. :

M. Piorry s'est surtount atlaché a étudier le débul et les premiers phié=
noménes de 'épilepsie. Il a pensé que Vanatomie pathologique n'avait
jusqu’alors montré que les cas extrémes, que les terminaisons, les con-
séquences, les complications de ce mal, et que ¢’élait surtou? par U'étude
atlentive des phénomenes organogruphiques et physiologiques qu‘i!-fz’fm't pos=
silile de eomprendre quelque chose aux symptomes si varids el si terribles
que préseale une delle afftction. Hla pensé de plus ga’on avait compris sous
le nomi & épilepsie des phénomenes dissemblables, et qu’on ne I'avait pas
rapportée i tous les dceidents qui én dépendaient. Il a vu surtout que
Fon n'avait pas assez hien et assez largement étudié les auras qni précé=’
daient les attaques et les accés incomplets que 1'on considérait comme
le petit mal. : -

Les propositions suivantes résument lag principaux corollaires qui
déenulent des recherches de M. Piorry sor le sujet dont il est ici question,

1% Les accidenls qui constituent épilepsie proprement dite avec perte de
connaissance, cubli de ce qui a en liew pendant I'acces, ete., consistent en
une névropallie prosasique (oscillation nerveuse progressive) ayant lieu
dans la partie de 'encéphale qui correspond au point d’origine des nerfs
optiques. Tant qu'elle se maintient fixée sur ce point, le malade cesse de

' communicquer avec le monde exiérieur, et tous les museles sont atteints

de mouvements involontaires et saccadés dits épileptiques; I'intelligence
ne reparait que lorsque la névropallie est calmée ou quand elle a aban-
donmé cette partie centrale dunévrosystéme.

LY
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92° Quand la névropallie persiste pendant un certain temps dans le
cervean, il en résulte du délire, et les phénomencs de Ualiénation mentale
se déclarent st le mal ne cesse pas.

3° Les modifications qu'entraine a la longue dans le systéme nerveux
central les oscillations réitérées de la névropallie épileptique, donnent lieu d
la longue, soit @ des altérations organiques, d un certain degré d'atrophie
(hypotrophie), et par suite d la démence, a I'imbéeillité (hypopsychismie)
et d la paralysie générale.

4° Lanéuropallie épileptique proprement dile, a ordinairement la rétine
pour point de départ ; de 13, les symptomes qui presque toujours précedent
les acces et dont les yeux sont le siége, tels que.l’éblouissement, la cé-
cité momentanée, la fixité du regard, I'immobilité du globe oculaire, les
convulsions de ses muscles, dont les malades ont fréquemment la con-
science immédiatement avant que I'attaque commence.

5° Dans certains cas, des circonstances organiques inlra-crdniennes pro-
voquent, dans la conlinuilé des nerfs optiques, le développement de la né-
vropallie. Cela parait avoir lieu alors qu'il existe chez les épileptiques des
tumeurs ou d'autres productions anormales dans le criine.

6° Les cas précédents sont ceux dans lesquels I'attaque semble étre
instantanée ; mais, en effet, elle ne I'est presque jamais, car elle est le
plus souvent alors précédée par les troubles de la vision et par les appa~
rences des yeux dont il a été parlé,

7° La névropallie de la rétine est souvent précédée par une autre névro-
pallie, qui part de quelque point périphérique du systdme nerveuwm, et par
exemple : des nerfs de 1'estomac (8¢ paire), des intercostaux, des lombaires,
des nerfs angioviques (hystérie épileptiforme); des ramifications termi-
nales des plexus sciatiques, lombaires, brachiaux; des nerfs des sens;
probablement des divers points de la moélle rachidienne ou de la con-
tinuité des branches et des filets nerveux intra-criniens.

8° Presque toujours ces névropallies remontent le long des nerfs sensilifs,
mais certains mouvements volonlaires qui précedent parfois Uépilepsie, por-
nl d croire que la névropallie prosasique suit parfois leur direction pour
remonter au cerveau.

~9° Les névropallies épileptiques initiales, donnent le plus ordinaire-
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ment lieu d des frémissements, d des chatouillements, d des fourmillements
a des sensations douloureuses, qui suivent la direction du nerf malade vers le
cenlre nerveue.

10° Mais cette progression n'est pas directe ; par un phénoméne inex-
pliqué, la névropallie progresse par des relations nerveuses inconnues (pro-
bablement par la médiation de la huitidme ou de la cinquiéme paire
et du ganglion ﬂphl.almzque), attaque la rétine, et ensuite le nerf optique,
et le centre nerveuw. :

11° Ces névropallies prosasiques constituent les auras.

12° Ces auras ne parviennent pas toujours jusqu'd Uencéphale.

13° Quand ils s'arrétent en route, ‘on leur donne le nom de petit mal, qui,
bien qu’étant, si I'on veut, I'épilepsie, n’est en rien accompagné des acei-
dents cérébraux propres a cette terrible affection.

14° Les auras (névropallies prosasiques) ne donnent lieu au grand mal,
a U'épilepsie proprement dite, que lorsqu'ils parviennent au cerveau.

15° Iis progressent avec des degrés de rapidité qui varient de quelques
secondes a une demi-heure, et méme davantage, de leur point de départ
Jusqu'a lencéphale.

16° Les caractéres de I'aura varient en ratson des nerfs sensitifs, senso-
riauz, moteurs, ganglionaires, angioviques, etc.

17° Silaura passe de lune de ces portions du systéme nerveux a une
autre, ses caractéres sympitomatigues changent successivement.

Ce tableau pathologique, fait voir dans I'épilepsie une névropallie
tout-a-fait analogue a celles qui produisent I'irisalgie, I'angine de poi-
trine, I'hystérie, ete., seulement elle occupe des nerfs différents, et
elle ne prend le caractére, dit épileptique, qu'autant que la partie du cer-
veau qui correspond aux nerfs optique est affectée.

De cette théorie sont résultées des applications pratiques de la plus
haute importance, et qui ont conduit M. Piorry a établir un traitement
rationnel de I’épilepsie. Ce traitement, souvent suivi de palliation, prévient
parfois les accés en arrétant l'aura, et dans quelques cas fait cesser pour
longtemps, et peut-8tre pour toujours, les attaques de ce mal.

Il est méme arrivé dans cing ou six cas, dont plusieurs sont consignés
dans le Bull. clin., t. u, p.' 69, que laliénation mentale qui avait suv

12
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des attagues réitérées, sest dissipée alors qu'on a €té assez ftcﬁmm potr
elorgner le retour de celles—ci,

Les grandes indieations du trattement rativnnel dont il s'agit, ont été
les suivanies : ) .

1° Beclercher avee soin quelles sont les circonstances anatomigues et
les modifications plysivlogiques qui peavert provoguer les auras et les
Juire cesser.

2= S les auras, ou siles accidents qui se déclarentsultérienrement @
leur manifestation, reparaissent-avec itne périodicité, méme pewregilicre,
il convient d’adminisirer a de haules doses, le sulfate de quinine, de la
méme facon que 8'il s'agissait d'un accés de fiévre intermittente.

3° I faut arréter, ow.aw moins pallier danssa marche, lancvropallie pro-
sasique, ce & quoi l'on parvient quelquefois, en administrant des médiea-
ments qui troublent trés-promptement l'aclion nerveuse. De fous les
moyens de ce genre, I'alcoolé de quinine (2 Ja dose d'un gramme de qui-
nine dans une suffisante qtantité d'alcool; étendu de sirop de fleurs
d’oranger), est & coup sir le plus actif et le plus utile. On peut tenter
dans les mémes intentions, I'extrait aquenx de belladone, I'opium, le
chlorcforme, Uéther et méme 1'électricité; pour que ces agents réussis-
sent, il faut les donner dés le début de t'aura, et d’autant plus prompte~
ment que celui-ci poursuit sa marche d'une maniére plus rapide.

4° Les accidents cérébraua et épileptiques une fois développds, ne pewvent
gutre élre iraités que comme des congestions cévébrales; cependant, s'il y
avait des symptomes de défant de sang vers la téte (syncope ou aneneé-
phalénne), il faudrait étre véservé sur Femploi des saignées. On doil ausst,
pendant les acces, sureeiller la manidre dont la respiration s opire, ¢l remé=
dier aux accidenls qui pewvent survenir de ce edle.

Une infinité d’autres applications pratiques ressortent des faits précé-

dents; mais il est impossible de los exposerici (voir Ee Traité de méd. prat.,
n™ 12202 et suivants).

Exposé analytique des principaux travaux d'anatomie, de physiologie, ... - page 92 sur 174


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x001x15&p=92

SBRITH

ey . P

TRAVAUS RELATIFS A 1A RAGE (cviosuuiosie), AU TETANOS
ET A LA CHOREE.

M. Piorry considére ces affections comme des névropallies qui, partant
des plaies ow des cicatrices, §¢élbvent ¢é% 1es cenltes nerveuos.

Dans le Traité de méd. prat., n° 12263, M. Piorry a cilé un cas remar-
quable velatif a la vage, e propre d jeter quelques lumidres sur la nature de
ce mal affrevw. Une jeune femme est forternhent mordue au poignét par un
chien inconnu; la plaie est profondénmetit cantérisée. Vers 1é quarantieme
jour, surviennent des terreurs sans cause, du délire pendant la nuit, des
réves affreux et un endolorissement de la plaie. L'invasion des accés de
rage est imminente. Or, tout-d=¢oup sufvient au poignet, dans toute 1'é-
tendue de I'espace ou, depuis plusieurs semaines, avaient été appliquées
des bandelettes de diachylum, une éruption confluente de grosses pustules,
qui ressemblaient beaucoup a celles du zona et de la variole. L'liydro-
phobie ne se déclara pas, et la santé se rétablit complétement. M. Piorry
éprouva un bien vif regret de ne pas avoir inoculé 4 des chiens le liquide
contenu dans ces pustules. Ce fait confirme, du reste, les opinions del'au:
teur sur le traitement de la rage, opinions qui conduiraient i penser :
1° Que la cause spécifique du mal est dans les plaies et dans ses cicatrices ;
2° qu'il faut, avant tout, lors des accés, détruire les tissus ol eette plaie
et ces cicatrices ont eu leur siége; 3° qu'il convient enfin de chércher &
prévenir les attaques de rage, dont la réapparition est d"ailleurs périodique,
au moyen du sulfate de quinine, donné a de trés-hautes doses.

M. Piorry a cité un cas de tétanos périodique, ou plutdt de fitere per-
nicieuse tétanique, reconnu grice a I'examen plessimétrique de la rate hy-
pertrophiée. Le malade fut guéri en vingt-quatre heures, au moment o la

mort paraissait cerlaine, et cela au moyen du sulfate de quinine administré
a de hautes doses.

Dans plusieurs Mémoires, M. Piorry a rapporté la chorée ou danse de
Saint-Guy 4 une névropallie, s'étendant aux muscles, et trés-analogue 2
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I'hystérie, a V'épilepsie, ete. Il a m&me va dans quelques cas cette affec-
tion coincider avec des splénopathies, et il a été assez heureux pour guérir,
par I'emploi du sulfate de quinine administré a de hautes doses, plu-
sieurs malades qui en étaient atteints (Bull. clin., n°160. Traité de méd.
prat., n° 12229).

TRAVAUX RELATIFS AUX MALADIES DE L'AXE NERVEUX.

LE SYSTEME NERVEUX CENTRAL A ETE POUR M. PIORRY L'OBIET DE RECHERCHES
CONTINUELLES PENDANT DE LONGUES ANNEES : SOIT A LA SALPETRIERE, SOIT DANS
LES AUTRES HOPITAUX, SOIT DANS SA PRATIQUE CIVILE.

1° Travanx relatifs aux maladies dn cerveau.

Sans parler des Mémoires relatés a la page 10 de ce compte-rendu,
les suivants peuvent étre signalés comme contenant des considérations
nouvelles et des faits utiles.

A. DES MEMOIRESSUR LES CONGESTIONS CEREBRALES ET SUR LEURS DIVERSES VARIE-
s ; ces affections, considérées au pointde vue pratique et thérapeutique,
n'ont pas été convenablement distinguées par les auteurs. L'une d’elles
se rapporte a un surcrott d’action artérielle (encephalémie) ; I'autre d une
stase veineuse (hémostasie encéphalémique); une autre encore & Paction
de substances toxiques (toxeneéphalémie).

B. Des recherches sur LES HEMORRHAGIES ENCEPHALIQUES 0U AropLEX1ES ( Méd.
prat., n* 11844 et suiv.). S'élevant i des considérations physiolngiques et
pathologiques étendues, I'auteur prouve : que le traitement généralement
employé dans de tels cas doit étre infiniment modifié, que les saignées y
sont utiles, mais seulement dans les premiéres heures des accidents, et que
c’est surtout & favoriser la circulation et la respiration que le médecin
doit s’attacher, et cela, pour prévenir 'accumulation des liguides dans les

~voies de Tair (cause ordinaire de la mort de beaucoup d'apoplectiques),

en donnant ainsi le temps 4 T'organisme de réparer autant que possible
les désordres survenus au moment o 1 épanchement's’est fait.

M. Piorry a fait le premier remarquer que parfois.on pouvail croive d
Vexistence d'une hémorrhagie cérébrale parce que la bouche élait déviée, tan—
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dis que cette déviation était due d I'absence des dents d'un c6té (Clin. méd.
de la Pilié, p. 2). 2

C. Des travaux sur la diminution DU SANG DANS LE CERVEAU (hypémie, ané-
mie encéphalique), (Traité de méd. pratig., n* 11801 et suiv.) (med ):

Les matériaux de ce travail ont été pris dans les Mémoires sur les pertes
de sang (Proc. opérat. p. 208); sur la syncope et 'apoplexie (Ibid., p. 233).

M. Piorry a établi : que les congestions sanguines par stase ont des effets
analogues d ceuw dont est suivie I'hypémie ; dans ces deux cas, en effet, moing
de sang traversera dans un temps donné les vaisseaux de I’encéphale.

D. Des annolulions sur la présence d’une sérosité abondante dans la cavité
du crine ou des méninges (hydrencéphalie, hydrorachisie) (Traité de méd.
prat.,n” 11917, 11918). On trouve dans les articles du Traité de médecine
pralique en rapport avec ces ¢tats morbides, une réflexion d'une impor-
tance réelle : c’est que le crdne et le rachis étant des cavités sans ouvertures,
tl en résulte que les lois de la pesanteur font qu’elles ne peuvent pas étre vides,
el que, par eonséquent, si le cerveau ou la moélle diminuent de volume, 1l
faut bien qu’en méme temps il s’y dépose de la sérosité qui remplisse I'espace

libre résultant de Vatrophie de U'organe. D'un tel fait découle ceite grande

vérité, que la sérosité trouvée aprés la mort dans les cavités de 'axe ner-
veux, est plus souvent le résultat que la cause des étals maladifs que cet
axe nerveux fait éprouyer.

E. Dans trois arlicles du Traité de médem ne pratique sur U'inflammation,
sur le ramollissement et sur la gangrene du cerveaw (encéphalite, eneéphalo-
malaxie, e‘ﬁcéphalu-nécrosie, n” 11935, 12000, 12052) (méd.), M. Piorry
se livre 4 des considérations étendues et souvent nouvelles sur ces graves
lésions. Parmi les faits les plus curieux qui s’y trouvent, il faut eciter
celui-ci : A la suite d’'une inflammation de 'artére radiale, qui s'étendit
a la brachiale et & la vertébrale (la carotide restant saine), survinrent
tout-a-coup des symptomes dencéphalite du méme coté. M. Piorry
annonca que les artéres du lobe postérieur du cerveau et du coté opposé
du cervelet correspondant aux vaisseaux malades, étaient oblitérées et
qu'il y avait en consécutivement ramollissement ou gangréne des portions
de l'encéphale oi elles se rendaient; ce fait fut vérifié lors de I'ouver-
ture cadavérique (Bull. clin., n° 102, p. 104). M. Piorry a cité aussi le cas
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d'a ramollissement du cérvean trés-étendu qui, chez une vieille fethime,
s'était déclaré sans céphalalgie préalable, et cela d'une manidre pres=
qu'instantanée et, en quelques heures, avait été suivi de la mort.

F. Un MEMOIRE SUR LA PAIDENCEPHALIE OU FIEVRE CEREBRALE DES ENFANTS
(Trailé de méd. pral., n° 12081 (méd.). Ce travail rappelle le premier vo-
lume qu'ait publié M. Piorry el qui date de 1823 ; il a poar titre: Deé I'ir-

“titation encéphaliquée ou fitvre cérébrale des enfants (p. 7). Cette affection
est aénéralement considérée comme mortelle ; or, des cas assez nombreux
vus récemment par M. Piorry, prouvent qu'il i’en est pas toujours ainsi,
et que la guérison suit fréquemment, dans de tels cas, Madministration du
-sulfate de quinine & de hautes doses; mais, pour que cela ait lieu, il Taut,
surtout pour les injections dans lé rectum, que ce médicament soit rendu
trés-soluble par une addition suffisante d"acide sulfurique.

G. Un Mémoire sur les souffrances du cerveau a la suile de 'attion des
poisons. Toxencéphalie (Traité de méd. prat., n® 12964) (méd.)

H. Un autre travail relatif aue phénomenes eérébraus et myeligues qui se
déclarent & la suile ou pendant la durée de ceitaines névroses (Traité de Méd.
pratig., n* 12089, 12129, 12137) (méd.), contient aussi quelques consi-
dérations utiles.

TRAVAUX RELATIFS A L'ALVENATION MENTALE.

Enfin L'WISTOIRE DES TROUBLES DE LINTELLIGENCE OU DE LA FOLIE ET DU
DELIRE A DONNE LIEU PoUR M. PioRRY A DES RECHERCHES NOMBREUSES QUI L'ONT
coxpuit A pEs mEes souvent différentes de celles qui sont généralement
adoptées (Traité de méd. prat., n° 12284). Voici quelques-unes d'entre
elles : ¥

1* DEs CONSIDERATIONS SUR DES ACCES DE MANIE PERIODIQUE LIEES A DES SPLE-
NoPATIIES. ( Trailé de méd. pratiq., n® 12229, 19288) (méd.)

Dans le Traité de I'irritation encéphalique des enfanls ge rencontré I'his-
toire d'un vieillard qui toutes les nuits éprouvait des accés d’aliénation
mentale. Les accidents se dissipérent sous 'influence du quinquina.

Se fondant sur des analogies déduites des faits consignés dans lés Mé-
moires précédents, M. Piorry a rapptoché certains cas d'aliénation men-
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tale avee redoublements périodiques (et qui parfois coexistaient avee des
maladies dela rate), les a rapprochés, dis-je, des névropallies lies & des
affections spléniques. Il a eu le bonheur de voir -g,uérif en trés-peu de jours
plusicurs aliénés auxquels il avait fait administrer de hautes doses de sul-
fate de quinine,

M. Piorry a actuellement sous les yeux le cas remarquable, va avee
M. Mangeant, d'une splénopathie qui avait oceasionné une fisvre intermit-
tente soporeuse, avec perle de connaissance et délire. Le malade, sons
Vinfluenee du sulfate de quinine, parait bire guéri.

Dans une p1SCUSSION IMPORTANTE QUI A EU LU EX 1855 & L'Acavgwmie 1pg-
RIALE DE MEDECINE, 1'autenr s'est élevé 4 des considérations générales sur
Faliénation mentale qu'il ‘a considérée comme élant de méme nature que
le délire. :

Bien longtemps auparavant, il a fait voir que le délire est quelqnefois
causé par l'abstinence, et qu'il suffit de donner quelques aliments pout le
faire eessor (Mém. sur U'abstinence dans le Procédé opératoire). 1l a comparé
le délire & des songes qui anraient lieu pendant la veille, et il a fait re-
marquer qu'il est 1rés-utile de se servir, en parlant aux aliénés, du mot
réved 1o place des expressions, délire et folie.

2° Travanx relatifs aux maladies du rachis et de la moélle.

11 est bon de rapprocher des travaux que M. Piorry a publiés sur I'ad-
minictration de I'iode dans la tubzrculation pulmonaire, ceux qui ont
trait aux maladies du rachis.

Dés I'année 1836, M. PiorRY A ETUDIE AU MOYEN DU PLESSIMETRISME L'ETAT
MATERIEL DE LA COLONNE VERTEBRALE. C'est ce qui résulte d’une nole que
M, le docteur Belouino a insérée dans le Bullesn elinique, t. I, p. 169.

Ce n'est qu'en 1850 ct dans le Traité de méd. prat., n® 12473 et sui=
vants, que le méme auteur a fait connaitre avee délail les faits nombreux
qui se rapportent & la percussion médiate du rachis et aux considérations
thérapentiques auxquelles ils conduisent. ]

Les premiers de ces faits ont trait Aux DEVIATIONS DE LA COLONNE VERTE-
BRALE, AU RACHITISME ET AU DEFAUT DE CONSISTANCE DES 08.
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Alors que Dinspection, le dessin des épines rachidiennes, font croire
que celles—ci sont placées sur une ligne parfaitement droite, on trouve

parfois, en percutant convenablement le rachis, que les corps des vertd-
‘bres sont incurvés d'une maniére trés-marquée : (au dos, du cdté droit;

aux lombes, du cOté gauche); et cette incurvation est souvent de quatre &
cinq centimétres latéralement en dehors de 1'axe du corps. De ce fait se
déduit 'explication de certains déplacements des viscéres, de ces dyspnées
rapportées & une maladie supposée, que des empiriques classeraient,
faute d’apprécier |'état organique existant, dans la catégorie fantastique
des affections désignées par ce nom : asthmes nerveux ; ces mémes faits
donnent les moyens d’éviter l'erreur grossiére commise par certains mé-
decins, qui croient 4 des pneumonites, parce que, chez des gens qui tous—-
sent et qui ont de la fidvre et une simple bronchite, ils trouvent en haut
et & droite, prés de |'épaule, une matité due a la présence sur ce point de
la colonne vertébrale déviée, etc. .

Le plessimétrisme a fait constater, en outre, que, par un mouvement
spécial et volontaire que l'on fait exécuter par les muscles de la goutiiére
rachidienne, on rameéne celle-ci vers la ligne médiane, et cela parla
méme raison quun homme, dont la colonne est trés-droite, prend a
volonté l'apparence d'un rachitique trés-déformé. En continuant pen-
dant longtemps ce ‘mouvement, dont on finit par contracter 1'habitude,
le corps reprend sa rectitude. On donne de la solidité aux os, en admi-
nistrant en méme temps du phosphate de chaux et un régime trés-répara-
teur. Plus d'un rachitique, soigné par des moyens de traitement si
simples (et sans bandages), a 6t6 assez heureux pour voir se redresser
et se consolider sa colonne vertébrale déformée. '

Une autre catégorie de faits a fourni le texte d’un Mémoire lu, au
mois d’avril 1853, par M. Piorry, & I'Académie des sciences; ils ont
rapport AU DIAGNOSTIC ET AU TRAITEMENT DES TUMEURS ET DES LESIONS DE
LA COLONNE VERTEBRALE, auxquelles on a donné le nom de maladie de
Pott, parce que cet illustre chirurgien les a fort bien décrites. Or, il ré-
sulte du travail de M. Piorry et d'une trentaine d'observations : 1° que
le plessimétrisme ‘et le dessin sur la peau des vertébres malades fait re-
connaitre le mal dés son début, tandis que, sans I'emploi de cette mé-
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thode, il passe le plus souvent inapercu; 2° que le repos, une nourriture
réparatrice, l'usage du phosphate de chaux a de hautes doses, celni de
liodure de potassium a l'intérieur, guérissent pfumptement la plupart
des malades atteints de tumeurs des vertébres qui, si souvent, sont tuber-
culeuses, et cependant il arrivait auparavant que la plupart d’entre elles
avaientpour résultatla mort, que n’empéchaient pas les cautres A demeure,
les caustiques, les moxas, les sétons, que I'on appliquait aux malades.

TRAVAUX RELATIFS A LA GANGRENE SENILE,

AUX MOMIFICATIONS ET AUX NECROSCOPIES.

Le méme auteur a signalé les gangrénes séniles qui sont lides d des obli-
térations de veines (Glin. méd. de la Pitie, p. 79); ces nécrosies donnent lieu d

des eschares humides. M. Piorry en a vu se guérir sous linfluence d'une
position du membre malade telle qu’elle favorisat le retour du sang

veineux. Avant ce travail on ne connaissait guére que la gangréne seche
des vieillards, due aux oblitérations artérielles.

C'est M. Piorry qui, le premier, a employé les bandelettes de plomb

‘pour obtenir la momification des cadavres (Bull. clin., t. 1, p. 148; Traulé

des embaumements, par Gannal).

Le méme auteur a proposé un procédé facile pour ouvrir les corps sans les
dilacérer. Ce procédé s'accordeavee le respect que l'on doit aux morts et avec
'utilité de les conserver pour les étudea anatomiques. On peut, en effet, exa-
miner parfaitement lés organesrenfermés dans la poitrine et le ventre, en
pratiquantune incision depuisla clavicule que'on désarticule et les cartil-
lages costaux ‘d’un ebté, prés du sternum jusqu'au pubis. Si I'on écarte
alors suffisamment chacun des bords de cette incision au moyen decrochets
fixés 4 une table i nécroseopie, les viscéres sont vusen place, et on peut les.
percuter, les détacher, les ouvrir, sans que le curps soit en rien endom-
magé. Une: sunple couture rapproche les bords divisés et retient les or-
ganes préalablement replacés dans leurs cavités naturelles. M. Piorry ne
peut se rappeler quel est le journal oti il a publié cette méthode.
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| “TRAVAUX RELATIFS AUX GRANDES QUESTIONS DOCTRINALES,

Tes nombreux travaux de détail, qui viennent d'étre passés en revue,

devaient nécessairement conduire M. Piorry 4 des idées générales sur

Fensemble de la science, et il élait impossible qu'elles ne différassent pas
de celles des médecins qui n’avaient pas connaissance des faits qui leur
avaient servi de fondement. :

Les Mémoires et les ouvrages suivants exposent les prineipales consi-
dérations sur lesquelles sont appuyées les opinions de M. Piorry.

1° Questions relatives a4 l'inflammation.

Dans une thése de concours pour le professorat (Chaire de clinig. méd.
de la Pitié, et Collection des theses de la F. acuftﬂ, 1832), M. Piorry a di
traiter celle grave queslion, ‘

QUELLE PART A L'INFLAMMATION DANS LA PRODUCTION DES. LESIONS ORGANIQUES.?
(méd.), Dans cet ouvrage, 'auteur cherche & particulariser, & spécifier ce
que l'on doit entendre par le mot si vague : inflammation. IT fait voir
I'étrange abus qu'on en a fait, alors que, sous cette dénomination, ont été
réunies toutes les lésions organiques possibles. Il faut, en suivant ici la
tradilion, réserver-ee méme nem pour |'ensemble de symptémes carac-
térisés par la doulewr, la rougeur, la chaleur et la twwmeur. On doit souvent
oublier les mots: : inflammation, phlogose, phlegmasie, pourétudier et spé-
cifier les ¢tats maladifs qui la constituent eomme maladie, i

Les lésions conséeutives & Félat plegmasique daivent étre scrupulen~
sement distinguées de eet état lui-méme ; Vinflammation préedde et
semble causer beaucoup de produits anormaux. La fibrine déposée; lo
mucus formé, le pus solidifié, le sang extravasé, les liquides non orga-
nisables séerétés et indurés paraissent étre les éléments de produetions
anormales, de tubercules, de concrétions, ete., tandisque la couenne dite

inflammatoire, donne lieu aux membranes accidentelles et i un graond
nombre d’autres hétérotrophies,
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2° (Questions relatives & I'humorisme.

L'ouvrage, de prés de sept eents pages sur les altérations du sang, qui
a paru en 1834, et dont il a été pdrlé page 32, ainsi que les trés-nom-
breuses observations consignées dans le Bull. clin., écrits largement éten—
dus et complétés en 1843, dans le troisieme volume du Traité de méd.
prat., traitent de toutes les hautes questions relatives a la pathologie des
liquides. 1l en est assez parlé pages 32 et suivantes, pour se dispenser
d'y revenir ici. I sera bon sealement de faire voir de quelle facon, les
virus, les miasmes, les épidémies, les diatheses et les carhﬂmes sont
considérés d&ns ces ouvrages. -

34 Qmﬁuns relatives aux' virus, aux miasmes et aux épidémies.

Pour M. Piorry, les virus et les miasmes sont de véritables poisons qui
donnent chacun lieu & une série, 3 un ensemble spécial de pliénoménes,
en rapport avec les altérations de liquides et les lésions de solides qu‘ils
causent. Il les @ désignés par le mol iose (virus). L'aclion de ces virus, de
ces miasmes, de ces ioses, c.uﬁsti,lue le caractére spécial d'un grand nom-
bre d’épidémie_s,_ telles que celles dites : typhus d'Europe ou euroloio-
sie ( Meéd. prat., n° iﬂﬂg}j suelle ou galloiosie (n° 4988); peste ou_ niloio-
sie (n° 4921 ¥ choléra ou indoloiosie (n° 5010); de fitvee jaune ou dysi-
loiosie (n°. 4955), de fitvres des marais ou ého’sm (d'des marais et d'isz
vlrus, " 8876).

Les épidémies produiles par ces agenis spécique, sonl done des -wséptde-
mies, dont les aceidents se comph_qwent trés-souvent-de beaneoup d’autres
états pathologiques, et notamment de ceux qui, produits par l'agent sep-
tique ou les agents sepliques (septiose), sont en rapport avec des altéra-
tions du sang et avec des lésions nembreuses des poumens, du tube
digestif, de la rate, de la pean, du systéme nerveux, ete, Les fidvres érup-
tives des autenrs régnant i lafois sur un grﬂﬂd nombre d’individus sont.
aussi lides a des msépldemles

Dans une autre classe d'épidémies (Méd. }?m!,, n° 4318), il faut ranger
iieﬂes qui sant Bmdmt{:_s._ non ;;{_u.; per un iose, un virus, un miasme, mais
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par certaines conditions de climat, de température, etc.; celles enfin qui
méritent le nom de climato-épidémies. Ces derniéres sont, comme causes,
comme pathogénie et comme traitement, entiérement différentes des
précédentes. C'est a M. Piorry qu'appartient la distinetion précédente
aussi utile en hygiéne qu'en médecine proprement dite ( Traité de méd.
prat., n° 4918).

Travaux sur le choléra-asiatigoe (1500L0I0SIE ).

Parmi les épidémies, celle que M. Piorry a étudiée avec le plus de soin,
' Cest a coup siir le choléra. Dans le Mémoire cité page 353, il en recherche
les causes, et contradictoirement au rapport de la commission sanitaire il
établit que la plupart des circonstances étiologiques que les auteurs sup-
posaient produire cette épidémie, n’avaient sur cette terrible ‘maladie
qu'une influence trés-secondaire. Il dlémontre, d’aprés des données statis-
tiques comparafives, et d’aprés I'expérimentation journaliére, faite sur
prés de cing mille infirmes ou aliénées de la Salpétriére, et aussi d'aprés
un trés-grand nombre de faits recueillis dans la ville et dansles bureaux
de secours, qut?lle est la cause principale qui donne au choléra de la gra-
vité. Cette cause est l'encombrement et Uhabitation d'un seul ou de pfusie&.m
hommes dans un espace trop étroit, soit pour les besoins de leur respiration,
soil pour que lair y conserve un degré suffisant de pureté ; il démontre par
des faits que la cholérine est le choléra simple, et que chez un homme en
santé le cheléra simple est é peu prés sans danger, mais que si elle vient a se
compliquer de la cause septicémie, les selles augmentent énormeément, ré-
sistent a tous les moyens de traitement, et font alors périr les malades.
Depuis 1832, M. Piorry, assistant a deux grandes épidémies choléri-
ques, constatant par de nouveaux faits la vérité de ses premitres proposi-
tions, a développé dans le Traité de médecine pratique (n° 5044), et dans
une communication faite, 4 I'Académie impériale de médecine (Bull. de
I'Acad. 1854, p.537) la théorie suivante, entidrement fondée sur I’ observa-
tion dela cause primitive, des causes secondaires, des sympu‘sme.a E-imj)les
et compliqués de cette terrible affection. Voici quelle est cette théorie :
Un virus spécial (qui jusqu'aux travaux de P'auteur n’avait pas été
nomm¢) a pris sa source sur les rives du Gange; c'est I'indoloiose (ce qui
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' ngmﬁa virus de la peste de I'Inde). Ce virus, ce miasme donne trés-pro-

bablement lieu & un empoisonnement du sang, et certainement & une in-
toxication de la membrane gastro-entérique, ete. (angibrémie-jndoloiosi-
que). Ilen résilte, d’une part, la psonentérie, si bien déerite par M. Serres,
le premier, et un écoulement trés-abondant de sérosité par estomac et
par l'intestin (angibromorrhée); la conséquence de ce flux abondant est
la perte d'une partie de la sérosité du sang {hypohyﬂrémw} et quand
celle-ci est portée & un point extréme, le liquide contenu dans les vais—
seaux devient épaix, poisseux, il ne passe plus assez vite par les poumons
pour y recevoir l'influence de 'air et il devient noiritre; faute de sérum,
les secrétions ne se font plus; faute de cireulation et de respiration, il n’y
a plus de chaleur; les organes's'atrophient ; de ces faits résultent 1'éma-
ciation presque instantanée, et bientdt la langueur de presque toutes les .
fonctions, la diminution des manifestations intellectuelles, le refroidisse-
ment presque complet et la mort.

Un homme trés-bien portant, ayant beaucoup de sang, ne succombe que
trés-rarement a Uaction de Uindoloiose simple ;il faut, pour quil en arrive
ainsi, que ce virus soit concentré ou trés-actif; c'est ce qui a peut-étre lieu
dans les premiers temps des épidémies cholériques. Nous avons vu que,
compliqué de septicémie, il devient presque toujours mortel. L'homme frappé
par Uindoloiose simple, a-t-il trés-peu de sang? Alors il suffit de quelques
selles hydrorrhéiques pour déterminer Uhypohydrémie et pour amener
une terminaison fatale. Lorsqu’en effet, il n’y a que trés—peu de liquide
circulant, on ne peut supporter la moindre déperdition de celui-ci sans
périr. C'est ainsi qu’on explique la gravité ewtréme du choléra chez les gens
exténués, soit par les diarrhées symptomatiques des fievres graves, ou de la
preumophymie ; soit par les évacuations que causent les indigestions; soit
encore par des pertes de liquides quelconques, qui ont occasionné Uhy-
pémie, etc., ete.

Cette théorie est complete, elle rend compte de lous les faits secondaires ; il
n'y a que la nature de U'action ewercée par U'indoloiose qui reste obscure;
mais cette obscurité se retrouve dans le mode d’agir de toutes les causes
inconnues des épidémies et d’un grand nombre de toxémies.

Cette méme théorie conduit aux applications pratiques que voici :

13
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A° Il faut avant tout chercher d reconnaitre la nature de Vindoloiose, et,
quand on y parviendra, on demandera & la chimie de IStudier et de le
détruire ; . '
2° On doit combaltre, s’il se peut, son action spéciale sur le sang, et,
faute de le pouvoir faire, on aura recours aux moyens généraux (ui con-
viennent idanﬁ les autres toxémies (p. 40).
Faute de spéciliques connus pour détruire I'action spéciale qu’exerce
'indoloiose sur le tube digestif, il convient de se conduire comme §'il s’a~

gissait d'une diarrhée excessive.

Or, pour remplir cette indication, M. Piorry, comme la plupart de
ses confréres, a inutilement essayé de presque tous les astringents, de
tous les moyens stypliques usités. Dans ces derniers temps mémes, I'a~
cide sulfurique étendun d’eau n’a présenté que fort peu d’efficacité.

Compression de Paorte pour rémédier 4 I'écoulement de sérosité
3 par I'intestin,.

Lorsque la derniére épidémie était & son déclin, M. Piorry a compris
que le meilleur moyen d’empécher le sérum de s’échapper par les arté-
rioles de I'intestin, était de comprimer 1’aorte_au-dessus de la naissance
des artéres mésentériques. Cette idée est née, sans doute, des faits relatifs
a la compression de I'aorte pratiquée lors des hémorrhagies utérines par
M. Auguste Baudeloeque.

Le meilleur moyen de compression est ici le tourniquet dont la pelotte
est portée un peu au-dessus de I'ombilic, et dont le lien est serré plus ou
moins, suivant que les battements de I'aorte sont plus ou moins appré-
ciables. Cette médication réussit trés-vite, en général, & modérer et méme
a arréter 'hydrorrhée qui s’opére par I'intestin; elle est pénible & sup~
porter, mais il suffit de son emploi pendant peu de temps pour que
V'éconlement s’arréte. En méme temps, sous I'influence de ce in_nyen,_lﬂ
respiration costale devient plus étendue, le pouls reprend de I'énergie, et

la voix devient moins faible.

Une autre médication, dans le cas de choléra suivi d’hypohjdrﬁml'ﬂf
c’est de rendre & la circulation une proportion suffisante d’eau : les bois-
sons, les injections par le rectum sont rejetées, M. Piorry a proposé, dans
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de tels cas, les injections d'eau dans la vessie ; et, sous ses yeux:et sur
son avis, M. le docteur Blin des Cormiers, chef de clinique, pratiqua,
dans son service, la transfusion d’ean dans les veines, mais seulement
avee un succes momentané. _

E’él:%udrﬂ largement sur ce sujet dans cet exposé serait impossible;
mais ce dont il est le plus important de tenir compte, c’est de. veiller 4
ce que la septicémic ne vienne pas compliquer le mal, et pour cela, il faut
faire que l'air qui entoure le malade soit fréquemment renouvels.

Ce qui convient encore, c'est de chercher, autant que possible, alors
que '’hypémie survient, i refaire du sang par un régime approprié, et,
lorsque la réfrigération s’opére, de maintenir la chaleur & un degré con-
venable. , :

Acrodynie ou épidémie de Paris.

M. Piorry a observé, comme beaucoup d'autres, I'épidémie de Paris,
dont les pieds ont été le siége, et a publié, dans le Traité de médecine pra-
tique, un travail sur ce sujet.

4° Questions relatives aux diathéses et aux cachexies.

La question des diathesesy ou des dispositions générales aum maladies, a
peut-étre été élucidée par le méme auteur. Dans divers travaux (Traité
de méd. prat., n° 1186; These sur I hérédilé dans les maladics), il a appré-
cié et distingué les trés-nombreuses circonstances qui ont été confondues
sous cette dénomination, telles, par exemple, que I'hérédité dont il sera
bientdt parlé, et la présence de virus existant dans l'organisation et se
manifestant & Uoccasion des dispositions urganiques préexistant au mal
qui se déclare, etc., ete.

M. Piorry a cherché encore a [aire sortir du vague dans lequel on était
sur les cachewies (Méd prat.,n® 1202), en rattachant la plupart des phéno-
ménes, dont I'ensemble a recu ce nom, & la péné‘ration dans I'appareil

circulatoire de liquides altérés qui modifient le sang, et, parlant, les di-
Vers organes.

5 Travaux relatifs 4 la question du rhumatisme.

Dans un grand nombre de Mémoires, M. Piorry s'est livré a des études
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suivies et consciencienses sur les affections dites rhumatismales ; voici
quelques-uns de ces travaux : '

. 1° A. lllinmnt!m musculaire.

1° Dés 1832 (Clin. méd. de la Pitié, p. 96), cet auteur a établi que, dans
un grand nombre de cas, le lumbago est le résullat, non pas du rhumatisme,
mais de ruptures ou de distensions musculaires.

2° On trouve dans le Bulletin clinique, n° 1, T'histoire d’une rupture
survenue dans le diaphragme. Comparant les accidents qui s’étaient alors
déclarés, aux symptomes que les chirurgiens assignent a la déchirure du
plantaire gréle, M. Piorry fait remarquer qu'une infinité de douleurs
existant dans les muscles (myosalgies) sont le résultat de semblables 1é-
51005 ;

'3 Plusieurs Mémoires (Bull. clin., n° 98 (1833); Traité de diagnostic,
n® 47043 Méd. prat., n™1425, 12433) établissent que des ruptures sembla-
bles ont eu lieu dans les muscles de la région lombaire, et qu'elles ont pré-
senté des caractéres physiques évidents, tels que des dépressions senties
par le doigt sur les points déchirés, des ecchymoses, de la fluctua-
tion, ete. L'auteur a observé.des phénoménes analogues dans un cas de
déchirure des museles jumeaux que, sans 1’écartement constaté entre les
fibres divisées et sans la collection sanguine, I'on aurait pu attribuer
au plantaire gréle. Ailleurs ce médecin a vu des douleurs &tre produites :
par des distensions ou par des ruptures dans plusieurs autres muscles, et
notamment dans cenx des parois de la poitrine. Cette derniére affec-
tion s§’était subitement déclarée a la suite d’efforts de toux, et quel-
quefois on l'avait prise pour des pleurodynies rhumatismales, des
névralgies intercostales, ou méme pour des pleurites. Le torticolis lui-
méme n’est encore que le résultat d'une rupture ou d'une distension for-
cée de quelques fibres museulaires du cou. Le mal récidive fréquems-
ment au voisinage du point d’abord 1ésé. A I'occasion du moindre mou-
vement, en vertu encore de quelque influence nerveuse inconnue, lemal
se reproduit parfois dans d’autres muscles (Bull. clin., n° 1). Ce sont le
plus souvent ces douleurs, déterminées par des causes matérielles et ana-
tomiques que V'on a considérées comme des rhumatismes, et il en a été
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particuliérement ainsi pour les fibres musculaires des lombes (rhuma-
tisme des reins, douleur lombaire, lumbago).

M. Piorry a fait encore la remarque que beaucoup de douleurs muscu-
laires considérées comme rhumatismales reconnaissent pour causes cer-
tains mouvements trop répétés; que d'autres étaient produites par la
compression;; il arrive parfois alors ce qui a lieu quand, & la suite de
I'équitation ; les adducteurs plus ou moins contusionnés par la selle de-

viennent trés-douloureux, et cela le lendemain o le surlendemain. du
jour ou la cause vulnérante a agi.

2 B, Rhomatisme nervemwx. -

M. Piorry, étudiant les affections dites névralgies, a prouvé qu'une infinité
de douleurs trés-généralement rapportées au rhumatisme, ne sont gutre chose
que des souffrances nerveuses dues d des circonstances lriés—matérielles, et,
par exemple : & des dents cariées; & des tumeurs de la colonne verté-
brale (n° 12126); & des cancers méconnus, a des souffranees ovariques,
utérines ou rénales, causant des lumbalgies; & des encéphalopathies et
a des myélies; a des névrites, ete.

2 . Ehumatisme arficulaire.

M. Piorry a surtout démontré dans plusieurs Mémoires (Journal des
Connais. méd. chir., n°® 1°"; Traité des altérations du sang ; article hémitar-
trhite et de Mdd, prat., n°* 4045 et suiv.)qu’il n’y a aucune comparaison &
établir entre les maladies articulaires aigués avec sang couennenx et les
autres affections dites : rhumatismes. Ces affections sont trés-analogues @
la pleurite, & la péricardite dans lesquelles aussi le sang est conenneux;
elles se guérissent, en général, d’une maniére prompte et sous l'influence
d’un traitement du méme genre que celui qui convient contre les, mala-
dies réputées inflammatoires ; ces derniéres sont également occasionnées
par le froid humide; plusieurs d'entre elles se déclarent successivement
dans divers points d’'un méme appareil organique; enfin, comme le rhu-
matisme articulaire aigu, elles ne donnent lien a la formation du pus
que dans les cas extrémes et dans ceux de complications W'anomémies
(pyémie, galémie, ete.) ou d’autres 1ésions anatomiques,

14
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Quant aux états chroniques des joi rtuives attribués an rhumatisme, ce
sort des altérations plus ou moins profondes de texture qui, au point de
vue étiologique, anatomique et pathologique, comme aussi sous le rap-
port du traitement, n’ont rien de commun avec les aulres maladies rega,r-
dées comme rhumatismales.

11 résulie de ce qui précéde et tout en admetlant que la cause froid-hu-
mide puizse produire dans les muscles, les nerfs, les articulations, des douleurs
fizces ou mobiles el des accidents trés-variés, que celle circonstance ne doil pas
éire appelée elle-méme rhumalisme ; qu’ entre celte méme cause et ses effets il e
se forme pas un vice, un virus, wi agent spécial qui mérile ce nom ; qu'enfin
Uadmission de Pagent dit : rhumalisme, présente l'inconvénient extréme de
faire négliger la recherche des lésions organiques qui donnent liew auw symp-
tdmes yratuitement allribués a ceile cause supposée.

Les travaux de M. Piorry sur I'hémitarthrite ouw rhumatisme arliculaire
aigu (de beaucoup antérieurs a ceux de M. Bouillaud sur ce sujet) ont éta-
bli sur I'observation d'un trés-grand nombre de faits, el méme sur des .
relevés statistiques (Méd. prat., n° 4142 et suivants), que dans une période
de temps, qui varie de quarante-huit heures & huit jours, on voit, sous
l'influence : des saignées abondantes et réitérées, des boissons aqueuses
prises & doses répétées, des applications humides et tiddes faites sur les
parties malades, de I'élévation des membres au-dessus du niveau du
corps, et d'un régime sévére, on voit, disons-nous, se dissiper tous les
symptdmes aigus et que, a part les cas de récidive malhaureusmnent

trop fréquents, la guérison survient promptement et cela sans enducar-
dtte, sans péricardite ou autres accidents ultérienrs.

6° Mémoire sur I'héredite dans les malaﬂms.

Un travail spécial sur ce grave sujet : de P'hérédité dans les maladies a
€té imposé & M. Piorry & I"occasion du concours & la suite duquel il a été
nommé professeur de pathologie médicale (1840). Cet ouvrage, qui, tout
d’abord, a eu deux traductions a]lemandes, contient, mdependamment

de nombreuses recherches d'érudition, des faits trés-nombrevx d'affec-

tions héréditaires recueillis dans les hibpitaux. M. Piorry, secondé par des
éléves intelligentset dévoués (MM. VeyneetMagne, par exemple), éléves aux-
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quels il avait indiqué I'ordre qu’il fallaitsuivre, et qui était le méme pour
chacun d’enx, put, en douze jours, recueillir les matériauw théoriqies et pra-
tiques de ce travail, les coordonner, rédiger 1'ouvrage, en déduire les con-
clusions, et faire imprimer les 176 pages dont ce petit volume est com-
posé. On a dit et publié que cet écrit avait infiniment éclairé lhlslmra
des maladies héréditaires.

Les conclusions générales de cette thése sont les suivantes :

1? Que certaines maladies se transmettent par génération.

2° Qu'il ne faut pas les confondre avec celles qui se déclarent pendant
la yie intra-utérine on qui sont coniractées pendant I'accouchement. .

3° Que les faits d’hérédité les moins contestables sont ceux qui se trou-
vent en rapport avec la transmission d'un mal en ligne directe.

4° Que ceux qui ont trait a la ligne collatérale sont beaucoup moins
probants.

5% Que le plus souvent ¢’est seulement la prédisposition & la maladie
qui se transmet ainsi.

6° Que cette aptitude peut dépendre de certains états des liquides ou de
certaines dispositions des solides, ou encore de circonsiances propres aux |
uns et aux autres. :

7° Que la prédisposition héréditaire aux maladies se manifeste sou-
vent & de certains figes, comme on voit des germes végéter ou s'aceroitre
i de certaines' époques.

8% Que souvent des causes oecasmnnelles, trop légéres pour déter-
miner des symptdmes graves, en produisent de trés-intenses sur des
sujets prédisposés par 'hérédité.

9° Que, dans 'histoire des maladies dites héréditaires, et avant de les
admettre décidément comme telles, il faut bien constater si elles sont
dues & cette cause, et, par conséquent, il faut bien apprécier les autires
circonstances et les autres causes prédisposantes qui peuvent avoir agi
avant leur manifestation. :

40° Que le plus grand nom bre des maladies sont héréditaires, en ce
sens, du moins, que l'aptitude a les contracter est le résultat de circon-
stances organiques ou de germes, de vices transmis par les parents.

41° Qu'il est'd'une grande utilité pratique de tenir compte de I'héré-
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dité dans le diagnostic, le pronostic des maladies et dans le traitement
que 'on veut employer.

12° Enfin, on peut conclure, en disant avee Stahl :

Ante omnia (quod quidem uti solemnissimum est, ut a lanto majore etiam
animi adversione dignum) a parentibus in liberos, tanquam hereditate pro-
pagando ac inter vivos, transmitluniur corporis non solum slalura in genere,
sed imprimis lineamentorum etiam faciei similitudines. Adhuc aulem magfis
anime morum avopasa, Stoe animt pathemata....

Ces conclusions sont dans la these sur 'hérédité. (1840, page 166).

72 Travaux relatifs aux fivres intermittentes, a la rate et 4 la periodicite.

Dans les travaux précédents, M. PIORRY AVAIT RATTACHE LES MALADIES A
DES TROUBLES ORGANIQUES, & des états pathologiques, dont les uns étaient di-
rectement appréciables par les sens, tandis que I'observation, les indue-
tions, les analogies, établissatent, avec une probabililé, voisine de la certi-
tude, 'existence des autres. Mais il restait une série d’affections qui-
semblaient ne pas se rallieral'organopathisme; ¢'étaient les fievres inter-

_ mittentes, sur lesquelles on n’avait fait que des théories sans fondement,

et que I'on rapportait & ce mythe fantastique, auquel on a denné le nom
de fiévres essentielles.

Or, M. Piorry s'est attaché, depuis plus de vingt ans, a rechercher
quelle pouvait &tre la pathogénie, la nature des fidvres d'accds. Le ples-
simétrisme lui donnant les moyens de déterminer le yolume et plusieurs
autres états des divers organes, il rechercha quelles étaient, dans ces ma~
ladies, les parties dont'examen matériel pouvait révéler la soufirance, -

11 vit qu’aucun. signe positif n’indiquait ici un état maLADIR, anato-
mique et persistani dans le cerveau, la moélle, on dans le systéme nerveux;
que les troubles fonctionnels, dont celui-ci est le siége, sont tont-a-fait mo-
mentanés, et que des altéralions profondes du sang n’ont lieu dans ces
cas que trés-tardivement.

Lors de la publication du Trzité de la percussion medmm (1 B‘QT),
M. _Pu}rry partageait I'opinion générale, d’aprés laquelle les affections
spléniques sont les résultats des fievres d’accds (page 227).11 n’avait point
trouvé alors que les recherches d’anatomie pathologique de MM. Au-
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douard, Gendrin, Baker, eussent éclairé la question de ces fiévres

© (ibid., p- 219). Au n° 291 du Procédé opératoire de la percussion (1832), il

déclarait méme qu'ayant eu 1'oecasion d’observer i I'Hotel-Dieu et i la
Pitié plusieurs-cas d'intumescence de la rate, ¢’était surtont i la suite des
fidvres intermittentes que ce dévelul:pp*ement avait lieu.

Mais bientdt les faits plessimétriques et les observations se multipliant,
M. Piorry indiqua dans la Clinique médicale de la Pitié, p. 10, les rap-
ports de cause & effet qui existent entre les splénopathies et les fidvres pa-
ludéennes (1832). Ce n’était pas seulement & la percussion qu'il g'en rap-
portait pour élucider cette qustion. Dans un eas de splénalgie (Bull. clin.,
p- 132), il reconnut que la douleur avait lieu dans la rate, et cela an
moyen d'une dépression profonde de 1'épigastre avee la main, qui allait
chercher et palper 'organe dont il s'agit tout-a-fait dans I'’hypochondre
gauche. .

A la page 41 du Bulletin crhmqus, n° 3, se trouve 'observation d’une
splénite qui donnait lien A des accés fébriles périodiques; un frisson se
déclarait toutes les fois quelarate était percutée, Ce fait est suivi de I'énu-
mération de, plusieurs autres cas du méme genre et de considérations
sur les rapports qui existent entre la rate malade et les fidvres intermit—
tentes.

Un grand nombre de faits consignés dans le Bulletin clinique (183&),
dans le Traité de diagnostic (n® 1917 et suivants (1), dans le Traité de
méd. prat. (n® 8814), ont permis a M. Piorry de constater : 1° que dés
le début, dés le premier acces de fidvre, la rate est malade et presque tou-
jours augmentée de volume ; que dans les fievres d’acces légitimes cette
lésion est constante; 2° qu'il existe trés-ordmmrement un rapport absolu
entre l'intensilé des phénoménes aigus propres aux fiévres mtarmlttentes
et le volume de la rate elleméme; 3° que par l’adm:mstmtmn du su]fata et
surtout del'aleooléde qumme on peutappréeier aprés quatrea cing minu-
tes, ou méme apres quarante secondes, une diminution dansladimension de

(1) M. Piorry, dans les premiers temps, confondait avec la matité splénique I'obscurité de
son qui existe au-dessns de la rate, derriére le diaphragme, el qui est due au tube digestif,
et dela vient que, dans le Traité de diagnostic et d'aprés ses relevés, la rale normale serait
beaucoup plus voluminguse que M. Conrad et Pauteur l'ont trouvée depuis. ;

Exposé analytique des principaux travaux d'anatomie, de physiologie, ... - page 111 sur 174


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x001x15&p=111

ZRITH

= 108 ==
lavate; 4° que cela a lieu bien avant I'époque desacces de figvre ; qu'il en
arrive ainsi & un eertain degré pourla rate saine, et que, par conséquent,
ce n’est paé directement que la fievre est guérie par la quinine, mais que
¢’est bien I'état maladif de I'organe qui est détruit par cet alealoide.

M. Piorry a vu : 1° que la rate ayant repris son élat normal, les accés
fébriles cessent ; 2° que ceux-ci persistent le plus souvent d'une maniére
indéfinie tant que 'on n’a pas remédié a la lésion splénique, mais qu'ils
ne reparaisgent plus tout aussitét que celle-ci r’exctde plus I'état physio-
logique; 3° que cet état physiologique, pour vn adulte, varie de cing &
six centimétres et cela dans le trajet d'une ligne qui de T'aisselle se porte
vers la créte iliaque.

Le méme auteur a constaté :

1°Que beaucoup de lésions de la rate, autres que la congestion ou I'hy-
pertrophie, peavent donner naissance a des fidvres d’acees; '

2° Qu'il en estainsi; soit des phlegmasies, des abees, des depla.cements (1)
(Méd. prat., n° 9938), des dégénérescences, des névralgies de cet organe;
soit des névralgies intercostales a gauche (Méd. prat., n® 9940).

3° Que c’est par une extension aux plexus spléniques, de névropathies
ayant leur point de départ dats les reins, les voies génito-urinaires et
leurs nerfs, que les affections de ces appareils causent quelquefms des
figvres périodiques, ete. '

Il a fait voir :

1° Que dans les névralgies intercostales & gauche sans splénopathie,
il existe souvent des fievres intermittentes; mais qu 'en général elles ne
sont pas alors aussi bien dessinées que dans les cas ol ln rate est malada P

2° Que dans les névrosplénalgies, d'ailleurs prouvées par la limitation
de 1’0rgana douloureux au meyen du dessin plessimétrique, il y a parfois
des fievres d’ acees ;

37 Que’ les coups purtés sur la rate ont quelquefom pmdult sur-—»lﬂ-
champ des frissons suivis de chaleur et de sueur ;

{1) Résemment encore, une jeune dame créole était atteinte, depuis plusieurs mnées d'une
fidvre inermittante que rien ne faisait dissiper. M. Piorrytrouva la vate abaissée jusque dans
la fusse iliaque, il la fil soutenir par un bandage et la fitvre ne se rencuvels plus.
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4 Qu'en’ percutant une rate douloureuse, on occasionne parfois la
chair de poule et un frisson fébrile (Bull. clin., n° 3);
5 Que dans les fievres dites typhoides, il y a souvent coineidence de
splénopathie, et qu’alors se déclarent des accés intermittents qui vien=

nent s'enter sur la fidvre continue (ce sont lales fitvres rémittentes des
auteurs.

M. Piorry a établi :

12 Qu'un acceés de fidvre intermittente est une névropathie extensive
(névropallie prosasique), qui, partant du plexus splénique, s'étend dans
la moélle rachidienne et de la vers la périphérie, produisant ainsi des fris=
sons, des tremblements (1) et les aceidents qui leur sont consécutifs;

2°'Que ¢'est par suite de modifications organiques survenues dans la
rate et ses merfs que le plus souvent les accés fébriles intermittents se
déclarent.

Pour M. Piorry, la théorie la plus naturelle des fiévres intermittentes
de cause paludéenne est représentée par la succession des états organo-
pathiques que voici :

"° Action'du miasme (éliose), mélangé avec l'air ‘respiré sur le sang
(éliosémie); '

2% Action de cet état toxique du sang sur la rate, et, partant, élat pa-
thologique congestif (splénémie) et augmentation du volume de la rate
(splénomégalie); *

3% Névropathie extensive (névropallie prosaslque} dont il a été pa.rlé
(p-78), et qui donne lieu au frisson et au tremblement ; - i

4° Récidive des accés parce que I'état anatumlque qui les cause,
persiste ; g
ia 5 Péﬂﬂdictlé de ces acces, parce qu ‘ils sont constitués par une névropa-
thie, et que la plupart des acles nerveum, EN' MALADIE COMME EN mm, mnt
soumis a la périodicité; vl s

6° Ce n'est en aucune fagon la rate qui' préside d la penodimté eﬂe—-méma
mais elle est le point de départ des accés de fievre pérmdlqua

© (1) En faisaut tevir par le malade, pendant le tremblement, un petit, marteaw quy venagit

frapper une planchette, M. Piorry a compté par minule cent guaranle coups correspon-
dant aux contractions saccadées et involontaires des muscles (myopallies).
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Cette théorie sur les splénopathies a conduit aux plus heureux résul-
tats thérapeutiques :

1° D'abord, sur beaucoup de gens chez lesquels les accés fébriles
étaient trop pen marqués pour quil fit possible, par Iexamen fonc-
tionnel, de reconnaitre leur existence, l'augmentation constatée dans le
volume de la rate a fait trouver la cause des accidents éprouvés par les
malades, et a permis de les faire promptement dissiper par I'administra-
tion des préparations de quinine.

2° Comme il suffit, pour éloigner les acces périodiques ou pour les cal-
mer, de quelques centigrammes de quinine, il arrive que la constatation
d’une lésion splénique persistante fait voir qu’il faut continuer I'emploi
de ce moyen et que, sans cela, les accidents un moment dissipés, aprés
un temps plus ou moins long ne manqueraient pas de reparaitre;

3° Les faits et les théories précédentes ont permis d’administrer avec
succés la quinine pendant le frisson et pendant la chaleur ou'la sueur,
tout aussi bien qu'au moment de 'intermittence ; car, dans tous les cas,
ce médicament fait également diminuer la rate; i

4° Ils ont encore montré que dans les fievres continues dues a des lé-
sions de l'intestin, et méme des poumons, s'il survenait des aceés pério-
diques, ils étaient dus a une splénopathie, affection que I'on constatait
par le pléssimétrisme, que 1'on guérissait par la quinine, et dont la ces-
sation enlevait au mal une partie de sa gravité ;

5° Les travaux de M. qurr'y sur les splénopathies oxr PERMIS DE RECON-
NAITRE DES LE PREMIER ACCES L'EXISTENCE DE CES FIEVRES DITES PERNICIEUSES,
DANS LESQUELLES, LORS DU SEGOND QU DU TROISIEME, LA MORT FRAPPE QUELQUEFOIS
LEs MaLaDEs. En effet, dans les contrées on régnent ces terribles affections,
si des symptdmes insolites graves avec frisson initial se déclarent, et si
en méme temps on trouve la rate augmentée de vnlume, il est évident
qu’il s’agit d’une fievre pernicieuse; .

6° Les recherches plessimétriques sur la. rate ont mis an~-dessus de
toute contestation ce grand fait, découvert d’abord par le respectable docteur
M. Bally, que la rale diminue sous Uinfluence du sulfate de quinine. Elles ont,
sous ce rapport, une si grande utilité que des tumeurs énormes de la

Exposé analytique des principaux travaux d'anatomie, de physiologie, ... - page 114 sur 174


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x001x15&p=114

2BEITH

= 300 —

rate; (ayant vingt centimétres de haut en bas, par exemple, et existant de
puis de trds—nombreuses années) ont été réduites en peu de semaines et
sous I'influence du sulfate ou de I’alcoolé de quinine, a leurs dimensions
normales. Ces heureux résullats, quel que soit le volume'de cet organe,
peuvent &tre obtenus tant que son tissu n'est pas désurgamsé ou méla-
morphosé en une production hétéromorphe; :

7° Le plessimétrisme a prouvé que le sel marin, administré a de hautes
doses, comme 'a proposé M. le docteur Scelle-Montdezert de Carentan,
diminue aussi le volume de la rate. Ce fait résulte : sorr p'vN RAPPORT DE
M. Piorny FONDE SUR DE NoMBREUSES EXPERIENCES et lu & I'Académie de mé-
decine, soit d’une longue discussion qui I'a suivi; ;

8° C'est encore par-la percussion que M. le doeteur Fleury est parvenu
a constater que le foie et que la rate angmentés de volume, diminuent
instantanément par l'action des douches d'eau froide;

9° On attribuait a I'action directe des miasmes marécageux, I'état par-
ticulier du sang que I’on observe & la suite des fivres intermittentes de
durée; les travaux de M. Piorry ont démontré : que, dans tous les cas de
cachexies prétendues paludéennes, la rate était malade et, le plus sou=
vent, augmentée de volume ; que I'état général dont il s'agit ne se pronon-
cait pas de prime abord; qu'il se déclarait souvent longtemps aprés que
les malades avaient cessé d’étre exposés aux miasmes ; que 1’état cachee—
tique était d’autant plus grave que la splénopathie était plus ancienne et
plus prononeée ; que cet état se dissipait trés-promptement aprés que 'on
avait remédié a l'affection de la rate; que, par conséquent, ¢’élait celle-ci
qu’il fallait tout d’abord combattre, alors que I'on voulait remédier a
laltération du sang, qui est consécutive a la pénétration dans les vais- .
seaux du liquide sanguiforme que contient I'organe splénique.

10° M. PIORRY A ETUDIE LE PREMIER AVEC UN GRAND SOIN LES HYDROPERITO—
NIES CONSECUTIVES AUX SPLENOPATHIES, et a fait voir que, dans ces cas, en
guérissant ces dernieres, on remédie promptementa ’hydropysie périto—
néale. (Méd. prat., n° 10408.)

11° LE MEME AUTEUR A ENCORE LE PREMIER, ET BIEN LONGTEMPS AVANT M. LE

- DOCTEUR LEVY, ETUDIE DES HEMORRHAGIES EXCESSIVEMENT GRAVES, QUISE DECLARENT

SPONTANEMENT, SOIT DANS LE TISSU CELLULAIRE, SOIT SUR LES SURFACES NASALES,
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BRONGHIQUES, INTESTINALES, €1C., ET QUI SONT CONSECUTIVES AUX MALADIES DE La
RATE. (Trailé de méd. prat,, n° 9942.) C'est particuliérement, dans les. cas
oll cet organe est congestionné et hypertrophié depuis longtemps: qu'on
les observe. ELLES SE DECLARENT AUSSI DANS LES FIEVRES DITES TYPHOTDES, ALORS
QUE LA RATE EST. VOLUMINEUSE. ON LES VOIT SURVENIR SANS QUE L'ON AIT DONNE
DE SULFATE DE QUININE; cependant, elles sont surtout a craindre si, dans
des cas de splénémie considérable, on fait brusquement diminuer I'organe
an moyen des préparations de cet alcaloide & de hautes doses. M. Piorry
a cru devoir rapporter ces faits d Vaktération du sang par suite de la résorption
du liquide splénique (hémosplénémie), Il a comparé cet élat aw scorbut et a
souvent arrété ce terrible accident au moyen des sues végélauwm frais. Bien
entendu que, dans de telles circonstances, on suspend 'emploi des pré-
parations de quinine.

On trouve enfin, dans le Bulletin clinique (p: 194, n° 'IBI}), (1835), l'ob-
servation importante de malades qui avaient pris du sulfate de quinine,
et dont I'urine était amére. Sur Uinvitation de M. Piorry, MM. Vollée et
Fermond ont analysé ee liquide et v ont constaté la présence du sel de
quinquina.

C’est pour 'ensemble de ces travaux sur larate et sur les fievres in-
termittentes que, lors du concours pour le prix Monthyon en 1843, et sur
le Rapport de ’honorable M. Rayer an nom d’une Commission (1), I'Aca=

démie des sciences a bien voulu donner une seconde fois & M. Piorry la
premiére des récompenses qu'elle a décernées.

IDEE GENERALE DE LA VIE ET DE L'AME.

Aprés avoir passé en revue dans les sept premiers volumes du Traité de
médecine pratique et dans la plus grande partie du huitiéme, 1histoire
de la plupart des affections morbides dont homme peut étre atteint,

- M. Piorry, venant d’éludier les lésions matériclles que le cervean pré-

sente, ayant & s'oceuper des désordres intellectuels, o cav pEvoiR § ELE=-
¥ ¥
VER JUSQU A UNE THEORIE GENERALE DE LA VIE. Il en a rapporté U'essence, le

{1) Cette Commission éiait composée de MM. Andral, Vetpeau, Roux, Duméril, Serres,
* de Blainville, Breschet et Magendie.
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principe, le point de dépurt, a 'agent pnmttzf, d Iumté tmpérissable qui a

recu le nom d'sme.

Cette ame est douée de deux grands attmbuts, qui, du reste, tandant 3
un but final : L viE. E

Le premier de ces attributs, c’est d’étre le promoteur de 1’,ﬂlfgénisation 3
c'est de constituer, dans toute la série animale et végétale, Ié_.pnint
essenticllement vivant, le centre d'irradiation, peut-étre de vibration
premitre, le noyau actif du germe, I'animateur de la cellule primitive,
ce quid ignotum dont l'influence obscure, cachée, mais certaine, dé-
cide des modifications, des aggrégations, des compositions de matiéres,
de la formation de trames, de vaisseaux, de trachées, de nerfs, enfin de
ces phénoménes tout-a-fait spéciaux et trés-différents de ceux auxquelles
donnent lieu : soit 'affinité chimique, soit la puissance merveilleuse de
’éleciro-magnétisme.

Cette influence est l‘elément inconnu qui existe dans les corps organisés
et qui les distingue des corps bruts, cet élément que la chimie ne re-
trouve pas et n'a pas a sa dispo?{itinn; cette puissance vivifiante et con—
servatrice & laquelle Barthez a donné le nom de principe vital, Bichat

“eelui de propriétés vitales et organiques; cette sensibilité, cette con-
tractilité, cette affinité moléculaire appelée par Broussais chimie vivanie,
par Magendie action vitale, idées et expressions incomplétes et trés-

. insuffisantes par lesquelles on a voulu désigner cette force organisatrice
de I'ame elle-méme.

Le second de ces attributs est instinet qui, rudimentaire dans le végétal,
fait diriger sa racine vers un terrain fertile et sa tige vers la lumiére (1);
qui, parfois, éloignant sa feuille de la main qui la’veut toucher, semble
doué du méme linéament d’instinct qui porte 'huitre & écarter ses valves
pour recevoir les eaux et la nourriture, ou le ver & ramper vers I'aliment
qui lui convient. '

Cet instinct agrandi par les sensations perfectionnées, manifesté par
les mouvements compliqués, devient, dans des animaux supérienrs, |'é-
hauche de I'intelligence qui chez 'homme éclaire par I'éducation, la ci-
vilisation et la connaissance du hien et du mal, vient se compléter
enfin par la conscience.

{1) Consultez les belles expériences de M. Payer sur ce sujet.
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POEME SUR DIEU, L'AME ET LA NATURE.

Dans un travail en partie scientifique et dont la forme est paéti'que,
M. Piorry a établi, en 1853, ses idées et ses doctrines philosophiques.
(Ceux qui ne verraient dans le poéme sur Diev, L'AME ET LA NATURE (1), que
des mots arrangés harmoniquement on que des idées fantastiques, se mé-
prendraient infiniment sur le but de 'auteur, qui a cherché dans ce tra-
vail & harmoniser ses pensées animistes et déistes, avec la manidre géné-
rale dont il a compris la médecine et la science de I'organisation.

* Des-divisions nombreuses avec indication du sujet de chacune d’entre
elles, établies dans I'intention de mieux faire ressortir les pensées, n’ont
pas permis & plusieurs personnes de saisirle plan de cet ouvrage, ou elles
n’ont vu que des fragments détachés. L’auteur a eu le tort de ne pas ex-

poser ce plan dans une préface, ce tort doit étre réparé dans ce qui va
suivre.

Plan du poéme.

Une invocation expose l'intention de I'anteur de prouver 'existence de
Dieu et de 'ame ; elle est suivie de strophes dont le but est d'en donner
une idée et de représenter en quelques vers I'harmonie générale de 1'uni-
vers et de ses lois. ; :

Demandant & la nature les preuves de I'existence de Dieu et de 'ime.
l'auteur cherche & donner une idée de I'infini, des corps célestes, de la
formation primitive de la terre, de son refroidissement successif, de I'ac-
cumulation des eaux & sa surface, du soulévement des montagnes et de
I'apparition successive des éires organisés dont I'homme et la femme sont *
les compléments (chants 1 et m).

Puis il expose les grandes lois qui régissent le monde. L atiraction con- .
sidérée au point de vue matériel et idéal décide de tous les grands phéno-
meénes, et réunissant les étres et les influences partielles, elle leur donne
la force et multiplie sa puissance. L'homme isolé n’est que le sauvage dé-
bile et stupide, la réunion des hommes a enfanté les merveilles: des arts,

(1) J.-B. Bailliére. Ouvrage en 2,400 vers.
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de U'industrie et de la civilisation. Les Ames promotrices de toute organi-
sation sont répandues dans la nature entidre : isolées, leur puissance est

faible; réunissant leurs influences, elles ont unc forece commune, dont le

moteur primitif est Dieu. L'existence d’un agent primilif, alomique et
analogue pour chatlue étre organisé, est prouvée par la similitude par-
faite observée dans l'organisation de chacun d’enx. Ce grand argun'lent est
puisé dans les admirables recherches de MM. Geoffroy Saint-Hilaire.
L'identitéde I'instinet dans les végétanx et lesanimaux qui se perfectionne,
ainsi que leur organisalion, & mesure qu'ils se rapprochent de 'homme;
cet.instinet qui, par la loi du progrés, devient enfin I'intelligence que la
conscience éclaire, sont des preuves de plus de 'existence d'un point de
départ partout semblable, puisque les résultats d’organisation ¢t d’action
sont les mémes. D'ailleurs, ce moteur primitif est sans cesse aclif; depuis
la naissance jusqu'i la mort, il ne cesse d’agir; les songes prouvent que
la pensée, le sentiment du moi ne cessent jamais d’exister. La mort n'est
que la désorganisation des éléments qui forment le corps vivant; mais
elle n’est pas la destruction, ’anéantisement de 1'dme vivifiante, morale
et organisatrice (chants 1 et v). : !

L’auteur combat ensuite les arguments que 1'on a fait valoir contre
I'existence de I'Ame et de Dieu; ne s'immiscaiit en aucune facon dans les
queslions raligienses, acceplant et respectant les croyances et la tradition,
n'écrivant qu’au point de vue de la raison humaine et de la seience, il con-
clut par les faits, par 12 morale, par l'utilité, par le sentiment intime, &
'existence de Iime et de Dien, et, dans une cantate finale, il rattache a
celle croyance les idées de justice, de morale, de verlu, qui, seules,
peuvent présider au honheur de '"homme (chants v et vi).

Des notes destinées & expliquer les faits auxquels les diverses parties
du poéme se rapportent, conservent i cet ouvrage le caractére scientifique
que sa forme seule pourrait faire méconnaitre. Ce n'est pas & l'auteur
qu’il appartient de juger de la valeur du cOté poétique de cet ouvrage,
mais, au® point de vue humanitaire et philosophique, il le eroit éminem-
ment utile. :

15
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* Diverses publications sur I'AME et sur la VIE.

Dans le Traité de médecine pratique (n° 12366), M. Piorry avait déja ex-
primé des idées analogues & celles qu'il a exposées dans le poéme sur’

‘Dieu, I'ime et la nature. 1l les a soutenues & I’Académie de médecine, lors

d'une discussion solennelle sur la folie et le délire. Dans les opinions qu’il
a formulées, I'Ame ne communique. avec le monde exiérieur que par la
médiation des organes. Elle ne peut jamais étre malade; mais les moyens
de celte communication sont susceptibles de I'étre: de la des modifications
morbides dans ses manifestations, dont le cerveau, les nerfs, les appareils
sensitifs, les agents du mouvement, etc., sont chargés. Des troubles sur- -
venus dans la partie de 'encéphale en rapport avee intelligence, naissent
le délire et la folie qui, identiques dans leur nature, sont l'un et L'autre
les résultats de modifications organiques.

‘Le médecin ne peut pas plus agir sur I'ime que sur le principe vital ;
mais bien sur les organes interposés entre cette ime et les objets du monde
que nous connaissons.

LE MEDECIN DOIT DONC LAISSER A LA PHILOSOPHIE LE SOIN D ABORDER LES QUES-
TIONS RELATIVES au spiritualisme, au matérialisme, ete. C'est a lui d’'étudier
Porganisation, c’est d lui de la modifier d'une facon avantageuse, et de
se rappeler que les lois de la nature animée ont été d priori si bien éta-
blies, si bien harmonisées, que, spontanément, la plupart des troubles sur-
venus dans l'organisation cessent d’avair lien.

Une thése latine de M. Piorry, intitulée : An omnes morbi sanabiles sa-
nandi (1823), ‘avait déja formulé avec détail et de la maniére la plus

- nette, cette derniére proposition.

Le méme auteur avait déja tracé, dans l'article MurveL du Dictionnaire
des sciences médicales (1819), un tableau chaleureux de 'ordre qui régne
dang V'accomplissement des phénomenes de la vie et du mécanisme coor-
donné des fometions qui, méme dans la maladie par une admirable
synergie, les dirigent vers I'état physiologique,

h )
Questions relatives aux unités morbides et 4 la statistique.

Plusieurs travaux relatifs aux grandes questions des unités morbides,
de la statistique appliquée a la médecine eta 1'étude de la fidvre typhoide,
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ont été publiés par M. Piorry dans le Bulletin de I Académie impériale de
médecine (t. I, p. 693). Il résulte de ces Mémoires, reproduits en partie
dans le Trailé de médecine pratique (n* T9 et suivants) :

- A. Que les maladies ne peuvent €tre considérées comme des étres di-
stinots des organes, et existant en dehors des circonstances matéiielles,
physiques, anatomiques, chimiques, ete., qui leur donnent lieu.

B. Qu'elles ne constituent pas de simples troubles fonetionnels, des
groupes symptomaticques mdépendanta des lésions de solides ou des alté-
rations de liquides.

C.Qu'on ne doit pas y voir des unités morbides se développant & jour
fixe, suivant un ordre, une suceession absolus, et en quelque sorte déter-
minés a I'avance. -

D. Que c'est exclusivement dans les affections produites par eertains
agens toxiques (les virus de la petite vérole, de la scarlatine, ete.), que
'on observe une marche assez régulidre, mais qui varie encore suivant une
multitude de circonstances.

E. Que la plupart des maladies sont mmplﬂxes et que, chez deux ma-
lades réputés atteints de la méme affection, le nombre, le degré, la gravité
des états pathologiques existants sont rarement les mémes, ce qui fait que
les indications de traitement différent infiniment.

F. Que les considérations préeédentes applicables d la variole (discus-
gion & I'’Académie impériale de médecine, Bulletin, 1855), le sont égale-
ment & Pensemble symptomatique dit fievre typhoide. (Méd. prat., n* 75,
8019, 80245 Bulletin de I’ Académie, n® 4909 et suivants).

G. Que la statistique appliquée 4 la médecine, excellente alors qu'il
s'agit de se rendre compte des causes simples, produisant des effets sim-
ples, dans des cas bien spéficiés et trés-déterminés, conduit & de déplo-
rables erreurs, et est tout-a-fait inapplicable, alors qu’il s'agit de cas
compliqués ou de maladies eonsidérées comme on le fait généralement. .

Traité de pathologie générale et d'anatomie pathologique.

Réunissant dans un cadre resserré les réflexions et les induetions aux-
quelles il était conduit par les faits nombreux qu’il avait recueillis et par
les études qu'il avait faites sur les divérses parties de la seience, M. Piorry
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a consacré le premier volume de sa Médecine praftqua 4 un Traité de pa-
thologic générale. On trouve, dans ce livre, la doscmptmn tracée: d’aprés
nature, des nombreuses lésions des organes, de leurs signes physiques et
de leurs symptomes. Leurs causes, simples ou complexes, leur nature,
leur diagnose et leur pronostic y sont ensuite passés en revue. Des consi-
dérations générales sur la maladie, sur sa composition et sur ses compli-
cations, y sont aussi établies avec le plus grand soin ; mais ¢'est surfout
le traitement fondé sur la connaissance des états pathologiques que
M. Piorry expose avée détail, et il insiste sur les indications nombreuses
qui ressortent de I'étude bien comprise de toutes les parties de I'histoire
des maladies.

Il est inutile de parler plus au long de cet ouvrage, écrit dans l'esprit
général qui a présidé a la rédaction de I'exposé qui est actuellement pu-
blié. Le quart du volume (de la page 100 & la page 252), constitue un
Traité d’anatomie pathologique considérée au point de vue médical, et qui
a été tracé plutdt d’aprés les recherches propres i l'auteur, que d’apres les
nombreuses lectures qu’il a faites.

Méthode d'interrogation des malades.

Une méthode d’interrogation en trés-grande partie nouvelle est indiquée
dansle Tra:té de diagnostic, n® 4, eta éiédepuissingulierement perfectionnée
par M. Piorry. Elle permet, en quelques minutes, d’établir un diagnostie
complet, non seulement de la lésion principale, mais encore de tous les
états pathologiques et de l'ensemble qu'ils constituent. Daus cetle mé-
thode aprés la constatation rapide de l'dge, de la constitution, de la
profession, de ancienneté de la maladie, le médecin demande tout d'a-
bord ou le malade souffre, ce dont il se plaint; puis il étudie les carac-
téres physiques et matériels des parties dont il accuse la souffrance, ou
dont les fonctions sont troublées; il apprécie ces troubles {onctionnels,
recherche ensuite quel est I'élat des autres organes, remonte i la con-
naissance des circonstances commémoratives, réfléchit, se rend compte
des rapports existants entre ces renscignements divers, et arrive ainsi 4
la conclusion. De cette fagon, il ne se perd pas en détails inutiles, ety
suivant un ordre logique, il parl constamment des faits et les, éclaire par
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leur historique. La pratique prouve l'immense utilité de cet ordre donné
a l'interrogation des malades. !

Lexactitude et 12 mesure appliquées a la médecine.

M. Piorry, conséquent avec ses premiéres pensées, et fidéle au plan
qu'il 8'était d'abord tracé (page 2), a constamment cherché i porter par-
tout la mesure dans le diagnostic et dans 'art de constater I'action des
médicaments. Les annotations suivanles vont prouver cette proposition :

Yo Tantét c'est par la pondération qu'il a apprécié les quantités de sang
que I'on peuit faire perdre sans danger @ un homme (p- 357);

2° Tantit ¢’est le plessimétrisme qui lui a donné les moyens de déterminer
eactement le volume des organes et les varialions que les médicaments ap-
portent dans ce volume. (Bull. clin., p. 191);

3° Ailleurs c’est un cordon mélrique circonscrivant exactement Iétendue de
la circonférence d'un épanchement abdominal, pleurétique ou péricardique,
dont le dessin a fiwé le niveau qu’avait fait trouver la pereussion médiate;

4° Cest encore une marque noire indiquant avec précision les poinls sur
lesquels a passé le lien de mensuratign, de telle sorte que, reportant le
lendemain ce lien exactement i la méme hauteur, on évite ainsi toules
les erreurs que, sans une telle précaution, I'on pourrait si facilement
commettre (Traite de diagnostic, n™ 2570, 2573);

5° D'autres fois, ¢'est une ccllection de sérosilé dans le péricarde, la
plevre, dont on apprécie plessimétriquement le siége, Uétendue; la profon-
deur, ainsi que les variations de hauteur en rapport avec les médications ;

6° Dans d'autres cas, il s'agit de divisions mélriques tracées sur la plaque
d’ivoire, et qui facilitent la mensuration organique;

T° Cest encore la délermination des distances existant de chaque cdlé , enire

Tépineiliaque et le bord supérieur de la rotule, indiquées @ droite el a gauche

avec un point noir; puis la comparaison élablie entre ces distances, qui
fait voir silatéte du fémur est éloignée ou non du fond de la cavité co-
tyloide (ch.);
4* Ce sont des recherches sur le degré de la chaleur des divers organes,
: 16
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travail faisant suite aux travaux de MM. Andral, Gavarret, ete. {h-ait# de

diagnostic, n® 2678); :
9° D’autres fois encore, c'est la délermination des limifes des espaces ol

se font entendre des riles variés dans les poumons, qui, comparée aux résul-

tats obtenus les jours suivamts, fait ainsi juger des périodes d’aggra-
vation ou de décroissance successives du mal, ete.

Pathogénie des symptomes on symptomagenie.

Ce qui caractérise surtout la pathologie de M. Piorry, c'est 'étude at-
tentive de la physiologie pathogénique, ou de Ja nature des symptomes.
Avant ses travaux, on notait bien que dans telle ou telle maladie la lan-
gue était séche, le pouls était fréquent, la respiration génée, ete.; M. Piorry
ne s'en tient pas I3; il se demande pourquoi dans telle lésion, dans
tel état pathologique il en arrive ainsi, et bien souvent il est assez heu-
reux pour s’en rendre compte et pour tirer de cette connaissance des con-
sidérations utiles au malade et A la science. Un ouvrage de quelque éten-
due pourrait étre publié sur les recherches qu'il a faites sur ce sujet. :

PROPOSITIONS GENERALES DEDUITES DES TRAVAUX & DE LA PRATIQUE
DE M. PIORRY.

ORGANOPATHISME.

Presque tous les travaux auxquels M. Piorry s'est livré de 1817 4 1856
ont eu une direction et un but uniques qui peuvent se formuler dans un
petit nombre de propositions.

1. La seule base de la médecine est I'étude de 'organisme, ¢ est-a-dire celle
des organes et de leurs fonctions en ewercice.

II. Elle ne repose pas sur I'admission de eertaines collections symplémati-
ques, @ marche fize et déterminée, auwquelles on a donné le nom de maladies.
. Le médecin, au lit du malade, doit se demander :

1° En quoi celui~ci differe anatomiquement et physiologiquement dun
homme bien portant?

2° Sous Uinfluence de quelles causes ces anomalies ont ew liew?
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3° Il doit rechercher, en appelant @ son aide le bon sens, I'observation des
bons auteurs et son cawpérience personnelle, contrélées parune expérimentation
prudente, ce qu'il convient de faire pour remédier g troubles survenus dans
Porganisaiion et pour rétablir I harmonie entre les adesrqwi 8’y accomplissent.

IV. La base fondamentale de toute médecine rationnelle et scientifique est
de nellement préciser 'élal organique et fonctionnel existant, ¢ est—-a-dire
d'établir un diagnostic parfait, soit au pointde vue de la lésion et de sa
nature, soit & celui de ses causes. . _

V. Le diagnostic de la MALADIE est trés-1NcoMpLET, car l'idée de la MaLsDiE
est tout-a-fait insuffisante. Ce diagnostic incomplet expose aux erreurs
et aux omissions pathologiques et thérapeutiques les plus graves.

VI. Cest le diagnostic des lésions d’organes, de leurs conséquences fonc-
tionnelles, de leurs influences réciproques, de leurs causes, du mécanisme de
leur production qu'il convient de faire; c'est, en un mot, le malade tout
entier qu'il fant examiner dans son ensemble et dans ses détails, et non
pa.sl la maladie qu'’il s’agit de nommer et de combattre.

VII. Toute thérapeutique qui n’est pas fondée sur ces grands principes est
arbilraire et décevante ; si parfois elle donne des succés, ce ne sont pas des
succés motivés et dont les conditions puissent, pour d'autres cas, éfre
indiquées a priori. : '

VIII. L’empirisme estla régle de conduite d'une garde-malade, le rationa-
lisme ayanl des fails bien vus pour fondement, est la science du médecin
savant el honnéle.

IX. Le diagnostic organique repose non seulement sur les études anatomi-
q'ues, physiologiques et chimigues, mais encore sur les connaissances puisees
dans la physique, la chimie, la zoologie, la physiologie comparées, ete.

X. Presque toujours, la connaissance approfondie du malade conduit a
faire voir que beaucoup d’organes,y compris le sang et le systéme nerveua,
sont a la fois le siége de lésions; il importe infiniment de connaitre I'exis-
tence, le siége, la nature, le degré, le mode de développement et la con=
cordance de ces lésions pour arriver au traitement de chacune d’elles.

Le traitement général du malade n’est antre que I’ensemble des cura-
tions partielles réunies et harmonisées.

XIL Un lien commun unit les diverses parties de Porganisation, ¢'est
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I'dme, agent primitif de la vie; mais I'admission de I’me ne modifie en
rien les principes de la médecine organique,

Cette maniére de considérer les faits en médecine a recu le nom v'onca-
NopATHISME, Ou mieux de syNorcasoraTHisME. Ces mots expriment mieux
qu’oreanieisne toute I'étendue des pensées de l'auteur.

-ORGANOGRAPHISHME.

Un des plus grands moyens qui soient & la-disposition du médecin pour
spécifier, déterminer, caractériser, mesurer les organes sains ct malades,
c’est le dessin linéaire de ces organes et de leurs lésions, soit sur le corps
de I'homme, soit sur des surfaces qui en conservent I'image.

Ce moyen, celtc méthode a recu de M. Piorry le nom d’organogra-
phisme qui a été le snjet d'un Mémoire lu par I'auteur & I"Académie des
Seiences i I'oceasion desa candidature, Mémoire qu’il eroit devoir publier
in ewlenso dans cet exposé. |

Mémoire lu & VAcadémie des Sciences, le 3 Février 1856,

On reprochait a la médecine d’étre éminemment conjecturale ; de con-
stituer seulement un art qui, né de U'observation et de I'expérience utili-
sées par des hommes instruits, ne pouvail &ire soumis i ce positivisme
sévire, a ce caleul des chiffres ¢t de la mesure qui, sous le nom de ma-
thématiques, ont constitué la physique, la chimie, I’astronomie, les scien=
ces-exactes par excellence.

La médecine a largement obéi i la voie du progrés. Identifiée & la chi-
rurgie, elle a cessé de procéder par des abstractions; elle n'a plus voulu
d’autres bases que I'observation des faits et que les induetions directes
qui en sont tirées.

L'anatomie, la physiologie, éclairées par les recherches microscopi-
ques, par les autres études physiques et par l'analyse, ont donné les
moyens d'élucider les obscurités de la pathologie, et le diagnostic a fini,
grice aux découvertes et aux travaux des modernes, par arriver au posi-
tivisme des lignes, & la mesure des surfaces, 4 I'exactitude du dessin li-
néaire et i la sévérité du caleul. :

Lart de reconnaitre 1'état matériel des organes sains et malades s'est
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élevé & une telle certitude, que sur dix cas ot le médecin a la douleur-de
perdre le malade, 'ouverture du corps vérifie : les lésions principales que,
pendant la vie, il a reconnues et annoncées ; le détail et les dimensions
de ces lésions, et méme les modifications de structure qu'il croyait exister
dans les parties secondairement ou coneurremment affectées.

Cet art du diagnostic est si bien devenu une science que, sur un cada-
vre inconnu, l'anatomiste indique & coup sfir les points de la peau cor-

_respondant aux limites des lésiops profondes, et que parmi les méde-

eins qui ont suivi ses progreés, il n’arrive presque jamais que, réunis en
consultation pour un malade, ily ait de dissidence sur les états matériels
existants. ' %

Les causes traumatiques, toxiques-ou anatomiques d'un grand nombre
d’altérations survenues dans le volume, la forme, la contenance des par-
ties, sont anssi devenues parfois évidentes. Il en est arrivé ainsi, alors
qu'immédiatement aprés l'action de ces causes, on a vu se manifester
des effets organiques déterminés, appréciables et susceptibles d’étre me-

* surés au moyen des signes matériels et de 'analyse.

L’efficacité des médicaments dans une altération organique a souvent
acquis une certitude non moins irréprochable. g

En effet, trés-promptement aprés cette administration, et lorsqu’au-
paravantsle mal restait stationnaire, on a pu fréquemment constater d’une
maniére absolue, que V'affection contre laquelle ils avaient été dirigés
s'était promplement dissipée ou avait diminué d’intensité.

Les moyens qui, en dehors de I'analyse chimique, de I'examen micro-
graphique, ete., sont parvenus 4 donner i la médecine ce cachet de cer-
titude qui 1'éléve aux yeux de la raison, sont presque tous le résultat des
travaux de médecins francais ; mais ce sont deux étrangers : un Italien,
Morgagni, et un Allemand, Avenbrugger, qui, au point de vue de 'exa-
men cadavérique ou des moyens matériels, ont tracé la voie que les mo-
dernes ont si largement et si utilement parcourue.

Ces moyens sont les suivants :

1° L'inspection des lésions exiérieures, soit de la peau malade, soit des
saillies musculaires ou osseuses, soit des altérations de forme qui sont en
rapport avec des lésions profondes. Cette méthode, mise en pratique de
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témps immémorial, est d'une immenbe utilité pour le diagnostic des af-
fections de la peau et des organes dans la forme etdans le volume desquels
surviennent de grandes modifications . ‘
2° L'inspectionsfacilitée et réndue plis délicate au moyen de la loupe
ou du microscope ; y
3° L'inspection des organes profonds wu moyen de spéculums destinés,

soit & les mettré a découvert par I'écartement des conduits qui les font

communiquer & l'extérieur, soit & y pogter des rayons de lumiére;

4° La palpation des organes, 4 laquelle il faut joindre la pression et la
fluetuation ou la sensation de flot qui résulte du déplacement de liquides
contenus dans les cavités. Cette méthode si simple, si naturelle était au-
trefois le-principal moyen d’appréecier 'état des parties superficielles et
profondes. Les chirurgiens proprement dits la faisaient avee soin, mais,
en général, elle était loin d’étre pratiquée avec toute l'attention qu’elle
mérite;

5° La palpation médiate, ¢est-a=dire 'appréciation des sensations que
la main recoit , alors qu'un instrument explorateur dirigé par cette main
a touché un eorps profondément situé; .

6° La percussion directe, due & Avenbrugger, et qui fait vibrer les or-
ganes alors qu’on frappe sur les parois sonores qui les recouvrent;

T° La percussion médiate ou plessimétrisme qui, au moyen de l'inter-
position, soit du doigt, soit d'une plaque solide et sonore dite ples-
simétre, produit des sons en rapport avec 1'état des organes au-dessus
desijuels ees corps sont appliqués. Cette méthode a valu & son auteur la
premiére récompense donnée en 1827 pour le prix Monthyon;

8° L'auscultation d distance des bruits qui spontanément ou artificiel=
lement se produisent dans le corps de 'homme;

9° L'auscultation directe qui devient médiate, alors que 1'on interpose
un instrument dit stéthoséope entre I'oreille et la partie du corps que
I'on veut examiner.

L’auscultation directe, due au génie de Laénnee, & coup sfir, est une
des découvertes de notre temps les plus grandes et les plus utiles;

10° La mensuration des organes sains et malades ;

11° La pondération de ces mbmes parties ;
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12° Lappréciation ‘de leur diaphanéité & Vaide d'ube lumitre tréss

vilve. On a cherci}é en effet & rendre le corps entier transparent, et cela

dans Uinténtion d*apprécier les variations que les ofganes intérieurs pou-

rajent présenter dans leuropacité ou leur densité ; mais ¢étte transparence

ne donne presque aucun résultat utile a causerde la diffusion des rayons
lamineux & travers les organes. '

C'est exclusivement pour qiielques tumeurs remplies de liquides lim=
pides, Phydrocéle, par exemple, que ce moyen de diagnostic a donné des
résultats applicables. ;

Un ouvrage de longue haleine, en trois volumes in-8°, sur le diagnos-
tic, a été publié par moi et a été spécialement consacré , soit 4 faire sentir
I'importance des moyens matériels d’exploration dont il vient d'étre parlé,
soit a exposer les recherches spéciales trés-nombreuses auxquelles je
m’étais livré dans 'intention de les perfectionner.

~ Le sujet de cette lecture est de présenter a I’Académie I'exposé d'une
méthode qui, complément de ces diverses sources d'investigations, est
applicable a plusieurs d’entre elles, rend sensibles les résultats qu’elles
donnent, et fait que tout d’abord la représentation du mal profond se pré-
sente aux yeux des observateurs de la maniére la plus fidéle; je veux
parler de I'organographisme ou de la méthode qui consiste a retracer,
soit sur des surfaces, soit sur la peau, le dessin des lésions dont les organes
profonds sont le siége.

Deux modes d’organographisme peuvent étre employés : le premier
consiste 4 tracer sur le papier les images des parties malades; le second
est d’indiquer sur la péaun les lignes qui circonscrivent les diverses altéra-
tions que I'on veut préciser. _

I est facile de dessiner sur le papier les lésions qu’il convient de re-
présenter.

Le fisin ou mienx le crayon tendré de mine de plomb longtemps -
trempé dans les huilés grasses, le pastel, si I'on veut donner & I'image
des nuances coloriées, servent & estomper avee la plus grande exaetitude :
les contours, les saillies, les formes des surfaces que 'on veut reproduire.
On obtient ces résultats aved la plus grande promptitude, et il suffit
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d’avoir la moindre teinture de dessin pour obtenir une figure grossiére,
mais suffisante, des lésions anatomiques.

Yai I'honneur de soumettre a I'Académie la reproduction, par le dessin
sur le papier, de quelques Iésions anatomiques dessinées en quelques mi-
nutes. "l . :

Ces reproductions sont utiles dans les cas nombreux oi il est important
de bien fixer I'état organique d’une affection de la peau ou d'organes pro-
fonds examinés avec le spéculum, tel, par exemple, que le col de la ma-
trice. On posséde ainsi les moyens de comparer ultérieurement cet état 3
celui dans lequel spontanément, ou sous linfluence du traitement, se
trouvent les parties examinées. '

La reproduction pliotographique des images que présentent les parties
malades étudiées au microscope, est d'une immense utilité, attendu qu’eclles
permettent  plusieurs personnes d’examiner a la fois le méme fait, ce
qui rend toute divergence d’opinions sur un ecas observé & pen prég
impossible. Mallheureusement, la photographie exige trop de temps, trop
de précautions, trop de frais pour devenir pratique et usuelle au lit du
malade. '

On tire un immense parti du dessin surla peau dé la circon{érence
d’une partie enflammée, alors que le mal a pour caractére de se propa-
ger de proche en proche soit tout & I'entour, soit en progressant seule-
ment vers quelques points de son étendue.

Cette proposition est vraie de I'érésypéle ; de diverses variétés d’autres
affections cutanées ; des saillies formées par des tumeurs inflammatoires;
des abees profonds, des anévrismes, ete., cte.

Vai fait beaucoup d’essais pour obtenir des substances susceptibles de
margquer fortement la peau sans donner lieu i des eschares. L'azotate d’ar-
gent présente, en effet, I'inconvénient d’en produire. L’encre salit tout et se
desséche lentement. M. Hutin, jeune éléve qui se livrait avee succés i 'étude
d’applications de la chimie au diagnustic, et que la science a malheureu-
reusement perdu, avait proposé de pelits tubes de verre effilés, et qui,
contenant des dissolutions colorantes, laissaient sur la peau des marques
assez tenaces. Mais, pour mettre ce procédé i exéeution, il fallait se pro-
curer el porter un petit appareil en verre, fragile et embarrassant.
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JVai fait fabriquer des crayons avee de la poussidre de charbon et des
corps gras consistants; mais ces corps, ainsi que le liége briilé, ne peu-
vent donner que de larges marques tout-i-fait impropres a la limitation
précise des organes. .

En somme, le meilleur des moyens graphiques est le crayon dont il
vient d’étre parlé, que j'ai appelé dermographique et qui me sert de
plume & écrive. Il est, comme il a été dit, trempé dans des huiles grasses,
et noircit facilement la peau. Il laisse sur les téguments, pour quelques
heures, et méme pour quelques jours, des marques noires trés-évidentes.

Si, par une cause quelconque, on craint de mettre & déecuvert les par-
ties de la peau qui se trouvent superposées aux organes malades, on peut
recourrir ces parties avec un linge bien fixé, ou mieux avec une picee de
diachylum, surlesquels on trace le dessin que 1'on veut exécuter. De cetie
facon, il devient trés-facile de conserver, en méme temps que ce linge ou
ce sparadrap, la figure de 'organe que I'on a obtenue.

L’azotate d’argent convient cependant alors que non seulement on i veut
circonscrire par le dessin une partie malade, mais encore cautériser lége-
rement le pourtour de celle-ci. :

Les résultats de la palpation se dessinent avee avantage dans un grand
nombre de cas; soit par exemple, le bord inférieur du fme, celui de la rate
faisant au-dessous du rebord costal nne saillie, que palpent et parviennent
4 apprécier les doigts de I'éxploratenr déprimant les parois abdominales
non contractées, soit encore une tumeur solide ou un kyste contenant un
liquide que la main ressent, soit une dureté, une mollesse anormales que
I'on circonscrit. Eh bien! 1'on parvient trés-ulilement & tracer la représen-
tation a I'extérieur des formes et des limites de ces parties. On peut dés
lors comparer ces résultats de palpation & ceux que donnent le plessimé-
trisme, I'auscultation, ete.

Bien plus, on dessine de méme, et avec un extréme avantage pour la
pratique, diverses parties d’'une*tumeur variable en consistance et en du-
reté. Cest ce qui a lien dans diverses affections de I'ovaire, dans certaines
masses carcinomateuses réunies en un corps volumineux, et dont le carae-
tére devient évident, alors qu'est tracé le dessin général de la totalité
du mal.
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S’agit-il de quelques points de la peau ot I'on ressent de la mollesse,
de.la fluctnation, de la crépitation, de la résistance, de 1'élasticité, de la
dureté, etc., rien n’est plus facile et plus utile que de cireonscrire par des
lignes les points ol ces phénoménes ont lieu, et cela a 'effet de déterminer
I'étendue, la forme et les progrés du mal. ;

Il n’est pas jusqu'an dessin des points oi la sensibilité cesse d’exister -
qui ne soit d'une extréme importance. S'agitl, par exemple, d'une insen-
sibilité paralytique survenue dans quelque portion d'un membre, si on
limite exactement le lieu oil le sentiment existe encore et celui ol il a
cessé, on arrive facilement les jours suivants, en explorant de nouveau,
a déterminer exactement de la méme facon si le mal s’étend ou s'ila
diminué d’étendue.

Par le dessin exaet de toute la surface du lieu ou, & l'occasion des
mouvements, se déclare une douleur, on parvient & montrer i tout
un auditoire qu'un musele, une partie fibreuse, ou encore qu'une articu-
lation est bien le siége de cette souffrance.

Pour cela il faut recommander au malade de porter un seul doigt sur
la partie douloureuse, et marquer cette partie avec un crayon.

Rien de plus curieux que d’indiquer ainsi avec des lignes noires les
points divers d'un nerf oi la douleur existe. De cette fagon on dessine
trés-exactement le trone, les branches, les filets nerveux du frontal, et
tout d’abord on démontre qu’il ne s’agit pas d'une céphalalgie intra-
cranienne, mais d'une névralgie de la cinquiéme paire.

Des faits du mﬂme*genre sont observables pour les nerfs cubital, ra-
dial, intercostaux, lombaires, sciatiques, ete.

Je n'insisterai pas sur les configurations d'organes que le plessimélrisme
permet de tracer, ce sont li des choses dont j’ai si souvent parlé que je
craindrais, en le faisant encore, de fatiguer inatilement la bienveillance
de V'Académie. - - )

Je dirai seulement que le dessin appliqué aux résultats de la percus~
sion médiate démontre tout d'abord aux yeux la détermination exacte,
minutiense de la forme, du volume, de la circonseription des organes

mémes les plus profonds et qui paraitraient inaccessibles & la mesure et
au caleul. g
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('est ainsi que le dessin fait déeouvrir qu'il existe une augmentation
constante du volume des reins dans les cas ol I'urine contient avee quel-
que durée de I'albumine ou du sucre, et ‘qu’il a permis de constater tout
changement de forme dans plusieurs altérations de tissus dont ces mémes
organes sont le siége. C'est ainsi qu’il mentre aux yeux les inflexions et
les tuméfactions de la colonne vertéhrale malade, que, sans ce moyen, il
était auparavant impossible de vérifier avant la néeroscopie.

La déeouverte si importante de M. Bernard sur les usages du pancréas,
conduiront certainement encore & des applications pratiques importantes,
alors que le dessin, guidé par le plessimétrisme, aura fait voir une rela-
tion exacte entre les modifications survenues dans les fonctions de cet or-
gane et les variations de volume ou de forme dont il est le siége. Javais
d’abord eu l'intention de soumettre i I'’Académie les dessins plessimétri-
ques du paneréas, tels que je les ai recueillis chez quarante malades,
mais j'ai eru devoir attendre encore pour multiplier les faits et afin de

mettre plus de positivisme dans les conelusions qui en seront déduites.

Ces dessins plessimétriques, non seulement sont utiles pour déterminer
la limitation absolue des organes, mais encore ils servent, au moyen de
teintes variées que l'on fonce d'autant plus que V'on obtient plus d'obs~
curité de son ou de matité, i denner des notions préeises sur la profon-
deur et la eontenance des organes.

On trouvera plus loin quelques dessins plessimétriques qui serviront a
en donner une idée.

L’ auscultation directe se préte aussi au dessin linéaire des parties saines
ou malades.

S'agit-il, par exemple, de déterminer les points du thorax ot les pou-
mons se trouvent plaeés, il suffit de marquer avee le crayon les limites
exactes des parties ou la respiration est entendue. Le manque de respira—
tion, indiqué de la méme maniére, montre aux yeux la hauteur d’un
épanchement dans la plévre. On circonserit utilement par le dessin les
régions pulmonaires plus ou moins étendues ou existent: le rile erépitant
de la pneumonite; le craquement de la phthisie ; les rhonchus trés-larges
des cavernes, ete. Le siége des bruits du cceur en rapport avee un rétré-
cissement ; les bruits de I'aorte et du péricarde sont parfaitement indiqués
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par le dessin sur la figuye plessimétrique que l'on a faite des organes. De
tels résultats conduisent ainsi 4 déterminer 1'étendue des lésions révélées
par 'auscultation. |

La mensuration enfin serait facile dés instant ou Uon aurail relracé au-
dehors la figure des parties malades. '

Le crayon qui indique la hauteur & laquelle on a mesuré a I'aide d'un
lien la circonférence du ventre, Jermet les jours snivants de retrouver cette
hauteur et de porter le cordon métrique exzetement sur les mémes points.

On évite ainsi des erreurs, dans lesquelles, sans cela, on tomberait cer~
tainement; en effet, si les points oil]’on a mesuré i deux reprises n’avaient
pas été les mémes, les différences de dimension dans la circonférence n’au-
raient plus de valeur absolue. |

Une autre application non moins utile de 'organographisme est celle~
ci : Le chirurgien, avant de pratiquer une opération, indiquera, dessinera
avec exactitude les points des téguments sur lesquels les incisions doi-
vent étre dirigées, de telle sorte qu'ils puissent guider sa main; s'il se
trouble pendant la section des chairs et si les plaintes du malade 'im-
pressionnent, la marque tracée @ priori lui rendra toute son assurance.

Telle est, Messieurs, I'idée générale que je me suis faite de |'organogra-
phisme, qui, encore une fois, n’est pas seulement applicable a la percus-
sion médiate, mais qui se rapporte & la plupart des méthodes d’investi-
gation. Je ne sache pas qu’il ait été praliqué ou proposé avant moi d'une
maniére générale et vraiment scientifique, :

Cette méthode me parait donner au diagnostic un degré de certitude de
plus, et j'ai cru ne pas pouvoir en faire pour la premiére fois I'exposition
compléte d’une maniére plus digne, qu'en la soumettant aux savants illus-

tres qui ont porté dans les connaissances humaines 1'esprit de positivisme
et de progres dont les sciences s’honorent.
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ATLAS DE PLESSIMETRISME.

L'atlas de plessimétrisme forme le neuvitme et dernier volume du
Traité de médecine pratique. 1| contient quarante-deux figures gravées sur
bois qui représentent les dessins plessimétriques de la plupart des or-
ganes malades. Un grand nombre de figures y sont tracées et indiquent les
divers caractéres en rapport : soit avee 11 sonorité et 1'élasticité qui y sont
indiquées par des espaces blancs, soit avec l'obscurité de son, la matité, la
résistance au doigt qui y sont exprimées par des teintes plus ou moins fon-
cées. Quelques autres figures sont destinées 4 donner une idée des résul-
tats de percussion dans I'état normal, d’autres servent i tracer les lignes
qu’il faut suivre pour percuter convenablement et pour tracer avec pré-
cision les dessins plessimétriques.

Les figures dont il s’agit sont expliquées par un texte étendu. Cet ou-
viage trés-sérieux est un de ceux qui ont cofité a M. Piorry le plus de tra-
vail et le plus de frais.

Les dessins qui vont suivre donneront une idée générale de I atlas.

Les premiers indiquent les lignes qu’il convient de suivre pour obtenir
par le plessimétrisme le dessin et la mesure des organes.

! L.} o =

Lignes qu'il faut suivre pour le plessimétrisme de la rale. 17
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Lignes qu’il faut suivre pour-le pleasimétrisma Lignet qit'll faul suivre pour le plessimétrisme

du eear, des gros vaisseaux et de la vessie. dola rale en arvitre, des reins ot]de la co-

lonne veriéhrale.

Les seconds sont destinés i faire voir quels mﬁi les résultats du plessi-
métrisme dans 1'état normal. : -

Résultats dn. plessimétrisme d ' 2
existants physiciaci? Pélat normal en avant. . (Kn grand nombre de nuances de sons

physiologiquement dans les organes n'est pas indiqué dans celte figure ),
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Flat normal dams la grossesse parvenue i frois Bé::‘ll;'qul g'-.; Flisfﬂd:;rrl:;n; T:.'I;EE : fgﬂ- nl;f;;:i
?ur:il:eﬂr gl.‘ig'j]’eg‘éfzdumm ot Supuest. e de sonz existants pha'_siolﬂaiiluﬂmﬂn‘hﬂliﬂ! les

organes n'esl pas indigué das celle figure) .

i = " ¥ ¥ - 01%_.
Les troisiémes représentent les dessins plessimétriques de divers
ganes malades.

Résultats lh‘leuﬂmétrl;ntu dans des eas 1 dt? lur?e%;]ﬂﬂ: p&i]?:n:n t?rit;h::l?] Eiklg‘ﬁ}ﬂu?;lanmﬂr pg:l::j:
ite [2); dlangmeniation de : : fTolo (4) ; d e
%?&Iﬁ?ﬂ?ﬂ-f Eg‘;l-,nﬂ’tulf aheps dansle obté droit du bassin en artiére ef, il n'y & gu'pne obseurits
sons, de repigunn de Pintestin gréle par dex matitres (7).
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Résnltats plessimétriques dans des eas : d'indu- Résultats plessimétriques dans des cas : d'indu-
ralion pulmonaire sous I'aisselle]droite (1); ration pulmonairg sous l'aiseelle droite el
de loméfaction médiocre de Ia rate (2) ; de d'une augmentation considérable dans le vo-
maliéres, contenues en abondance dans le lume de la rate (1); lesne* 2, 3, 4, 5 el 6
colon descendant. sonf en rapport avee des lignes indiguant di-

; verses limiles d’élendue que cel organe peul
présenter, -

Résultats plessi . -
T'aorte {?}?d'ﬂfn?fs?mgﬁ??ides a8 : d'angmentation de volume et de refoulement du ecenr ef de
! : ans les dimensions du foie (2); les lignes sous-Jacentes indiquent les li-

mites gue eet organe, ]
et Kl ungfaieﬁ lgn;jé:;:é:‘mt une diménsion encore plus considérable, peat prendre ; de distension
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; Jessi i : din=-
s da- Résultals plessimétriques dans des c4s

Résultats plessimétriques ﬂmm gEEah“E ﬁad%l by nﬂumunudr:;ti {vi&u??b?:'ﬁﬁ
n:évrjame du trone brac ﬂn-ccg'-ﬂ“ "aceUs cenfirale ; ﬂh]‘ﬂl‘upglma e i
Cehlition aédoere de. Hquld dans Fabdo- bord inférienr inégal, comm Pty s

mulation médioere de liquides dans ¥ cortains eancers de cet organe ; d'un 1
g épogastrique ; d'une éuurm{a tumeur hypo-

gastrigque.

L’atlas de plessimétrisme sert iﬂﬁnimf&rﬂt a Vétude de .‘.la perc;;sm:zé
Pour peu que Von ait quelques connmaaanc_esf\ anatomiques, -dépdes
guider I'éléve d'une telle facon que cet éleve acquiére, sans ttre guidé,
notions suffisantes sur cet utile moyen d’exploration.

DEGRE DE CERTITUDE DE LA MEDECINE MODERNE.

La médecine est devenue une science positive, soit au po‘i'nt _da Zue d-a;u 4:!:3
gnostic des états matériels, soit sous le rapport de i app-réf:m;:;n e (;e; T
circonstances qui déterminent le développement de ceum-Ct. Grice au

r ¥ d
vertes des modernes, elle a fait de tels progrés, qu'elle s'est élevée, dans
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sévires. Comme eelles-ci, elle a son ¢dté conjectural, c’est celui qui touche
aux phépoménes intimes de la vie, aux actions qui se passent dans la
trame primitive des organes et dans la constitution méme des liquides.
Un grand nombre des modifications pathologiques auxquels donnent lieu
les agents toxiques ou épidémiques que la chimie ¢lle-méme n’a pu ana-
lyser, restent encore inexpliqués dans leur essence. L'histoire des affec-

~ tions dites nerveuses, bien que devenant plus claire est encore en partie

hypothétique ; le mode d’action de certains médicaments reste souvent
entiérement inconnu; mais les mathématiques seules qui, n'étant en
définitive que la science de la mesure, ne doivent pas &étre sujettes au
doute et & I'erreur, sont en tous points positives ; la physique et la chimie
ont aussi leurs obseurités.

Il n’y a done aucun reproche & faire 4 la médecine sous le rapport de
son degré de certitude, qui est le méme que celui dela chirurgie. Disons
mieux, ces deux scienees n'en forment qu’une seule : la chirurgie, en
effet, n'est pas uniquement 'art d’exécuter des opérations manuelles,
Pesprit, 1a raison, le bon sens, 'expérience qui dirigent sa pratique lui
donnent sa haute valeur.

C’est pour défendre la médecine vivement attaquée par I'auteur de la
Némésis, que M. Piorry a publié un discours en deux cents vers sur la
science et sur la profession du médecin. Cette pitce, gni se trouve 4 la

suite du poéme sur Dieu, I'dme et la nature est intitulée : les Médecins du
jour @ Némésis. -

TMHUK RELATIFS A LA THERAPEUTIQUE.
MEDICAMENTS CONSACRES PAR I’EXPERIENCE.

Les recherches de M. Piorry sur I'anatomie et la physiologie, sur les
symptomes, la nature et le diagnostic des maladies chirurgicales et mé-
dicales seraient restées stériles si elles ne I'avaient pas conduit a porter
dans leur traitement ce degré de positivisme sans lequel la thérapeutique
ne devient qu’une arme dangerense dirigée par le hasard. Il parait utile &
Vauteur de cet exposé de rappeler en quelques mols les principaux ré-
sultats dont il a parlé dans ce travail, et de présenter un tableau suceinct -
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‘des faits gu'il a constatés relativement i l'action des divers médica—

ments.

Avant tout, M. Piorry a reconnu, comme les médecins instruits de tous
les temps, que dans les maladies, dans les lésions légéres, accompagnées
de peu de péril (,11 n’est pas d’affection morbide qui n’ait son danger),
il faut faire une médecine trés-simple, Si lexpemence sclenuﬁque établit
que de tels cas guérissent spontanément, il faut s'en rapporter.a Uorga-
nisme (a la_natuare, si U'on veut) pour remédier au mal eistant; il eenvient
alars de consulter les déterminations instinctives du malade qui ne man—
quent pas de se manifester si 'on a le bon sens de les bien interroger.

Emploi des moyens dits hygiéniques.

La longue pratique et les études théoriques de M. Piorry lui ont d’a-
bord fait voir que la partie la plus positive, la plus rationnelle et la plus
utile de la thérapeutique est essentiellement celle qui repose sur 'emploi
des moyens dits hygiéniques. En effet, il a étudié avec un soin extréme
I'action de ces mémes moyens. _

1° 11 a d’abord prouvé que dans unc multitude de cas qu'il a définis,
tous ceuw surtout ot il y a une diminution dans les proportions du sang, il
est indispensable de nourrir, et de choisir parmi les aliments ceux qui
contiennent le plus de principes nutritifs et qui en méme temps peuvent
étre le mieux digérés ; il a reconnu que la ditle animale était dans la plu-
part des maladies chroniques , méme dans celles du cceur, éminemment
avantageuse ; et qu il en élail ainsi dans une période un peu avancée des fie-
vres graves et dans le dé_h_ﬂz qu'une nourriture abondante, mais prise cepen-
dant en guantité telle que la digestion puisse s’en opérer facilement,
ramene Uestomac a un état meilleur et rélablil une conslitution débili-
tes, ete., etc., ;

Ila demontré que la ditte mbsu!ue ne devait élre prescrile que dans les cas
ot il ade la répugnance ;pom' la nourriture et surtoul une accumulation de gaz
dans I'abdomen, accumulation qui sopposait a une digestion facile; que les
aliments les plus dangereuw pour les makades sont ceun qui dégagent abon-
damment des gas, ete.

2° M. Piorry-a fait voir gus les boissons donnéesd des doses réttérees, que

%
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Vadministration de U'eaw en grande proportion sont les principaum moyens de
curation : 1° dans la plupart des empoisaﬁnsmants par des agents chimiques
connus ow épidémiques inconnus ; 2° dans les cas ou le sang est couenneux ;
3° dans ceux o il estprivé de sérosité Dans les affections ot I’expectora-
tion pouvant encore s’accomplir, les crachats sortent difficilement & cause
de leur viscosité; dans le catarrhe de la vessie, etc., 'administration de
'eau & hautes doses est encore éminemment utile.

3" M. Piorry a surtout démontré lutilité de Pabstinence des boissons :
1° dans les collections de sérosité ; 2° dans certains cas dits de catarrhe chro-
nique; dans les maladies du ceeur ol une grande proportion d’un sang aqueudw
circule mal et distend cet organe. Dans V'albuminurrhée, le diabétes, ete.;
tl a vu que le volume des reins diminue sous U'influence de {a diete séche.

Le méme médecin a constaté :

1° Que les vapeurs d'eau ingérées rendant souvent I ewpectoration plus fa-
cile et plus abondante étaient surtout indiquées alors que les crachats
étaient épais et visqueux. : -

M. Piorry a va que, dans les maladies dites putrides, I'influence d'un
air pur est le premier moyen de guérison, que sec et chaud il remédie a
la plupart des accidents du catarrhe chronique (bronchorrhée);

2% Que les bains étaient !rés-souvent utiles : dans les maladies phlegmasi-
ques et dans celles o 1l est indiqué de porter de l'eau dans le sang ; dans les
cas encore o la peau est enflammée et douloureuse, ete. ;

3" Que, prolongés pendant plusieurs heures, ils calmaient mieux chez
les femmes les névropathies et les névralgies que les narcotiques, ete.;

4° M. Piorry a constaté avec M. Fleury : 1° que les douches d’eau froide
donnent promplement lieu a une diminution dans le volume du foie et de la
rate; 2° quelles sont trés-utiles dans la curation de plusieurs maladies du
rectum ou de divers tumeurs; 3° que les applications humides et tiédes
réussissent dans des affections locales analogues aux maladies générales
dans lesquelles les bains tizdes de tout le corps sont avantageux, elc.

5" Le méme auteur a vu : 1° que le repos (qui soulage dans le début
de beauconp d'affections) ne devail pas étre trop longtemps continué;
2° QU'UNE DES PLUS PUISSANTES INDICATIONS DANS LE TRAITEMENT EST DE
TENIR COMPTE DES LOIS DE LA PESANTEUR, et, par ﬁxample: DE DONNER QU
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parties' congestionnées ou enflammées une position telle que le cours du sang

devienne plus facile, et que les liguides s écoulent plus aisément dans leurs

conduits; 3° QU'EN TENANT les membres sains déclives, et en faisant séjour—

ner les liquides par des ligatures, on produit momentanément une sorle
- d'évacuation de la plus grande utilité ;

6° M. Piorry a établi que Uewercice proportionné a D'état des muscles et
a leur aptitude d agir est, dans la plupart des cas, un trés-grand moyen de
rétablissement pour les malades et une ewcellente chose pour les bien por-
tants ;

7° 11 a établi quelles sont les conditions de 'habitation qui convien-
nent le mieux pour conserver la santé et pour la rétablir, alors qu'elle
est compromise; :

8° 11 a été conduit & penser qu'un trés-grand nombre des succes attribués
d Vaction des eaux minérales sont dus d I'ensemble des circonstances hy—
giéniques favorables dont il vient d’étre parlé. :

M. Piorry a constaté encore, ainsi que la plupart des observateurs,
que, dans toutes les affections nerveuses et que dans ['aliénation mentale, il
fallait surtout agir sur I’imgﬂsgeﬂce des malades. 11 a vu cependant que,
dans la puthoi’ogi& et dans le trailement des autres maladies, on a de beau-
coup ewagere U'influence des causes morales.

Emploi des moyens de petite chirurgie.

I. Les travauw thérapeutiques trés-considérables que M. Piorry a faits sur
les saignées ont 6té indiqués aux pages 8, 9, 11, ete. de cet Exposé. 1 est
bon d’ajouter quelques annotations & ce qui a été dit précédemment.

LES SAIGNEES DOIVENT ETRE PORTEES TRES-LOIN DANS LES CAS DE CONGES=
TIONS CONSIDERABLES ET DE PHLEGMASIES TRES-AIGUES D'ORGANES IMPORTANTS ET
QUI CONTIENNENT BEAUCOUP DE VAISSEAUX. On doit les réitérer fréquemment et
a des périodes mpprdchées, alors que ces affections aigués ont de la ten-
dance d se reproduire fréquemment.

Dans bien des cas,,'abstinence absolue (qui souvent affaiblit plus que
les pertes de sang), les purgatifs et surtout le artre stibié (qui font perdre
beaucoup de sérum), remplacent avantageusement les saignées. En géné-
ral, il est bon d'éire réservé sur les pertes artificielles de sang.

Exposé analytique des principaux travaux d'anatomie, de physiologie, ... - page 143 sur 174


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x001x15&p=143

SEITH

—_ 438 —
PrESOUE TOUJOURS LES SAIGNEES GENERALES REMPLACENT UTILEMENT LES 8A-
GNEES LOCALES.
2° M. Piorry n'a pas trouvé assez d’avantage aux saignées locales sur les

évacuations de sang par l'ouverture de la veine, pour se décider & pro-

scrire, d'une maniére fréquente, les ventouses dites scarifiées. Il évite surtout
d’en faire placer sur les parties de la peau o elles pourraient donner lieu d
des cicairices désagréables et difformes,

3° Il n'en est pas ainsi des ventouses simples, appliguées surtout sur de
larges surfaces; dans les cas ol les saignées sont actuellement urgentes,
ces ventouses peuvent quelquefois les remplacer de la meniere la plus avan-
tageuse, .

4° Les rubéfiants ont paru a M. Piorry avoir quelquefois de l'utilité, alors
quil s'agit de produire une douleur qui -en fasse oublier une aulre, ou de
modifier des parties malades sur lesquelles on les a placés ; mais depuis que
des études'séveres et suivies 'ont éloigné des idées relatives & la dériva-
tion, a la révulsion, ete. (voyez la diseussion 4 U'Académie de médecine

sur ce sujet, 1856), il ne les emploie plus a titre de dérivatifs ou de ré-

vulsifs.

b° Les rubéfiants hydrorrhéiques, tels que les vésicatoires, gui évacuent
une grande proportion de sérum ou de sérosité, employés par M. Piorry,
ont été tres-utiles pour combattre les épanchements existants dans les plevres,
le péricarde, les articulations , ‘etc.; peut-étre ont-ils agi par endosmose.

6° Tout au contraire, les exutoires qui donnent lien & la formation ha-
bituelle de pus (vésicatoires & demeure, sétons, cautéres, pustules suppu-
rantes, moxas, etc.) et qui, appliqués a une distance plus on moins éloi~

gnée de la partie malade, sont généralement considérés comme d'utiles

. évacuants, n'ont pas produit, dans la pratique de M. Piorry, des ejfets

assez positifs pour que, deputs bien des années, il ait pu se décider a pro-
vequer chez des malades des ulcéres artificiels aussi douloureuz que désa-
gréables et dangereuz.

Emploi des moyens puisés dans 1a matibse médiate.

. Le premier des médicaments, celui qui alemieux réussi dans la pra-
tique de M. Piorry, celui dont il a étudié et constaté I'aclion e la maniére
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la plus positive est a coup sir le sulfate de quinine; c’est a hautes doses.
et dissous dans quelques grammes d eau aiguisée par 'acide -sulfuritju_e on
dans lazool étendi que son efficacité est la plus marquée. Voici les cas oi
il réussit avec le plus de certitude : 1°les congestions de la rate quelles
qu'en soientles causes ; 2° les phlegmasies, les névralgies de ce viscére ainsi
que les fievres & retour périodique qui y sont lides; 3° toutes les souf--
frances nerveuses en relation ayec les splénopathies ; 4° les névropallies
périodiques qui se manifestent par des attaques survenant d’une maniére
a peu prés réguliére ; 5° le sulfate de quinine arréte souvent au début la
marche des néy ropathms progresswes ) etc., ete. .

LE SULFATE DE QUININE N'A JAMAIS ETE NUISIBLE aux mnomhrahles maladea
auxquels M. Piorry I'a fait prendre. '

B. Lessenls suceédanés non toxiques que M. Pmrrjr ait reconnu puu—
voir parfois remplacer le sulfate de quinine sont /e seE marin et les dou-
ches. Il n’emploiera pas Varsenic tant qu’il aura & sa disposition les
moyens précédents qui sont tout-a—fait inoffensifs, .

C. Par les évacuations intestinales de sérosité qu’il cause, par son acl.mn
spéciale sur les bronches, le tartre stibié a réussi d'une maniére presque
constante : \° dans les phlegmasies du poumon avec sang couenneux;
2° dans Fhydropéricardite, Uhydropleurite; son action jointe a celle de
I'abstinence des boissons, estsi marquée, alors qu’il s’agit de tels cas, que,
dans la pratique de M. Piorry, elle a presque toujours rendu la thoracoto-
mie inutile. :

Le tartrate antimonié de potasse, d’ aprés les recherches trés-nom-
breuses de M. Piorry, est le seul médicament qui modifie réellement la sé-
crétion des bronches. Son efficacité comme bronchorrhéique et expeetorant ne
peut pas étre mise en doute; seul, il combat les bronchites avee avantage
tandis que les évacuations sanguines n’ont, dans ce cas, ancune efficacité.
Il agit comme émétique alors qu'on en administre d’assez fortes doses
(15 centigrammes par 500 grammes) dans beaucoup d’eau ; son action est
surtout marquée alors qu’il est donné par centigramme dans 15 grammes
d’ean sucrée, et toutes les dix minutes on le fait prendre pendant une,
deux, trois heures ou méme davantage (ce qui n'est presque jamais
nécessaire), suivant la gravité du cas, et I'on renouvelle; cette médica-
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tion peut étre réitérée les jours suivants. Elle fatigue plus que des doses
plus fortes données dans une plus grande quantité d’eau; cela vient de
ce qu'alors le tartre stibié est absorbé ; il est bonde prévenir par avance
les malades de ce qui aura lieu; on se tiendra en garde contre la pos-
sibilité d’évacuation trop abondantes et lon se rappellera surtout que,
chez les enfants, il ne faut employer ce traitement qu'a des doses trés—
faibles ; car il provoque facilement chez eux des symptdémes cholériques.

Le tartre stibié est le meilleur purgatif hydrorrhéique, et il convient
particuliérement dans la curationde toutes les affections dont il a été parlé
(pages 135 et 136) et on l'abstinence des boissons est indiquée.

D. Les purgatifs sont par M. Piorry divisés en trois grandes classes : les
uns sont scorrhéiques (évacuant les matiéres, tels sont les purgatifs hui-
leux, la manne, les aliments qui déterminent des évacuations stercorales);
d’autres sont blenrhéiques (évacuant des mucosités, et tels sont les purga-
tifs salins); d’autres, enfin, sont destinés & faire secréter et rejetler hors
de I'organisation une partie de I'eau du sang (purgatifs hydrorrhéiques).
Au nombre de ceux~ci il faut compter : le tartre stibié, I’extrait de colo-
quinte, la scammonée, ete.; les unes ou les autres de ces diverses espéces

~de purgatifs sont indiquées d’aprés les circonstances organiques qui exi-

gent que l'on évacue les feces, les mucosités, ou le sérum du sang. En
général, les évacuants sont en médecine d'une immense utilité, et le
plessimétrisme a souvent rendu évidente I'indication de leur emploi.

E. Le fer, sous toutes les formes, a été utile dans beaucoup de cas, mais
principalement dans I hypémie, Uhydrémie, I'hypochalybémie (page 32).

F. M. Piorry n'a pas constalé que les amers fortifiassent les gens dits af-
faiblis. La classe entiére des toniques ne lui parait pas établie sur une
rigoureuse observation.

Les véritables toniques sont les moyens qui raménent I'organisation &
son type normal. Les aliments qui font du sang, et peut-éire quelques mé-
dicaments propres a favoriser les digestions des anémiques ou des ma-
lades épuisés, sont de véritables toniques. On doit eroire davantage aux
aliments réparateurs qu’aux médicdments fortifiants.

G. Le mercure réussit surtout dans les affections chroniqnes dues d I'ac-
tion du virus vénérien. M. Piorry préfere tout autre purgatif au caloméle,
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parce que celui-ci cause la salivation qui est trés—pénible pour le malade
et compromet sa santé. :

H. L'iode est un ewcellent médicament; sa vapeur imp-iré& dissipe les
engorgements qui entourent les tubercules (page 49). L'iodure de potassium
a 'intérieur a des effets du méme genre sur les indurations pulmonaires
et sur celles des glandes, du tissu cellulaire, et sur certaines maladies des
0s. Les frictions avec ‘la teinture d'iode sont encore, dans les mémes af-
fections extrémement utiles. Les vapeurs de cette teinture paraissent
exercer une aussi heureuse influence sur la cicatrisation des cavernes ;
que ce médicament, donné sous la forme liquide, est avantageux pour
guérir certaines hydropysies.

L. Le phosphate de chauw porpRyrisé est d'une grande utilité, et fournit
a l'organisation le sel utile pour la solidification des os dont un régime répa—
raleur contribue, du reste, a améliorer la trame organique (Mémoire lu &
I’Académie des sciences au mois d’avril 1853).

J. Les sucs végélauw frais, en modifiant le sang, remédient a des hémor-
rhagies dues d wune altération de celui-ci, altération que MM. Andral et
Piorry eroteni éire une diminution de la fibrine. '

K. La bicarbonate de soude, la magnésie saturant les acides gastriques,

- formant avec euzm des sels purgaiifs, remédienl d Uomigasirie, auw acci-

dents nombreux qu'elle cause, et sont dans les cancers de Uestomac d excel-
lents palliatifs. )

L. Le sulfate de zinc, dissous dans les proportions d'un cenlitme a un
deuc-centieme par rapport a leau, et méme dans des quantités moindres,
réussit souvent @ arréter des sécrétions muqueuses; 4 la dose d'un mil-
liéme, il est trés-utile dans certaines ophtalmies.

M. Le seigle ergoté n'agit guére dans dautres hémorrhagies que
celles qui ont lieu par ['utérus, c'est en déterminant des contractions de
la matrice qu’il produit cet effet. Dans la plupart des écoulements de sang,
par les capillaires des autres organes, la ratanhia, lalun, le sangdragon
sont plus utiles que Uergot de seigle.

N. L'azotate d'argent est un excellent topique; appliqué sur une sur-
face excoriée couverte de bourgeon charnus ou simplement enflammée,
il y forme avee les liquides sécrétés et surtout avec l'albumine une mem—
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brane accidentelle au-dessous de Laquelle I'état des tissus s améliore presque
toujours, et dans un trés-grand nombre de cas, reprend son état normal.

'M. Piorry n'a presque jamais vu les antispasmodiques, les narcotigues,
pas plus que Uélectricité, guérir la lésion qui cause telle ou telle douleur,
telle ou telle névralgie ; mais il a parfois reconnu que ces moyens calment
les souffrances, en narcotisant, comme I'a si bien constaté M. Flou-
rens, soit le systéme nerveux central, soit les nerfs conducteurs du senti-
ment, soit enfin les parties douloureuses elles-mémes. C'est de cette facon
que deux ou trois centigrammes de chlorhydrate de morphine, appliqués
sur la surface d’un petit vésicatoire placé sur une région on sur un nerf
endoloris, font parfois cesser tout d’abord de vives souffrances. La digitale

trouble P'action du eceur et ordinairement la ralentit. La belladone, 4 dose
trés-faible, dilate la pupille. '

Tels sont les principaux moyens thérapeutiques que M. Piorry a le
mieux étudié et dont il se sert le plus. Il est loin de nier l'action des
autres médicaments, mais il se contente d’exposer ici ee qu’il a vu et ee
qu'il a observé en dehors de toute prévention et de tout esprit de systéme
et surtout de toute indigne spéculation. Les propositions thérapeutiques
qu’il vient d’émettre, il les a établies sur 'observation la plug suivie et
la plus attentive, éclairée par tous les moyens de diagnostic et de men-
suration, par toutes les études anatomiques et physiologiques qui sont de-
venues les fondements et los régulateurs de la science moderne.

Notons enfin que M. Piorry évite autant que possibile de se servir de mé=
dicaments dangereus, de poisons trés-actifs qui agissent souvent sur les
organes, mais qui guérissent rarement ; ce médecin trouve dans les ressources .

d’une thérapeutique prudente tout autant quil en faut pour obtenir des
résullats heurenx.

¥
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Logaque avec ses nh-.es de me&ecme pumtwe, M, Pmrry cherchn autant
que poss:'blea faire d&s formulﬂs clalres et lmbles 7 1l ént& d’ employer
les v131llea denomlna.tmns de poids ou fle mesures. li ¢erit en foutes let-
tres le: méchcaments qu'il cunsmlle mals il fait plus lea proportions de
chaque substance qu'il prescrlt sont mdlq_uees par des chiffres et il les
addtnnnne de maniére a éviter toute erreur dan"ereuse que le pharma-
cien serait parfois, sans cep_t:e précaution, Ie_xpus..é é. commettre.

FOMENCLATURE ORGANOPATHOLOGIQUE 0U ONOMAPATHOLOGISHE,

Cette médecine positive, calculable, reposant sur I’étude des organes,
de leurs lésions, de leurs corrélations, ete., ne trouvait dans les’ expres-
sions regues qu'un langage insuffisant et qui était dans un désaceord com-
plet avec ses principes. Ce langage était né, soit des -idées antiques ou
plutdt des opinions qui régnaient dans les sideles a ‘demi barbares, soit
des dénominations moins irréguliéres que le progres réel avait fait naftre.
Ce chaos scientifique, dont chaque auteur avait & plaisir angmenté, par
Paddition de termes nouveaux, la confusion étrange, était blimé partout;
chacun le déplorait, mais on ne s& sentait pas assez ferme dans ges convie-
tions organiques pour proposer un langage en harmonie avee des idées
anatomigues et physiologiques. Tandis que "arithmétique (appliquée aux
poids et mesures) la botanique, les autres parties de’1'histoire naturelle,
la chimie, la minéralogie; ete., s'étaient traeé une route féconde par une
linguistique appropriée aux objets; la médecine, aussi confuse dans les
mots que dans la pensée,’ n’avait pour s'exprimer qu'une langue dont
toutes les parties étaient incohérentes et sans signification précise. Le
vague était porté a ce point qu'il fallait, avant de parler d’une maladie,
consacrer une page entiére i exposer et & commenter lés innombrables
synonymes par lesquels on avait voulu I'exprimer.

Les ‘mots usités désignaient trés—souvent le contraire de ce que 'on
voulait dire ils blessaient, pour la pinpart Poreille -autant que le bon
sens. 1ls laissaient esprit .dans le doute sur la signification que les au-

Exposé analytique des principaux travaux d'anatomie, de physiologie, ... - page 149 sur 174


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x001x15&p=149

SEITH

— 144 —

teurs avaient donné a leurs pensées. Tel médecin se servait pour désj-
gner une maladie d’une expression employée par tel autre dans une ac-
ception toute différente. Souvent, avant de discuter sur les choses on,
disputait sur les mots dont I'ensemble constituait un jargon polyglotte et
dissonant, qui ne pouvait étre la langue d’une science devenue sévére.

Ces termes, que l'usage et non la raison avaient fait passer, consa-
craient I'idée fausse de la maladie. On traitait le rhumatisme, la fievre ty-
phoide, les scrofules, dont 'existence unitaire n’était en rien prouvée, et
I'on n’avait plus de dénominations applicables aux états organiques trés-
réels qui les constituaient ; ¢'était plutot le mot que la chose que le mé~
decin combattait. Pour détruire I'idée de la maladie individualisée, il
fallait avant tout faire voir combien le terme qui I'exprimait était incor-
rect et inexact. :

La chimie, s’élevant tout-i—coup par la connaissance des gaz, avait di
4 sa nomenclature rationelle une partie de ses progrés, de sa Incidité et
de sa vuigar{satian, M. Piorry voulut imiter ces grands exemples et ceux’
qu’avaient donnés en anatomie Duméril et Chaussier, qui avaient été ses
maitres.

Les racines des expressions qu’il choisit furent puisées dans la langue
scientifique générale, dont les éléments étaient tirés du grec : elles ser-
virent & désigner les véritables éléments pathologiques des maladies,
c¢'est-a-dire les organes, leurs lésions, aussi bien que leurs causes, leur
degré ou les matidres qui jouent un rdle dans leur pathogénie.

L’organe solide ou le liquide, ’ame (psyché), quand on est forcé de re-
monter jusqu'a elle, devinrent le corps et en quelque sorte la base du
mot. edmposé. Quand les noms recus de ces organes ne purent, & cause
de leur étrangeté ou de leur origine latine, se préter a I'artifice trés-simple
de la nomenclature, on les modifia. Des racines destinées i représenter
tantdt 'action physiologique (isme), tantdt 1'état pathologique de la partie
affectée suivirent le nom de celle-ci. ; ;

Sans s’arréter i composer les expressions complexes dont on se ser-
vait, suivant une forme grecque, on crut, pour indiquer la cause, la
nature, la matiére, le degré du mal, devoir placer les termes qui leur
correspondaient avant celui de l'organe affecté, car ¢'était de la médecine
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que l'en *vauha-&m—ﬂtmn *pm-dea m'heﬂémqam—qﬂo Fon -démmt
arranger grammahcalemmt L’auteur a donné & ce systéme de nomencla-
ture qui était ?expnessmn de toute une doctrine meclmale, (doectrine qui,
avec quelques variantes, est, en déﬁmtwe, celle de toute ’école progres-
sive) le nom d’'onomapathologisme.

Pour que I idée vitaliste ou animiste ptt y trouver des expressions qui
la désignassent, on composa quelques désinences qui, telles que dyna-
misme, fussent aptes a représenter Pensemble de phénoménes que l'on
est convenu d'appeler force ou faiblesse.

Le tableau que voici résume le sysiéme ertier de la nomenclature qui,
en somme, est composée avec la plupart des éléments de mots usités dans
toutes les sciences et particuliérement dans celle du médecin.

Les racines employées dans I'onoma-pathologisme ne sont pas irrépro-
chables, et elles ne sont pas toujours arrangées de la maniére la plus heu-

. reuse; les mots qu’il a servi & former sont loin d’étre toujours composés

avec des génitifs grecs, (ce qui les ont rendus démesurément longs); sou-
vent pour qu’ils fussent plus courts, on a employé des nominatifs, que
des élisions abrégent encore, mais ces mots ne sont pas plus étendus ni
plus discordants que les antres expressions scientifiques usitées (Voyez
la discussion & 1'Académie impériale de médecine sur la nomenclature en
1854). Du reste, que ces mots soient bons ou mauvais, ce n’est pas d’eux
qu’il §agit; qu'on les modifie, qu'on les change, M. Piorry y tient peu;
c’est aux principes sur lesquels I onoma-pathologisme TEpose (e ce mede-
cin attache une extréme importance. Il a fait et fera toutes les concesSions
possibles sur les expressions elles-mémes ; mais il n’en fera aucune sur le
besoin impérieux qu’a la science de se servir de termes slgmﬁcatn[‘s et
propres i dénommer les états patholugques dont 'ensemble constitue la
maladie. Que I'on emploie, si I'on veut, de Tongues périphrases d’origine
fra.nmuse pour exprimer les choses ou les faits, phrases qu'un seul mot de
la nomenelature peut rendre; en agissant ainsi, il n'y a d'autre inconveé-
nient que d’ a‘llonger le style, mms il faut renoncer i jamais aux expres-
sions iimpropres, fausses, dissonnantes et incorrectes: gm. wnmmnt le lan-
gage actuellement usité en médecine.
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NOMENCLATURE -ORGANO-PATHOLOGIQUE
OU ONOMISME PATHOLOGIQUE (1).

PARTICULES wOM CIGNLFIOATTON i
SLGNIFICATION da SIGMLFICATION |PARTICULES | gy
dans la L' ORGANE, dans Ja linales | p\pricures
B i nomenclature i dens ,
nomenclature, iln_]ukl?. ele. || désinences. TR
lu flavé. OFEON 0., .. .. organe, Bme. ... ae .. (aclion régulitee,
fai Iﬂ'du;.rﬁ. ht%io..i.... sang. pathie "=, ., muﬁra:ﬁ,}mum,
. | partoat. Cordio . ..... caur, [TT T [T T 1
en grand pombre,|[PUeumo.. . .. [ poumon. e 40 doa | IHRVREE,
un seul. Mewra. .., | plitvre. mutthin....- forme.
absenca da. gasiro. ..... eElounac, trophie. ... . volume ; Lexture,
nomal, enléro. .. ...|intestin, MACrosie. . . . |groestur. |
-' action difficile, Hilép., ... Jileon. mégalie ou
force., bepato, ... | foie. mddsin. ... |tuméfaction ou gonfle-f|
afgu, rapide. spleno. ..... rale. ment.
v o« | Ehironigue, népliro. ... |rein. microsia . ., . | petitesse;
hydro. . ... .. |ean, sérosité. IEro. .. ... | matriee. [HlEn0sie. . . . . | FES4EITEMENL |, coares
AET0. » o oo o0 s | BF, gaZ. AVATD . s s 0o o | VTR taliva.
Xl .o ha g -0 o JOXIGERE. i pErilono . .. . | péritoine, ectasie *****, |dilatation, extension,
ichalibo. ..., . {ler. encéphalo. ., | encéphale. sclirosie. ... [induratian. ' .
T . sang. BEVFAXO. .« - |3X0 NETYELL. malaxie. .. .. |ramollissement.
LT TR | T 8 myilo” ..., | moelle. ranmie ... . - |blessure, plaie.
LD o2 n. oo |Eraisse. meningo. » .. | méninge, mem- [[diastasie .. . . [deartement.
chioliv. v ou. . | Dile. v e, a5 . 4o s [PEplure, fractare.
WO, .« oo 6 on o | EFITE. thimod ... ... | nex! {{teypie.s .. ... [tron , perforation.
siakd. ooa o |Balive. Ungio. . ., ... | valsseanx emplraxie. . folstruction, embarras
blen e s .o .. | mocosité. adeno.. . .... |glands, bimbe ou fmie |congestion sauguioe.
l i aphthalme el hémalogie. .. | bématoss,
omm™ , o . favil. e fla mimathot.
Co k| b ik sécrétion,
oreille, dcoulement de sang.
- |acticulation. deonlement de liquides
o5, blancs,
+ | musele. éeume.
- |vigsu cellulaire, kyste, i1
™ =1 | vEing, I 8
- phlébariéro, |ariere palmonaire + |08
angiolenco. .| vaisseau  lympha-|fli + |concrétion
Linpue. tubercules.
3 angiare. . ... | eondu de L'air, 1 caverna (Bally].
changement, augih;ﬁ:nn .| tube digesiif. yphicsie ... l!‘[ﬂ:lti-l'l
inlérisur. angicholo, ., | vaisscaux biliaires|jagrie . . ....|goQ
+ |4 l'entour. cystichola. . . | vésicule bilisire, [|hémathoidie. ﬂmatlnﬂda. drectile.
. | eloison. angiosiale. .. |eooduil salivaire.|jcarcinie, . . .. cancer.
paverture, bouche. |[angiure ... | voies urinaires. ||mélavosie .. . |mélauose.
:|aliment. anginspermo, | voies spermatig irrhosie . . . jsquirre. |
wiros, aUgInVE. ... vaissesu de ['a-uf.||eocéphalofdie | encépbaloide.
i des marai Bl ..u..l'c. «japparel laerymal.) | norvie . ..., . (BCLOL DECYESE,
miasme. OTRALORSS "y appareil de E’E. wi=||pallia.  .....|vibration, osg

. | rougeole. 0w, algie.. ... . |doriear.

o h tine. orgaconso™* . fappareil de l'au-{|myosie...... |agtion
lipre. dition, myolilité.
5 rgl::'rmll. + oo | ¥agin, dynamie . . .. | puiscance,
% tas s fchien. . | em! b slhinie, | ..o oree.
. tile. . ... |moule. « |diaphragme. lolmie « . - .. [ pesie en L
o+ | derme. DeCrosie. . .. |mort elle.
.| choripa.

poal.

« | tache,
+ | intelligence, r. .
| . * Yoyez pour les noms des divers organes qui font partiedu odvraze le n* 44521 du Traité do mi- |
degine pratique,

! I'mmrlﬁmmﬂﬁdimwuu de appareil de la vision b n. 121401 du Traded de mé- |

Tatiqie. e
P v!.’,? pour les uoms des diverses parties de Tappareil anditifle n, 11476 duo Traitd de méde |

2 pathie ou parabréviation ie (souflrance, affection).
Qﬁn?i{;rar lh'l‘i"mm:i d'lﬂnml' h&;ﬂ.l.hm B ’ . p—
denx voyelles ou denx syllabes se enly et que, 8 térer lo #eng, o0 peut
MET uney il est bow de le I‘ain:ﬁ— Exemples m;uezmr’ﬂ:-‘p'u:r gnmn-en!rim u-luﬁh ponr
sialo-addnie; bépathie pour hepau:;lmluq péritonie pour peritowips. hie; anomorphie pour anoma=
morphie, #lo. — On placera la letire 11 devant isme, ey ite, algle, e‘.ﬁ.h;p:lrﬂ'ﬁ’irtlh' suljonctlilsz

aclinn regulivre, congestion, inammation, douleur, elc.} de la ue Voo met uue H de=
vaml !mrlﬂ_ Pinir en I‘.ﬂ'rerllﬁmmgin'. R T I“:l. ) o

(] Edition de 1850, :

Les véflavion: ui suivent sur la seience of sur la nomenelature; don-

neat une idée générale des opinions et des doctrines de M. Piorry
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DOCTRINE DES ORGANOPATHIES COMPLEXES
' OU SYNORGANOPATHISME. '
_Iaplﬂggeé:agﬂu{:tl::ladie considérée comme une unité 4 laquelle on’
g A itement unitair¢, une sorte de recette changeant
ajour oua septenaire fixe, ne peut étre maintenue. |.& Afinies
Xl faut au lit du malade étudier les différents états pathologiques -
- des; organes, élatd dont il est impossible de former des groupes
df:'sggnés_ sous le nom de maladie, parce que sur cnaeun des malades
dllS atteints de la méme maladie, il y a impossibilité de trouver le
méme nombre d'états organopathiques ave¢ le méme ordre de suc-
cession, - le méme degré d'intensité, ete. ' ;
En vain dira-t-on qu'il y a une maladie principale, il est trop
évident que, surle méme individu, la maladie principale d’aujour-
d’hui ne'sera pas celle de demain. vy
On est done foreé de laisser de coté ces maladies complexes qui
n’ont rien de précis, commne le prouvent les tableaux des compli-
cations tracés par les auteurs a propos de chacune d'elles! I! faut
aussi oublier les' noms qui les représentent.: Cés noms le plus sou-
vent ne sont en rien synonymes de ceux qui sont consacrés par
l'onomisme pathologique (1). :
Les états pathologiques des organes doivent étre isolément étu-
. diés et simuktanément considérés;ils ont chacun leur cause dont il
faut tenir compte, leur diagnose que I'on doit établir, leur traite-
‘ment but de la science du médecin. 11 faut rechercher leur nombre,
leur degré d'intensité, et en méme temps leur filiation, leurs in-
. _fluences réciproques, afin de détruire ~eux qui parfois sont le point
de départ des autres, quand cela est possible : car souvent on esl
foreé ‘d'attaquer les organopathies conséecutives sans pouvoir at-
. teindre I'état morbide primitif qui les cause. : ;
Ces organopathies ou organies ont hescin d'étre nommées par 35
desmots qui les expriment telles qu’on les congoit dans I'état actuel
de la science. Voila pourquoi il faut une nomenclature nouvelle qui
n’est pas une pure fantaisie; un simple désir de soumettre ala forme .,
grecque les dénominations des groupes complexes dits maladies,
mais qui est la conséquence nécessaire de la doctrine des synor-
~ ganies. Siles motsadoptés par, M. Piorry paraissent étre insuffisants
- ou mal choisis, on leur en substituera d’autres; mais il faut tou-_
jours les composer d’aprés les mémes prineipes. '

{1) La réflexion suivante a été faite par M. le docteur Calve, médecin qui a
suivi assidoment la clinique de M. Viorry : « Pour exprimer par un mot des idées

i se rapportent a des choses multiples, il faut bien qu'il entre dans la compo-
sition de ce mot des particules en rapport avec les éléments de ces choses. Il en
est ainsi arrivé pour les termes usités en onomisme pathologique. »

{Extrait des legons de M. Piorry, par M. Duclos [Henri], docteur en médecing, b
Rouen, I"un de ses éldves.) :

Telle est la nomenclature organo-pathologique, et tels sont ses prin-
cipes ; elle est la conséquence logique, inévitable des doctrines exposées
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dans la plupart des tmval,l; qui preqéd,en; et. (qui, pendant plus de trente
ans, ont été contmuees avec persé\rémnce et dans 1 ul(?e q-:umliuante du po-
sitivisme, de la mesure et-de la clarté 3 il n'y B pas eu la moindre excen-
tricité 4 la proposer et & la'défendre, pas plus qu'il n’y a eu de pensée
d’amour-propre a ln_prloduire:. L’auteur, en la proposant, sayait bien par
avauce tout ce qui devait lui en eofiter pour le faire ; il n’ignorait pas que
toutes sortes d’oppositions s'éieveraient contre £a tentative; il ,_étmt bien
persuadé que les mots qu'il emplaymt étalent puur ses uuﬂrrages et aux
yeux de la majorité une triste illustration. :

Il était évident pour lui que ses intéréts en souffriraient, que les succes
des concours pourraient en étre compromis, que des luttes dangereuses
dans les académies en surgiraient, et qu’une sorte de répulsion accueil-
lerait das expressions contre lesquelles on serait encore moins bien dis-
posé que contre les doctrinec qu’ils représentaient, mais la conviction
basée sur la raison, sur la conscience de I'utile et du vrai, ne lui a pas
permis d’abandonner 1'idée de la nomenelature, et'de ne pas la pour-
suivre. Il n’a voulu ni faire un systéme, ni braver I'opinion, publique; il
n’a pas cherché & donner de lecons i des confréres dont il estime les tra=
vaux; il aeru étre dans le vrai, il n'a pas dii cédera des exigences, & des
attaques ouvertes, qui sont peu darigereuses, et & la médisance, bien au-
trement périlleuse, il a persévéré, et le temps seul déeidera si la raison
est du coté de M. Piorry ou de ses adversaires en nomenclature, qui ne
sont pas tous ses adversaires sous le rapport de la science. -

Que ceux qui, en définitive, se révollent contre l’nnnmgpathdlngisma
se rappellent au moins que son auteur ne l'a pas pmpos.él sans motifs
graves, et qu’ils lui pardonnent des penséea 4 ce sujet qui, dans d'autres

sciences, ont été cellea de Linné, de Guytnn-‘ﬂt}rveau, de Duméml et de
Chaussier.
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_-liéﬂuﬁon. sur les systémes &t les doctrines nn médecine. -

mncmmum ' o s

L ]

51 ‘.l on letta un mup d'eeil | d ensemble sur les faits que contient eet
Exposé, et qui se rapportent a presque toutes les parties de la médecine,
on les voit si différents les uns des autres, si dissemblables au point de
vue des causes, des phénomeénes de la nature et des indications de- trai-
tement, que tout d'abord on. s’apercoit qu'il west pas possible de les
réunir par un lien commun, qui, sous le nom de doctrine, les explique
par une seule loi, disons mieqx, par une méme hypothése.

On comprend, déslors, que 'humorisme ou le solidisme, que le vita~
lisme ou le naturisme, les théories sur I'excitabilité ou sur I'irritation,
I'inflammation, etc.; ne sont que des moyens plus ou moins larges d'in-
terpréter des problémes de détail, mais qu'ils sont ineapables d'harmo-
nlserl édifice entier de la science composé de matériaux si différents; on
voit encore qu’ils sont inhabiles a rendre compte des actions multiples
et variées qui se passent dans les corps vivants, et quils ne peuvent
servir de fondement & des données générales de thérapeutique.

Il devient encore évident, aprés la lecture de cet Exposé, et en réflé=
chissant aprés l'avoir faite sur sa portée, qu’il est en médecine une
seule maniére d'étudier et de philosopher, ¢'est d'observer les faits con-
sciencieusement et avec détail; c'est de demander I'explication de ces
faits, soit 4 'anatomie et & la physiologie, soit a I'observation actuelle et
acquise, soit & l'expérimentation de tous les instants et an hon sens,
cétte régle stire dans la théorie et dans la pratique. :

Il'ne¥agit pas plus en médecine de chercher & guérir par;des con-
traires que par des semblabls. Il n'y a pas plus d° allopathm qued’ ho-
maopathie véritable.

On ne trouve pas plus deux corps pareils et qui produisent exacte-
ment les mémes effets que 'on ne rencontre deux feuilles d’arbre pa—
reilles. Il est done impossible d’agir exactement dans le sens d'un symp-
tdbme morbide déterminé, parce que le symptome provoqué ne pourra
pas étre exactement semblable a celui dont I'on veut augmenter le degré.

20
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Le plus grand nombre des indications thérapeuthuea n'a pas non plus
pour but de’combattre par des Phétioménes’ contraires la maladie exis-
tante. o

Ce qu'il faut faire d’aprés les erits de ‘rI Piorry, c'est de rechercher
quelles sont les causes qui presldent avx ‘maladiéd dont la matiire et le
mode d’action sont si nombreux; ¢'est de déclaver par‘les faits constatés,
par la chimie, parla physique et les autres parties des connaissances hut
maines; ¢est de constater avee le plus grand soin Tes états maladifs qui”
existent & l'effet de les combattre avec certitude. On doit surtotit se
rappeler que les théories et la pratique médicales doivent toujours étre
dirigées par la philosophie et par I'amour de I'humanité. 1l faut, enfin,
étre bién convaincu que la médecine est éminemment progressive ; que le
travail la féconde; que, consciencieusement, il n’et pas permis 4 un’
médecin_de rester immobile dans le mouvement qui entraine la smence
dans la. voie du progrés et des découvertes utiles.

En dehors de ces grands principes, il n'ya qu mcertxtude, decephnn
et fausses préoccupations d’esprit.

Pénétré de ces pensées, I'auteur de cet Expuse n'a jamais considéré
comme un but la position que le concours et 'estime de ses confréres Tui

ont donnée; mais il y a vu un moyen de phm d’instruetion et d'utilite
humanitaire.

Ici se termine I’Exposé analytique des travanx de M: Piorry; cest a.,

- ceux qui ont bien voulu le lire & décider si ce médecin a-accompli la

thche que, dés le début de sa carriere, il s ‘élait imposée (p. 1) ; clest
eux de dire si I'observation, l'expérimentation et les inductions, si }'ana-
tomie, la physiologie et les applications des scienees physiques lui ont
permis de porter dans le diagnostic et dans la thérapeutique ce caractére .
de positivisme et de certitude qui avait, été le but de tant d’efforts;
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PUBLICATIONS

Cours et services rendus a I'Enseignement;

Concours et fonctions publiques;
" Académies, Sociétés savantes, nationales et étrangéres;

Décorations, Prix et Récompenses décernés.

1 Publications.
LEs ouvRaGEs EX-PROFESso publiés par M. Piorry sont les suivants :

1° LE TRAITE DE MEDECINE PRATIQUE, ex 8 VOLUMES chacun
de 600 A 800 PAGES, et dont le premier constitue UN TRAITE DE
PATHOLOGIE GENERALE, dont-150 pages consacrées & I'ETupe DE L’ANATOMIE
PATHOLOGIQUE contiennent I'exposé des faits prineipaux qui résultent des
innombrables ouvertures de cadavres que 'auteur a pratiquées. Le Traité
de médecine j}mﬁqlue a été publié en dix années (de 1841 4 1851)(1).

2° L’ATLAS DE PLESSIMETRISME, qui, ayant paru en 1851 (2),
forme le neuvieme volume du Traité de médecine pratique. On ytrouve prés
de 250 dessins plessimétriques représentés dans 42 figures gravées sur bois.
Cet ouvrage est indispensable pour apprendre I'art du plessimétrisme,

3° LE TRAITE DE DIAGNOSTIC ET DE SEMEIOLOGIE, en 3 VO-

(1) Cet ouvrage, ainsi que tous ceux de M. Piorry qui soni encore dans le commerce, se
trouve:.a Paris, chez J. B. Bailliére, rue Hautefeuille, 19; & Londres, dans la méme maison;
et chez les prineipaux libraires de la France et de I'Etranger. (Prix: 64 fr.)

(2) Chez . B. Bailliére. Prix: 6 fr.
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LUMES IN-8° de 600 & 700 pages (1). Cet ouvrage, qui a paru en 1840,
est le plus complet qui ait paru sur ce sujet. Il a été traduit en allemand,
contrefait en Belgique et méme en France au moyen de Manuels de dia-
gnﬁstm composés presqu ‘exclusivement avec les matériaux qu’i] contient.
4° Le “TrarTé DES ALTERATIONS DU SANG, en 1 volume de plus de 700
pages (1834). la été en partie reproduit dans le tome troisieme du Traité

de médecine pratique.

5° La CLINIQUE MEDICALE DE LA SALPETRIERE ET DE LA PITIE et collection
de plusleurs Mémoires sur la fidvre typhmde le chalém,lophtalmle,
I'érésypele, ete. (1832) (2).

6° LE TRAITE DE LA PERCUSSION MEDIATE (1827), en 1 volume,
couronné par I’Académie des Sciences en 1828 (3), et qui traite de la
partie expérimentale de cette méthode de diagnostic. ;

7° LE PROCEDE OPERATOIRE DE LA PERCUSSION MEDIATE
(1832 et 1834) (4), ouvrage destiné a décrire les procédés qu'il faut
suivre pour pratiquer convenablement le plessimétrisme. Il est suivi des
Mémoires sur les perte.:é. de sang, sur les organes respiratoires et digestifs.

Les travaux consignés dans le Procédé opératoire et dansla Clinique
médicale ont été les points de départ, les bases des doetrines de M. Piorry.

8° Des habitations el des influences de leurs dispositions sur I'homme en
sante et en maladie, 1838, un volume.

9° DE L'HEREDITE DANS LES MALADIES, 1840 (5).

10° Le Traité de Uirritation encéphalique des enfants, 1823.

11% Pres d’un volume dans le Dictionnaire des sciences médicales sux 1'as
natomie, la physiologie et la littéraiure médicale. - .

12° UN VOLUME DE 2,400 VERS, AVEC DES NOTES, ayant pour
titre : DIEU, L'AME ET LA NATURE, et suivi d’une épilre sur la méde-

(1) Chez J. B. Baillitre. Prix: 21 fr.

(2) Cet ouvrage, ainsi que le Procddé opératoire, \e Traité des habitations et des mala-

dies hérdditaires et de Uirritation encéphalique des enfants, ne se trouve plus dans le
commerce.

(3) Chez J. B, Baillitre. Prix: 6 fr,
{(4) Chez J. B, Baillitre. Prix: & fr.
{5) Ibid. Prix : 3 fr.
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= Ny -
cine moderne et de: fi-agmmis poéﬁqms surlh'apuHm et sur la Bémluﬁmn—.
13" Un. pet:t mlun!la- intitulé DE LA BOETRINE DES E’IA‘I‘S OR-'

'GANOPATHIQUES; - DE LA NOMENCLATURE: organopathologique, be

TRAITEMENT DE LA VARIOLE, suivi de deux Mémoires, I'un sur la folic et
le délire ; T'autre sur la dérivation et la vévilsion. Le travail dont:il s'agit,
cst 'ensemble des discours que M. Piorry a prononcés i I'Aﬂ.ad&mle im-
périale de médecine pour la défense de ses doctrines. GO

14® Un TRAITE INEDIT DE PHYSIOLOGIE en qualre volumes, el c.{tmt Ia -sujet:
prineipal est U'étude de I'influence que les divers.organes et leurs fm:mm..
ewercent les uns sur les autres. _

15 Un nombre considérable de Mémoires et de Rapports publiés dans les
Bulletins et dans les Mémoires de I'Académie impériale de médecine, dans
la collection des Théses et des Discours de rentrée de la Faculté, dans le
Jowrnal de la Société de médecine, dans les Archives génédrales de médecine,
dans la.Gazetle des Hopitauw, dans la Gazetle et dans |'Union médicale,
dans le Bulletin elinique, dans | Esculape, etc,

16° Indépendamment de ces publications, M. Piorry a écrit de sa main
cent volumes de notes recueillies dans divers auteurs, lesquelles notes, ex-
traites des livres qu'il avait lus, étaient destinées, : soit d. fournir les mas
tériaux bibliographiques de ses ouvrages, soit aux préparations des nom-
breux coneours qu’il a dt subir.

17° Enfin il a dans ses cartons plus de cing mille: ohnmﬂmns qu'il a
rédigées lui=méme et qui n'ont pas été publiées. ;

2° Cours officiels et particuliers; - Smises rendus 3 I'Enseigyamgnti

' Les cours OFFICIELS qu'a professés M. Piorry sont les sunra.nts

1° Le cours de pathologie médicale de- la:Faenlté qqntmué pandzmt
chaque semestre (et sans que le professeur ait jamais manqué une lecon),,

de 1840 & 1851. ' i ' .
2° Persuadé que I’enseignement théorique en medermnn n'a de raleur_
qu’autant qu’il a pour bases et pour preuves les faits pratiques, M. Piorry
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- linstruction publique.  °

J—-m“

- n’a ceéssé de se livrer, pendant toute la durée de son enseignement of-

ficiel de pathologie, & un cours de clinique & I'hdpital de la Pitié. Chaque
jour lés éleves pouvaient *faire au lit des malades les ‘applications prati-
ques.des lecons que la veille ils' avaient entendu professer & la Faculté.

3° De 1854 41856, M. Piorry ayant té nommé & la chaire que la mort:
de 'honorable Fouquier venait de laisser vacante, se livra i l'enseigne~
ment de la elinique officielle de la Charité, qu’il a professée presque toute
I'année avec la méme exactitude qu’il avait mise dans ses lecons de pa-
thologie.

" L’EnsEIGNEMENT PARTICULIER DE M. Prorny date de 1817, et a été continué:

jusqu’a 1840. '

11 a faitsans interruption un cours de physiologie proprement dite et
de physiologie appliquée patholnglque de 1817 a 1832. ;

2° De 1828 4 1840, il a faitun grand nombre delecons soit sur la per-
cussion médiate et 'auscultation; soit sur I'anatomie pathologique. Dans
ce dernier cours, les pitces d’anatomie des organes malades étaient sou-
mises aux yeux des éléves, et des ecommentaires sur les symptdmes et sur
la pathogénie des lésions observées étaient déduits des faits observés pen-
dant la vie des malades et des notions pathologiques que la science avait
auparavant fait connaitre.

En 1836 et 1837, M. Piorry a fait un cours d'hygiéne. !

Pendant toute la durée de son enseignement officiel ‘'ou privé, M. Piorry
n'a cessé d’instruire les éléves qui, malgré des oppositions de tout genre,
étaient assidus a ses lecons; il les ‘a toujours guidés dans la voie de 1'é-
tude sévére, du travail et du progrés scientifique. Il a publié¢ plusieurs
notes sur L'enseignement de la. clinique (These du concours: pour, la_chaire,
de chmque, 18). Il va publier le programme de son cours 4 la Charité, et
qui, sur la demande de M. le ministre, a dﬁ étre remis au mmlstére de

" L'enseignement de M. Piorry a été'assez suivi pour que l'on pmaae
dire, sans crainte de n'étre pas dans le vrai, que la plus grande partie des’
médecins francais ont plus ou moins assisté & ses cours, et qu'il a éﬂ-‘
pour ‘I“‘ﬂf{uﬂ chose dans le progrés scientifique de 'la médecine.
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3" Concours, Tonctions, Services publw;.,

Clest au concours que M. Piorry a demandé des fonétions; qui tonjours
ont été pour lui, non un but de position ou, de fortune, mais un, moyen
d'instruction et d'utlhta smentlﬁque. Indépendamment des épreuves pu-.,
bhques qu 11 a subles pour Lﬂxtamat et l‘miiernat, il'a pris part aux con-

_cours dont voiei I énumération : 2B BT
1° Un premier concours pour une place t:le chlrurgl.an au hureau cen-
trale 'admission ‘dans lea hﬁpitaux L 823); -
2° Un sécond concours pour cette méme place (1 825) Sur les'ciﬁ_q
mémbres du jury, il y e eut denx qui donnérent leur voix & M.’ Piorry.
Trés-peu’ de mois: aprés ce concours, ce méﬂemn fut nmnmé par le can—
seil, médecin des hépitaux ; - R ' 2
3° Un premier conconrs, en 1823, pour la place d'agrégé & la Faculté.
Les juges, qui ne lui avaient pas donné leur voix, lui proposérent, quel-
ques mois aprés, de le faire nommer pmfess'iaur d’anatomie & Montpellier;

4 Un second eoncours, en 1826, pour les mémes fonetions, concours
dans lequel M. Piorry fut nommé le premier des stagiaires ;

5° Un concours pour la chaire de physiologie & la Faculté (1834);

6° Un eoncours pour la chaire de elinique médicale 1833 ;

7° Un autre coneours pour la chaire de elinique médicale, 1336

8° Un concours,pour la chaire d hiygiéne, 1838;

9° Un concours pour la chaire de pathologie médicale (1840, concours’
a la suite duquel il fut nommé professeur: ! :

De ces concours est résultée la publication de plusieurs Mémoires quir
comptent parmi les travaux les plus importants de M. Piorry; ce sont:

1° Les dissertations latines an omnes morbi sanabiles sanandi (page 114) , -
an mortis a submersione certa signa (page 12), et les théses pour le professo-
rat ; plan d'un cours de phyﬂioldgie (page 4); plan d'un eours de clinique
médicale; queﬂe part a l'inflammation dans la production des lésions .
organiques (page 94); le plan d’un cours d’hygiéne ; des habitations pn
vées (page 35), et enfin de I’ h_e;'edlte dans les maladies (page 102).

Tels sont les concours auxquels M. Picrry a dil la position qu‘il oe—

c“m‘
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Les fonctions pgl;hquas dont M. Pmrry a 616 ou dont il est encore chargé
sont les Buwantes |

- Sudcessivementiiba &6 hothnideoh & vrraid M pup sposmes s 129

Médécin du Bureau de hzenfalsanee du 4 ah-m]dlssament du Burenu:
central d’admission dans lee hbpltaux (1827), de T'hospice de 1la Sal-

pétridre (1832), de I'hospice de la Pitié ('l 336) et ﬂﬁl hihplf,al de Ta (fha-
rité (185%); ; ;

Agrégé 4 la Faculté de médecine de Paris (1826), prnfeseﬁr de 'pathﬂ.-
logie médicale (1840), professeur de clinique médicale (1851).
" A peine sorti de l'eni‘ange,_ il a été chirurgien. sous-aide & I'armée de
Catalogne, et a longtemps été chirurgien aide-major du premier escadron
de la garde nationale 4 cheval. -

Lors. du Congrés médical en 1845, M. Piorry fut charge par ses con-
fréres de traiter la grande question des officiers de santé. Dans une séance
solennelle & laquelle assistait le ministre (M. de Salvandy) et une partie
du conseil de I'instruction publique, M. Piorry fit un Rapport-tréswéteu&u,
qui fut accueilli d'une maniére trés-bienveillante par 'immense auditoire
réuni i I'Hotel-de-Ville, et qui concluait 4 la suppression de cette catégorie
de médecins. L'opinion du ministre et celle de M. Orfila furent comnpléte-
ment changées par les impressions qu’ils recurent ds ceite séance. Un
travail ministériel était préparé pour décider qu's I'avenir il n'existit
plus qu'une’ classe de médecins ; mais les événements de 1848 empé-
chérent 1'exécution de cette mesure. Les officiers de santé de Paris, mé-
contents avec raison de leur position subalterne, viennent de rappeler,
dans leur réclamation, le discours de M. Piorry, qui se trouve inséré dans’
le volume publié par le Congrés médical.

En juillet 1832, M. Piorry a cru que son premier devoir était de
donner des soins aux victimes des graves événements qui s accomplls- :
saient ou qui venaient de s’accomplir. 11 conserve des lettres honorables
de 'autorité d'alors qui constatent les soins qu’il a ‘donnés aux bleasﬁB:
alors qu’il y avait pour lui plus d’une sorte de. uﬂ‘.nger ale faire.

Dans les trois épidémies de choléra, 1832, 1849 1852, il a fait ce quﬁ
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tous ses confréres et ses collégues ont fait eux-mémes, et ce n'est pas I
un titre & faire valoir, car il s’agissait alors d’un devoir & remplir.

4= Académies, Sociétés savantes.

Avant d’étre docteur, il fut membre de la trés-regrettable Société d’in-
struction médicale, fondée par Corvisart, et qui, pour les éléves stu-

dieux, €tait & la fois un moyen d’instruction et d’eneauragemant puur le
travail.

M. Piorry fut bientdt nommé  membre titulaire de deux sociEres
BAVANTES : _ 04 o - fLusli

1° DE LA SociETé DE mEDECINE DE Paris, siégeant & I'Hotel-de-Ville, et
pour laquelle il a fait beaucoup de travaux consignés dans un journal
que publiait cette honorable 'Compagnia (2 mars 1819);

2° Du Cerce menicat (8 juin 1819).

Peu de temps aprés sa création,M. Piorry obtint, par électmn, 1e titre
de membre adjoint de L’ACADEMIE IMPERIALE DE MEDECINE et devint, plus
tard, titulaire par suite de 'ordonnance qui réunit en une seule classe I].eg.
membres de cette Société savante, aux travaux de laquelle M. Pmrry a
pris une trés-grande part. (Voyez le Bulletin de I'Académie (1). :

LEs PRINCIPALES SOCIETES SAVANTES NATIONALES, dont M. Pnplrr)( a eu encore
’honiieur d’8tre membre & différents titres, sont les suivantes :

4° La Soci£re pes MEDECINS DU PREMIER ARRONDISSEMENT DE Paris, aux tra-
vaux de laquelle il a pa.rtmlpe (2) et quil 1u1 a fait I'honpeur en 1852 de
le nommer son presldent ;

2° La SoCIETE MEDICALE'D INDE‘E-ET—LOIRE, dor-t il a eté nomme corres-
pondant en 182& et honoralra en 1841 ;

3 h SocIETE DE nmm:mz pk BovLocNe-sur-MEer (9 juin 1836),

|

(1) Eet ouvrage, si utile i consulter, se trouve chez 1 -B. Bll.llére, hhmlre de l’Aﬂdémn
impériale de médecine, rue Hautefeuille, 19,

(2) Voyez, les comptes-rendus des travaux de cette Société confraternelle, rédigés par
M. les docteurs Foissac, Despaulx-Ader et Mouzard.
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. 4° La Soctert oE méprcINg bE Porrixss (12 février 1840);

— 158 —
—
" 5° La Socifré oe MEDECINE D'ALGER (17 mars 1849); 5 0T g
Les Sociérés frnancines dont M. Piorry a I'honneur de faire partie,
gont les suivantes; dontI’énumération va étré faite par ordre de dates :
1° La Sociére DE GHIRURGIE DE Mmmn (26 juin 1819);
-'2" L’ ACADEMIE ROYALE DE Maorip (1 519), :
3° LA S0CIETE DE MEDECINE DE SbEDE, A SrockuoLm (16 lum 133?}
4° La SOCIETE DE MEDECINE DE GOETTINGUE (1839); Tisvas

+5° L'Unversite niperisie o8 Kusrkow, dont M. Piorry a été nomm&
membre honoraire le 12 juillet 1840;

- 67 La SociETH INPERIKLE be MEDECINE DE ViENNE (T octobre 1840);
“7La 'Soctert pE MEDECINE D' ATnENES (janvier 1834);
8° L’ ACADEMIE DE CHIRURGIE DE MADRID (1849); ‘
9° La Soci£TE DE MEDECINE DE DRESDE (25 mai 1855}.
Ces honorables nominations a I'Etranger ont été faites sans que M. Piorry

en eut adressé la demande, et. c’esﬁ 14 une raison de plus pour qu'il y at-

tache un grand prix, et pour qu'il en remercie davautu.ga les corps savants

'qul ont bien vouln les faire. 4

o Prix, Récompenses, Modailles, Distinctions holiqrmés.e

M. Prorry, 4 la suite du cnncnurs pﬂur la ch:ure 11 h}'gmne {‘I 836) a éts
nommé chevalier de la Légion-d’Honneur. Les jﬂg{’&’, qui ne lui avmsn: pas
donné leur voimw, ont été les promoteurs de cette mmmatwn

L]
“'L'Académie des ‘stiences 'a bien voulu &onner a M Pmrrym-t 1828 LA
PREMIERE RECOMPENSE QU ELLE ntczmu CET’I‘E HEEE—LA SUR LES wux MON=

avon (M. Duméril fut le vapportenr”dé cette Cummms‘inn), pour la &é"
couverte de la pemussmn médiata

L'Académie des sciences LE Nonn ATIBEL LE pnuumn, EN" 18#5
LA DISTRIBUTION DES REGDMPENSES PoUR LES PRIX MONTHYON (M 'flﬂ-j'ﬂl'r
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rapporteur), pour son travail sur les fidvres intermittentes et sur la pa-
thologie de la rate.

LA SOCIETE DE MEDECINE D ATHENES LUI DECERNA EN 1848 ©N PRIX DE

1,200 FRANCS, 'ET LUI ADRESSA UNE MEDAILLE D'OR POUR SON TRAVAIL SUR
L’ACTION DU SULFATE DE QUININE.

En 1832, M. Piorry recut La mtpaiLLe pu cmoLEra, pour les soins
donnés aux cholériques. .

En 1849, UNE SECONDE MEDAILLE LUl FUT REMISE POUR LE MEME MOTIF.
En 1853, UNE TROISIEME MEDAILLE SEMBLABLE LUI FUT DONNEE.

Enﬁ};, en 1832, il recut la médaille de Juillet (sans qu’il en eiit fait la
demande), soit pour ses soins donnés auaw blessés sur le champ de bataille,
soil pour ceux qu'il avait pris des blessés dans le service que 'adminisiration
des hopitaux avait établi a I’hospice des Incurables de la rue de Sevres.

Telle est la carriére seientifique qu'a suivie M. Piorry. Ses nombreux
travaux n’'ont, en aucune tagon, diminué ses forces, amoindri son zéle,
ni fait taire pour lui la voix du devoir qu'impose i la conscience la néces-
sité du travail utile. 1l ne eraint pas d’affirmer, parce que telle est sa pensée,
qu’il n'aspire & de nouvelles distinctions, qu’il ne tient & la haute position
de membre de la premiére Académie du monde scientifique, que pour
se rendre digne par un travail incessant de cette haute position.

P-A. PIORRY.

Paris.— Imprimerie de A. CUYOT el SCRIBE, rue Neuve-des-Mathurins, 15.
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TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES

Far A. CHEVALLIER fils,
CHIMISTE,
Lagréat et membre correspondant de la Socidlé impériale de médecing, de chirurgie et de pharmacie de Toulouse,

e R ——eee——

A
Abstinence. — Influence de 1’ — sur T'éco-
nomie, p. 8.
Accouchements. — Utilisation du plessime-
trisme dans les — affections pour recon-
naitre la position de 'enfant, — la présence

du sang dans la matrice, les perles inter-

nes, — D'état de Vutérus, les affections
organigues consécutives A 1'accouchement
(v. plessimétrisme), p. 23.

Aerodynie ou épidémie de Paris, p. 99,

Affections. — Coincidence de certaines — pou-
vant faire croire & une épidémie (Journ.
de la Soc. méd., t. Lxxur p. 1839, p. T.

Albuminurrhée, p. 59.

Aliénation mentale. — Considérations sur
des acets de manie périodique dus @ des
splénopathies, p. 90, (v. discussion de
I"Académie de médecine, 1855).

Alimentation. — Influence de 1’ — sur l'or-
ganisme, p. 8.

Ame. — Idée générale de la vie et de 1'ame ,
p. 110,

Ame. —Publications diverses sur I'ime et la
vie (méd. prat., 12366). Dans cet article,
M. Piorry démontre que le médecin doit
étudier I'orgavisation seulement et laisser
a la philosophie seule le soin d'aborder les
questions relatives cu spiritualisme et au
matérislisme, p. 116.

Angine de poitrine.—(V. Névropallies), p. 79.

Aorte. — Compression de I' — pour remé-
dier & Pécoulement de sérosité par l'in-
testin, p 98,

Apoplerie due b une congestion sanguine,
p. 8 et suiv.

Apoplexies ou hémorrhagies encéphaligues,
‘v, p. 88

Arabes. — Médecine des—, p- 3.

Armes @ few. — Nouveau traitement des

plaies d'—, heureux résultatsobtenus, p. 71.
Asphyaies on hypoxémies, — Caracléres
anatomiques que présenient les poumons
des noyés. — (Thése de concours de 1826.)
Dans cette thése, I'auteur parcourt lontes
les circonstances qui peuvent déterminer
la mort par les asphyxies. — Présence
de corps étrangers dans les voies aérien-
nes, d'écume dans la suspension; ab-
aence d'écume dans les cas de privation
d'air ou d'aspiration de gaz déléteres, de
pertes de sang. — Crépitation cadavérique,
erreur qu'elle cause.— Le volume des pou-~
mons doit étre atiribué a la présence de
matieres liquides ou écumeuses et non i
Temphyséme pulmonaire, L'injection d'air
dans l'estomac et les intestins, refoule sou-
vent le diaphragme et occasionne la_mort.
Expériences sur linspiration des gazaulres
que l'air; dans la submersion, souvent la
vessie se remplit. Etude sur le defant
d’oxygénation du sang (Veéd. prat., 3046).
Traitement, p. de 12 & 16.
Auscultation pendant la vie et sur le cadayre.
— Travanx nombreux. (Méd. prat., 8579 et
12340) p. 27. — des vaisseaux tl du ecaur
(Trait. de diagnostic, 204 et 492). (Méd.
prat., 1632}, p. 28. — des poumons, p. 20.—
Association de 1’ — et du plessimétrisme,
p. 30. — des organes respiratoires, p. 46.
Axe nerveuxr -— Le systéme nerveux, cen-
. {ral a été 'objet de travaux considérables
de la part de M, Piorry (v. p.88).

&

Bassin. — Elévation subite d'un cbté du —
se rapprochant du bord costal et simulant
une luxation spontanée. (Journ. de la Soc.
méd., t. Lxvi, p. 33}, p. 7

Bile ; ictére ou cholémie, v. sang, p- 42.

19
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Cachexies, — Travaux relatifs aux —, p. 99,
Calculs causés par une népheite, pv 6. o v ¢

Carcingme. — Perforation de 'es omac dia, |,
e sgg o BN g daue, o desdaSoc. de méd,; |

t. xxv, p. 207). Névralgie intercostal: due a

|

un earcindme cutané dorsolombaire, po7T.

Catharre, V. Organes vespiraloires, p. 46.

('J‘:ru'au. ST Maladies du —. — Congrstions
oértbrqu el ses wncles — Hémorrhagies
’“encephahgqes ol ap-c:phmes. — Abseuce

[l

. de, dents va'n‘t t"ama croire i une hiémor
' ll'llﬁglﬂ ccu.,brah ala suite de'la du.mtmn
"de T huucha, p. 88. Diminution du sang
d;ms le,—..Les ﬁx.mgesu,uns sanguines par
" stases um'. des, Fﬁ'f-ls analugucs it cenx o¢ra-
51[uu||-.3 ]:‘IELT' I’ h\ pétme - Aun{:mlmns sur
'ln prn.ben,nﬂ du ne, si 'rl SiLe ahund‘m:* dans
Ta, c,rﬁu,e et h- mémnéeq o fnumdLra—
'uuns ‘-'.ur l 1|1Hamma1,mu le raumllmcmcnl.

et la gangrene dw —, p. 89, Mémoires sur

Ta’ p.udew‘uphahe Gu ligvre cérébrale des
'unfuulu L Sar les souffrances du — a la

" ‘suite de [l'aclion. des poisons, — Sur les

ph-_uo;rwne& céréhrauy et mg,ehque-: ayant
: hleu &_pn_f: ou pendant cerlgines névroses,
Ja
C'ﬁlnur‘yfe, pelite. —-Des saiguées; des
i rul:.e[na,ul:‘r des” \éama[unes, des exutoi-
, p. 197, — Appluuhun du pléssimé-
f.rmmehlu, = pour indigquer, duns les cas
surtout de Ié&-lOIlb internes, le pomt exact
gt 1o maldde est atteint, on bien encore la
4 'phice des mrp& éreangers qui se trouvent
2 ﬂa’nst’{écm]mme V. Plesslmélnsme},p 21,
holéra a&mtrqua —_ Tra\ aux sur le — on
"‘LI!B‘('BTL‘B sur
ma}aﬂlm -mn t.rmtement.. — Etal. du
'dﬁanﬂ' dais le choléra, p. 33, 96, 98,
(Hin%-eé on Dainse' e Saint- Guy. — Hémlres
“o Bt sue 1AL, 8T,

Clé. — Didgriostic agint indigué Ta présénce

H| HII

d'une — dans le pharynx d'un ivdividu
ayant tenté de se suicider. (Journ. de la
—Sag, mid gy bi 1¥xx, ped iy prb. o0

Caurmm Ausonltation des vaisseaux et dn—,
b2 2Bl Voo Taaité., de, diagnosticy, n 204).
— Travaux  spéciaux; sur | Jos, maladies
duq—- ol rIHs vlulp.-aeum ‘;‘“"",'I prat.), —Hﬂn

~.‘[

=z

signes de ces affections. — Positivisme
resullant de ces recherches. — Hypertro«
phics “consééutives i des rétrécissements
- vasculaires, & des 1ésions du poumon, au
relonlement des viscéresy aodes conforma-
tions particulieres du corps et des membres,
“Les signdes soulagent les affections da —
miis ne los guerissenl pas. — Expériences
sur des coeurs de w.t!ﬂ\ res, prouvant que
I'hyy ertrophie dite concentr ique disparait

lorsqu'on soumet le cueur i des pressions et -

ades iractions successives, —Hydreopéricar-
die-indiquée par le plessimét isime, == Ang-
vriziiede 'aorte. — Cas remargnables de
catte a'leetion. | — L'émde de: 'appareil
lympatique a'démontré quesson état mala-
cifese div souventdl des atfections l:lu —
podd b 66y — poAd30. RO PHIAZEO
Colonne vertébrale, v. p. 130
Concoilis subis, | p. 453, o armniiow
Congestions eérébrales — Mémoires surléa
e el sesvaretds, p. 88. ' i
Couennenses ( lymphe ). -~ Matiéres! Fﬂfﬂ']—
neuses allérant le sang, v- p. B3y it
{qurs ofﬁm-als, P 452, . BT LT

i3 a

Dermaopathies, p. G6. ford |
Diabéte, v. Reinsgpa B! — sonlminiih
Diathéses. — Travaux relatifs auxo— pa 99
Diagnostic. anatomigueé. — Etude de divers
procédés de —; — Traité de dmg‘ﬂuﬁm‘v,
il ps s 1wz soerivib -
Digw. — Poéme sup —=.| bim) siv
Dactrine. — Travaux rainulh aux: qmu&ns
L-de — 4¢ inflammation @ purtqu'ellea dans
la produsiion. des lésions organigques; 2°
...llumeruame ‘30 virus, miasmes, épidémies.
— Les épidemies pradaites par des agents
ospéciauxisont des, luwpldantﬂa.—-ﬂelhﬁgm-
d}uieg par le climat, la tempirature,, sont
_fes climato- épidémies, p.. Fﬁ- — CGholera,
p. 96— hpldﬂIlllE de I'nnpi_, p
_Diathises, eachexies; — Ih.ﬂ.i.?“iﬂﬂmﬁq_
" musculaire, nerveux, articulaire, P-
et sniv, — Mémoircs sur: lhérﬁ@ﬂé,ﬁw
maladies, '103. — Travaux relatifs, aux
fisvres mbarlmlt-.llt.es, i la rate et o la pér

’I.D"‘J'EF"]'[*E"IH 1F i.}l a'-‘rf‘l"u Y & sanvth
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Doctrines — Héflexiohs sup’ les systémes ‘ou
ley--—h'u méﬁmm. wl}ﬁnc]usmns Pr ﬂB
T e \.n o1 J Faro e
Em minérales, —V. Thél"sp&nlr-que, 'p.!3i
Eecume. — V. Asphyxies, p. 12,
Epidémies. V. Virus, L R TR
Epilepsie, — ﬁéﬂ'mpallua elmnevmmmlqua
— Etudes ‘cuvieuses sur I'— p. 82, —
La perie de connaissance, 'oubli de 08 qui
aeu liew pendant T'aceds, ete., constituent
ertte né\rnpalhe prosasique. — Aliénation
mentale’ conséentive i Pdpilopsie, — Altéra-
tions organiques, atrophie, démence, im -
cillité developpées ultéricurement i des os-
cillations épileptiques réitérées. — La rétine
est le point de. départ de 1" — proprement
dite, — Diverses circonstances organiques
intracraniennes prm oquent dans la conti-
nuité des nerfs optiques le dév cloppement da
cette névropallie. —1’affection névropalli-
que de la réline est 'souvent précidée d'une
autre uénop&l‘lle partant de {[ut.lulue point
périphérique du sysiéme nerveux, soit, par
exemple, des nerls de Pestomac, des iuler-
costaux, ete., ete. Presmue mu'tes lis -
vropallies remontent 16 long des nerfs sen-
sitifs, et eertains mouvemenis volontaires
précédant I' — font prisumer que la névro-
pailie pms&*\iqm, suit parfois leur direction
Pour remonter au cerveau, p. 84, — A 1'état
Initial, 1a névropallia canse ‘des fromisse-
ments, des {‘leLDUl]'E!I]CIlTb, des f'uuruu]le~
ments, des sensations doulourcuses, suivant
la dircetion du nerf malade vers le centré
nerieus. — Elle progresse par des relations
nerveuses inconnues, altaque la rétine,
le nerf oplique et le_cenite nerveux. —
Elle coilstitue les auras. —Cenx-ci ne' par-
viennent pas tmuuuraa Tencéphale, — &'jls
s'arrétent en route, ils causent 101381‘:1 mal,
— s'ils parviennent au cerveau ils causent
12 grand ma.! ou — proprement dite. — s
prugreﬁsﬂ:t avec divers degrés de rapidité
qui varient de quelques secondes & ‘une
demi-heure et méme :]a\autaga de lear
" point de départ & F&mpha]a — Les ca-
raclires des ‘auras varient en raison des
‘nerfs sensitifs, sensoriaux, moleurs, gan-
glionaires, angioviques, oft ils ont leur
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] s:éj;e wtm'ﬁnl‘pim!*%e pofﬁ'&]i‘d?
systeme nerveusx' i tine avtre. les ‘carn
“tires ﬁjrmpMmimqneﬁ fc!:aug%il!? o 'ﬁt‘ﬁ*ﬁ"'
* mation wentale a parfois disparu: 1

les altagiies ont ¢t remr'ﬂéef',&?i:. éﬁiﬁ‘?
Pauir e l!i-hgement, il faut’ ?et-ﬁerfheﬂ Téa
causes qui pq'utent d‘elhrmmer les anras et
arréter ceux-ej dans ‘leur progression; —
s'il ya purmdﬁn&J le sul?nte ﬂe quhiihe E‘st
“indiqué, p. 86 Ry

Evésypéle, —T,ramux mmlareu et unpq
tants, p. 99, ' -'. 2

Estomac — Influence. eﬁ;er;:ég par T —sm- ]E.s
autres organes i Pétatgle santé et . I’état
v maladif. (Journ, de la Boe. médy 1., Lxv,
p- 258). — Sur une perfaration_de 1’ —,

p: 6. — Ramollissement de’}’:— atc o P8 et
311“’ :

wil

iginian  zuse
I P .:'L'.- [ I -
1 { R i .'f',':-'ﬂ"-.-'. |
Femmes. — Etnde des maladics des — Ban-
dage contentif de I'ulérus abaissé. — Theé-

- rapeutique i suivee, dans divers cas 5 rde
la phlébite utérine; de la péritonite puer-
purale.— Médication & suivre dans ces ma-
ladies. — Affection de 1V utirus — Muda;ﬂe
trailement. — Hystnne ou muladie ":'.m-

p- 61 i 63, i

Fidvre cérébrale on lrn‘ta!mn enféphahque
des enfants (Mémoire publié en 18:3), p. 7
et 8. — Intermittente, p. 104,

Foie — Travaux relalils anx maladies diw =
“et desvoies bmmres, P 52 Lt e;lem l%*

ThErin

ﬂ TSR .'.I'.'-,"':\"‘

Gangréne sénile. — Travaux relatifs & la
— Cette affection est souvent lide & des
oblitérations de veines, et alors elle déler-
mine des eschares humides; p. 9300 —

Gaz. V. A-:phyxwg F“B:S —-!"m‘ de‘ﬂ-‘ gaz
déléteres, id’ — V. 450, ¥

Gens du monde— Danger pout les — dé lire
des tivres de médecine (D. des ncmlma& mé—
d:c t. xxVII, P 489]‘ b4

-~ ab as Bl .-I'\J ii aby elypg

Habitations. — rﬂm mmk& sur les —,

p NSRS Az

g -
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Heébrewx. — Médecine des —, p. 3.

Hémite. — V. Sang, p. 33.

Hémorrhoides, — Tube digestif, p. 53 et
el suiv..

Hémorrhagie arrélée sans ligature, p. 8 et
suiv. — Sanguine, états organiques consé-
cutifs §3-59. —Des voies aériennes, p. 47.
— Encéphalique ou apoplexie, p. 88.

Hérédité, — Mémoire sur I' — daus les ma-
ladies. — Gonclusions & ce sujet, p. 102.

Humorisme. — Ewde de I' —, p. 95.

Hygiéne des habilations, p. 35,

Hygiéniques'— Moyens dits — employés en
médecine. — Des vapeurs d'eau injectées
pour faciliter des expectorations. — Des
bains. — Des douches d'ean froide. — Du
repos. — De la pesanteur. — De Pexercice
preportionné, — De T'habitation. — Des
eaux minérales. — De l'abstinence et de
l'alimentation insuffisante p. 1335 a 137.

Hystérie (Y. Névropallies), p. 80.

Imflammation. — Etudes sur I' — Considérée
comme produisant des lésions organiques,
p. 94

Interrogation. — Mode d' — des malades,
p. 116,

Introduction, p. 1.

Irritation encéphalique, ou fievre cérébrale
des enfants, p. 7-90.

L

Langue. — Maladies de la — L’état de cet or-
gane n'indique pas toujours une maladie de
tel ou tel autre organe, p, 72,

Laryna. — Etude spéciale du —, p. 3.

Matiére médicale.— Du sulfate de quinine,
— Du tarirate antimonié de polasse. —
Des purgatifs. —Du fer. — Du mercure,—
de l'iode. — Du phosphate de chaux. —
Du bicarbonate de soude. — Du sulfate de
zine. — Du seigle ergoté. — De 'azotate
d'argent, p. 138 a 142,

Médecine — Danger pour les gens du
moude de lire des livres de — Thise sou-
tenue en 1816, p. 2. (V. Livres, Dict. des
se. méd., t. Xxvur, p. 489), — Exposé des

idées de l'auteur sur la —. Mémoire lu en
1856 i I’Académie des sciences, —Applica-
tion avantagense du plessimétrisme a la
— Surtout pour reconnaitre : les épan-
chements; les effets de eertains agents
médicaux ; 1'état réel de l'organe ma-
lade et les phases d'aceroissement on de
diminution de maladie. (V. p. 24, Plessi-
métrisme).— Des Arabes, des Hébreux, des
peuples sauvages, p. B. (V. Dict. des sc.
méd., t. xxx1, p. 422, 4C3). — (as difficile
de — Médecine légale, dans lequel "auteur
devait déterminer, si des blessures failes
‘dans la région du ceeur, et qni avaient
caust la mort, étaient le résullat d'un
sinicide on d’un homicide, p. 5. (V. Jour-
nal de la Société de meéd., t. Lix, p. 302.)
Moderne — Degré de certitude de la —,
p- 133.

Mésentére — Litndes anatomiques, descrip-
tion nouvelle du —, p. 2. (V. Dict. des Se.
méd., t. xxxm,p. 540.)

Miasmes, — V. Virus, p. 93.

Migraine ophtalmigue. — V. p. 8.

Moélle — Travaux sur les maladies du
rachis et de la —, p. 91.

Momification — Procédé de —, lames de
plomb, p. 93.

N

Nécroscopie. — Procédé permettant de ne
pas dilacerer les corps lors de I'ouverture
cadavériqne, p. 93,

Néphrite. — Liée i des caleuls, ete., p. 60.

Neévralgies — Travaux relatifs anx — I
faut, d'aprés M, Piorry, enlever les causes
matérielles du mal, le combatire locale-
ment, — Etude spéciale sur upe — Scia-
lique causée par des matieres conlenues
dans le rectum. — Sa guérison, — Trai-
tement de — occipitales, intercostales,
lombaires, sciatiques, considérdes comme
essentielles et dues & des tumeurs de la co-
lonne vertébrale, — Névralgie intercostale
due & un carcinomé entané dorso-lom-
baire. — Lésions anatomiques des ovaires,
de Putérus, des organes génito-urinaires,
cause de névralgiesoceipitales,intergostales,
sciatiques, crurales. — des parois thoraci-
qques considérées comme des asthmes essen-

Exposé analytique des principaux travaux d'anatomie, de physiologie, ... - page 170 sur 174


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x001x15&p=170

2EITH

— 165, —

tiels, dus au refoulement des nacareh VErs
le thorax, p. 77. )

Névrite. ,,_,_u _[,’;orrf est le premier qui a
observé l'inflammation aigud d'un certain
nombre de nerts, '

sconennenx du sang et escortée du méme
appareil symptomatiqueexistant dans 1'lié-
mite arthrite, p, 75,

Neévropallies — ou oscillations morh:&es des
nerfs. — Travaux relalifs aux — et aux
névreoses. — Cette affection semble dé-
monirée i I'élat pathologique et physiolo-
gique. — Migraine ophtalmique ou irisal-
gie. — Angine de poilrine ou nivropallie,
et névralgie thoracobrachiale (Méd, prat.,
11674), p. 79. — Hystérie ou névropallie
étio-angiovique. — Etude curieuse de cette
affection. — Paralysie hystérique, p. 80
et 82,

Neévroses. (V. Névropallies, p. 78.)

Nez. — Etudes sur les maladies du — Al-
fections diverses des narines, p. 72.

Nomenelature orvganopathologique ou ono-
mapathologisme, — Tableau organopa-
thologique, ou onomisme pathologique, —
Termes employés dans la doctrine de
M. Piorry, p. 146.

-

Oplitalmie.—Chez les orphelins apres le cho-
léra, p. 35. ceclusiondans 'ophialmie, p. 74.

Ostéogenie. — Travanx surl' — p. 2, B,
(V. Dicl. des sc. meéd., t. xxxvui, p. 445.)

Ostéologie.—Travaux originaux sur I'—p. 2.
(V. Dict. des se. méd., t. xxxvi, p. 485.)

Ostéomalozie.— Mémoire snur I'—, p. 5. (V.
Dicl. des sc. méd., t. xxxvui, p. 491.)

Organes. — Influence des divers. — Les uns
sur les autres, p. 2. (V. Mutuelle, Dict.
des sc. méd., ti; xxX¥, p. 83.)

Organes re.sp:rutmres —Travaux originaux
sur les — (Clin. de la Pitié, p. £ et 30;
Traité depercussion; Bull. elin., 1324 148.)
— Catharre pitviteux ; influencedu eceur, —
Congestion pulmonaire (Méd. prat., 6745).
— Pneumonite (Méd: prat., 6-53), — Hé-

. morrhagies dans les voies aériennes; si-
gnes positifs pour les distinguer. (V. Traité
de méd. prat. ) — Sonvent muulila de
la thoracotomie (Méd. prat. 7261). —

Exposé analytique des principaux travaux d'anatomie, de physiologie, ...

compliquée de 1'état |

Recherches sur les tubercules (Thése de

- 1833 et diverses autres. pu‘bhmtmnaj.._
Guérison des tubercules pulmonaires, —
Effet de I'iode. — Des wipeura iodées sur
la cicatrisation des cavernes. — Travanx
nombreux sur les maladies de pmtr‘in&,
p- 46 & 31, (V. 130.)

Oryapog_mphisme ou détermmaﬁon au
moyen du dessin de 1'élal des organes,
s0il an commencement, soita la fin d*une
affection. — Par ce moyen, on pens suivre
complélement la marche d'une aﬂ’ectmn
p. 120 a 129,

Organopathisme.— Cet article eontient toute
la doctrine de M, Piorry, p. 118 et suiv.
Ouie. — Maladies des organes de I' — Mode
de diagnostic pour reconnaitre si la trompe

d'Eustache est libre.

»

Pancréas. — Travaux originanx sur'le pnn~
créas, p. 93,

Papilles. — Travaux originaux sur les —
Ewde détaillée des — Anatomie et physio-
logie, p. 4. (V. Diet. des se. méd, t XXRIX,
p. 200.)

Paralysie de la moilié de la r&tme gauche.
— Faits curieux d'une — (Jour. de la Soc.
méd,, t. Lxxviy, p. 264), p. T.

Paralysie hystérique, p. 82,

Pathogénie. — Des symptdmes, ou  symplo-
magénie, p. 118.

Pathologie  générale. — Traité de — et
- d'anatomig pathulngiqule (V. Méd; prat.),
p. 145, — Interrogation des malades.

. Exactitude el mesure appliquéea a la
médecing, — ldées spéciales & ce su]m,
p. 117,

Paupiéres. — Maladies des — Blepharopa-
thies, p. 73. ;

Peau. — Travaux sur les maladies de la—
Dermopathies. — Indications  communes
propres.i presque toutes les maladies de
la —, p. 66. — Mémoires spéciaux sur
diverses maladies. — Luilité d'ouvrir lar-
gement les pustules remplies de pus et
d’enlever par des vésicatoires le masque
hideux qui recouvre le visage de malhenreux
variolés. — Erdsypéle de la téte. — Consi-
dérations diverses sur, celte maladie, p

- page 171 sur 174
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69, Travail sur le zond ‘on hémizona, —
Dermopathie de la région sacréo, —Pu‘rpura
'hemorrhagtm, p. 70. 4

Péritoine.— Travnux sur les ma‘rmhes du —
Au _moyen du ple‘;almétpume, on constale
la présence de la sérosité.—Maniére dont il
faut se servir du trms qnart de savoir
trouver uu chauchement nouvellement for-
mé; de yoir si_on a affaire & des gazon a
des maliores dans les gros intestins. —
Huyeu d"évacuer cempiutemfnt le liquide
contenu dans la cavité ahdominale. —

p. G5,
Perte, — (V. Suug p 41.)
Pesantewr. ~ lufluence. de da — Sur le

cours du sang. (V. art. sang, p. 8 et
guiv ). — Poeumonémin hypostasique. —
Congestion a la partie déclive des poumons
(Méd. prat., 6752). — Résultats avantageux
de 1"ibaizssement de la trachée-arlére par
rapport aux bronches et aux poumons pour
faire évacuer les erachats.—Ramollissement
de I'estomaec. ~— Hémorrhagie arritée sans
ligature (Traité de percussion, p. 224 et
sniv.]. — Rhumatisme articuluire aign di
aux perles de—: syncope et apoplexie; leur
diagnostic fondé sur la position du malade.
Physiologie.—Apercn géndral surla—, p. 2
— Plan du cours de — fait pendant prés de
vingt ans par M. Piorry. — Ce cours a
eu pour principal objet de démontrer sur-
tout U'influence des orzanes les uns sur les
autres ;% Mapplication d'une manitre con-
stante du odié positif de la —a la niédrcine

ét i la chirurgie pratiques, p. 5. (V. et

des sc. méd.| 1. xun, p. 230

Plessimétrisme, ou percossion médiate —
Travaux sur le —, p. 16. — Applications
anatomigues et physiologiques, leur grande
imporiance comme indications médicales,
p. 19, — Applications du — & la chirurgie,
p-21; aux accouchements, p. 9%, it la mé-
decine proprement dile, p. 24 — Indica-
tions importantes comme diagnosiie, et con-
géquemment comme traitement & apjli-
quer dans divers élats maladifs des or-
ganes (Mémoire & I"Académie, aviil 1853,
et Méd. prut, 9374, 6745, 12473, 1490,
6001). — Association du — et de P'auscul-

Exposé analytique des principaux travaux d'anatomie, de physiologie, .

“fation, p. 30, (Consulter le Traité de méd,
prat. i chacune.des maladies poilr appré-
cier l'avantage que I'on peut retirer du dig<
gnostie fourni par 1Ll —'[11&1{:11[;01‘15 four-
nies par le — dans les malad ies du rachis
ri dela moélle, p. 91. —Atlas de—, p. 129,
Lignes & suivre dans le — du foie, da la
vésicule, du fiel ; dans celui de la rate,
p- 129 duns celui du ewtir, des gros
vaisseaux, de la vessie; de la vale, des
réins et de la colonue vericbra'e. — Lifat
normal des organes de 'homme, p. 130;
— de la grossesse. — Etat normal, — Tu-
menar de la colonme vertébrale, induration
de poumons en arriére et'd droite. —Aug-
mentation de la rate, du foie, tameur de la
région lombaire -—— d'un abeds. du bassin
avee replétion de I'intéstin par des matidres,
p- 141. — Induration des poumons sous
"aisselle droite et tuméfaction de la rate.—
Matieres contenues dans le colon descen-
dant. — D'une augmentation considérable
de la rate, — Aogmentalion de volume et

“refonlenient’ du’ coeur et de l'aorte. ==
Augmentation du foie, p. 132,/ — Ané-
vrisme du trone brachio eéphaligue, aug-
mentation du volume du ¢eenri — Indura-
tion du poumon droit avec une caverue
centrale. Hydropéricardie — d'un loie &

“rebord inferieur inégal, —'d'one tumeur
hypogasirique et épigusirique, p. 133,

Preumatoses. — p. 2. (V. Diet. des sc. méd.,

t. xunn, po 2,

Poéme, — 'Sur Dieu,
plandu—, p. 112,

Poisons. — Effets des divers —. Peste, cho-
léra, ete., p. 33. — Sur le cerveau , p. 90'

Paw!ﬂ_ﬁs — Formules, p. 142

Powmons. — Aunseultation des —, p.29.

Prix el récompenses, p. 157,

Propriétés vitales., — Mémoire sur les —,
p. 3. (V. Dict. des sc. méd., t. xuv, p. 4i3.

Publications. — Ouvragaﬁ de M. Piorry,
p. 150 et sniv.”

I"ame et la nature,

Rachis — Travaux sur les maladies du — et
de'la moélle. — Etat matériel de la colon-
nevertébrale indiqué par le p\eas:méf.mme
— Déviations de la colonne vertébrale, ra-
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chitisme. — Défaut de consistance du —
Mémoire ayrnt rapport, au dmgtmsnc et an
"irauement des fumeurs et des lésions de la
colonne vertchrale, p. 91 et 92,
Rage. — Trayaux sur la — ou c:.rnosmllcsm'
U — sur le tétanos; — sur la chorée. — Cas
de — pouvant servir i cclainr sur la na-

“ure de cette tmiladle (Miéd. pmt 12263 ),

Upl 8T,

‘Rate. — Sang de la — dans 1a -:lrmlalmn,
p- 42. Maladie de la— p. 53. = Hyperiro-
phie de la — Cause priﬂmpaie d'un tétanos
“periodique, p. 87. — Alicnation mentale
causee’ par-une affection. morhbide de la —
. 90, — Travaux oviginaux sur les mala-
dies de la —, p. 104, — Influence qu'elle
exerce sur)les auires organes. =— Son état
maladif fait souvent croire a d'antres ma-
ladies, p. 106 et swiv, — Déduction a tirer

[ de |'stat de la — pour les fitvres pernicien-

- ses, p. 108 —Hydropéritonies. — llémorr-
hagies graves dans le tissu cellulaire, soit
sur les surluces nasales, bronchiques, in-
testinalds, consécutives anx malndles de la
— Consulter cet article trés-important,
p. 109, e1 129.)

Reins et voies uringires, — hlal&dles des —
Albuminurrhée, diabete, véphrite, catarrhe
de la \emle —Lonslduralmus sur les di-

. yerses maladies des reins, p. 594 6!

Rhum;uums artwu[q.ire aigu dir & des per-
tes de saug, p. 8 et suiv. — Musculnire. —
Cons.déralion sur le— p. 100.—nervewr,
souvent cet état est di a descirconstances
matérielles. — articulaire, 1dées spéciales
sur le —p. 102,

Rougeole. — V. Bang, p. 35,

Sang. — Travaux sur les altérations du —
Pléthore sanguine (Traité de diag., n® 843;
* Méd. prat., 3779). — Variétés de I'anémie.
— Augmentation de sérosité par rappert
au cruor, diminution du fer, perte d'une
partie du sérum, p. 32. — couenneux, hé-
mite, éludes des divers états du — couen-
neux. — Sonvent lorsque la fibrine se dépo-
se, divers élats pathologiques se produisent,

p. 33. — altéré par-des matiéres putrides,
seplicémie. — Rechervhes ' sur les eauses de |-

 diverses malaﬂam duau cette altération du

. fang dans le choléra, la fidvre typhoide;
dans les épidémies de 1832 & 1836, — Re-

. cherches curieuses sur mﬂma]ndm .
Etudes des éruptions de la réuion sacrée;

| causes. — allérd par la matidre tubercu-

. leuse et cancérense, phymemie, p. 49. —
altéré par des substances toxiques, toxé-
mie. — (Cas remarquable d'une morsure

_de vipbre) = par les gaz délétires; — les
miasmes paludéens; — par des poisons par-
ticuliers, an typhus, & la peste, & la fievre
jaune, an choléra, aux virus de la variole,
de la rougeole, de la scarlatine, p. flfiT —_
Modifieationsdans le sang dues d la résorp-
tion de produils secrétés el exerdlés, cho-
lém e ou jaunisse, ictére ; urémie on urine
(daug le—; galémie du lait dans le—, hémo-
splénémie ou sangz splénique dans la cir-
culation, p. 42. — Dimiuution du —dansle
cervean, p. %8 — Expériences. sur les
pertes de —(Traité de percussion, p. 224).
— Considérations générales sur Peffet des
saignées, — Nécessité dans ces casde ne pas
laisser le malade trop lougtemps soumis a
I'abstinence ow & une ahmanlauou msuﬂ'i-
sante, p. 8 et suiv.

Scarlatine, v. Sang, p. 47. .+ i

Sensibilité. — Etude, géném'le, dela — p 3
(V. Dict. des sc. méd., t. 11, P B’E}I

Spéculum nouvean, pu 31,

Squirreuse. — Observation snr une transfor-
mation d'apparence — survenue dans les
parois aortiques, p. 6 (V. Journ. de la soc.
de méd., t. XL, p. 13}, .

Sympathies.— Mémoire sur les — (Journ. de
la soc. de méd., t. 1, n, 86, p. 221), p. 8.

Symptomes — Pathogénie des —, p. 118.

Syncope, p. 8 et suiv.

Statistique.— ldées spéciales sur la—p. 114,

T

Tétanos. — Fiévre pernicieuse télanique due
i une hypertrophie de la rate, p. 87.

Thérapeutique. — Travaux relatifs & la —
Médicaments consacrés par I'expérience,
p. 134. —Etudes sur les moyens hygiéni-
ques h melire en pratique, p. 135.—Moyens
de petite chirurgie, p. 137. — Moyens pui-
‘s chams - 1o inatidre medicale, 138.
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‘Titres de M. Piovey, p. 185,

Topographie médicale de Barcelonne (Journ, ||
‘de la'soc. méd., t. xvit, p. 271), p. 7.

Towxigues. — Matiéres altérant le sang, v
p. 35.

Transpiration. — Travaux originaux sur la

— (V. Dict. des sc. méd., t. LV, p. 490), p. 3.
Tube. digestif. — Einde sur Jes maladies du
— Conséquence 'de quelques-unes de ses
affections. — Mémoire sur 'oxigastrie. —
Maladie des ‘intestins. Causes primitives
des afféctions du tube digestif. — Lésions

‘anatomiques intestinales. — Colique de |

plomb; ses conséquences; traitement, —
Etude des hémorrhoidis et des hémorrha-
gies conséeutives, p, 53 a 59,

Tubercules, v. p. 47.

Tuberculeuses. — Malibres altérant le sang,
b 35

Tumeurs, p. 132,

Typhus, (V. Sang, p. 41.)

Typhoide. — Fiévre. (V. Sang, p. 35.)

u

Unités morbides — Questions relatives anx

—¢t & la statistique. — ldées spéciales sur
les—p. 114,

Urines. — Dans le sang, ou urémie, p. 33.

Utérus. (V. Femmes, p. 61.)

Y
Variole, v.'p. 41 et 66.."

Vessie,v. p. 130,

Vie — Tdée générale sur la — et sur i’hme
p- 110, — Publications dn‘ersaa sur Iame
et la — (V. Ame, 114).

Tripém — Cas remarquable d’une morsure
de — p.40. : :

Virus — Questions relatives au — miasmes
et épidémies. —Euroloiosie ou typhusd'Eu-
rope; galloiosia ou suette;  niloiosie. ou
peste;; indoloiosie choléra ; d:,smlf:-losm fie-
yre jaune; éliosie figvres (_]es marais, p. 8.

Viscéres,— Cas detransposition des — (Journ,
de la soe. méd., 1. Lxxn, p. 48), p. T.

| Voies biligires. — Maladies des— (Y. Foie),

p. 52. — Urinaires, p. . b9
Voiz. — Etude physiologique dela — Etude
spéciale du larynx. — De la production des
sons (V. Dict. des se. méd., t. Lvii, p. 288),
Yomissement. — Théorie du — (Journ. de la
soc, méd,, t. Lvii p. 189), p. 6.

Y

Yeu. — Travaux sur- les affections’ des —
ommopathies: — Migraine ophtalmique ou
irisalgie, — Cas d’'obstacle au cours des
larmes existant dans le canal nasal. — Tra-
vail sur Vophtalmie palpébrale épidémi-

" que. — Cas de chute du cristallin, — Gon-
sidérations sur le traitement des' maladies
deI'eil par 'occlusion des paupiéres, p. 74-
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