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sang; el la dilatation atonique des réservoirs sanguins en-
traine avec elle la surabondance générale de toute la masse
sanguine. C'est par cette polyémie séreuse que 'on doit expli~
quer la céphalalgie pulsative, la somnolence, les vertiges,
les éblouissements, les bourdonnements et le souffle dans
les oreilles. la dyspnée, la respiration suspirieuse, l'anxiété,
la constriction du thorax, les palpitations, le sentiment de
poids au ceeur, le canchemar, les bruits normaux du cceur
intenses, le bruit de souffle au premier temps, les bruits ar-
tériels anorinaux, les battements artériels intenses visibles de
loin, la plénitude du pouls. C'est encore a cette polyémie
séreuse combinée avec le relichement de la peau, qu'il faut
rapporter la bouffissure de la face et I'eedéme des malléoles
et des paupiéres.

Quant i certains symptémes nerveux, tels que les névral-
gies des merfs de la face et du cuir chevelu, de l'intercos-
tal, la susceptibilité nerveuse, etc., qui existent a un degré
médiocre dans la chlorose, et 4 un haut degré dans I'hys-
térie, nous verrons quand nous parlerons de cette derniere
maladie, qu'ils résultent tous médiatement de I'anémie glo-
bulaire.

1l est inutile de dire que les différents symptomes que je
viens de classer par ordre pathogénique sont plus ou moins
marqués suivant les individus, et que méme ils ne se mon-
trent pas tous constamment. J'ajouterai que ces symptomes
réagissent plus ou moins lés uns sur les autres, de manitre &
passer de 1'état d’effet a celui de cause. C’est ainsi que 1'affec-
tion du tube digestif, qui est la cause de l'altération du sang,
est A son tour influencée et augmentde par la diminution des
globules sanguins. D'un autre c6té, il ne faudrait pas croire
que la division que jai établie plus haut repose sur des
périodes parfaitement circonscrites et tranchées dans leur
succession. Loin de moi une pareille idée! Les différentes
altérations, soit fonctionnelles, soit organiques, dont jai
montré la succession et les dépendances, se combinent telle-
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ment ensemble que les eflets coincident presque avee les causes,
de manidre & constituer un assemblage de phénomenes qui se
montrent et augmentent tous ensemble.

Si nous jetons un coup d’eeil rétrospectifsur les symptémes
de la chlorose comparés & ceux de la polyémie séreuse post-
hémorrhagique, nous voyons que dans I'une et I'autre mala-
die, 1'état organo-pathologique du systeme vasculaire sanguin.
est identique : méme dilatation du cceur, méme altération
du sang, mémes symptomes dépendant de 1'état patholo-
gique du sang et de ses réservoirs. Dans la chlorose, il y a
des symptomes dus & une affection de l'utérus et du tube
digestif ; dans la polyémie séreuse, il n'y a rien de semblable,
4 moins qu'elle ne se prolonge indéfiniment sans nouvelles
pertes sanguines : dans ce cas, 1l s'est développé une affection
du tube digestif qui est cause de cette prolongation. Si le sujet
est une femme réglée, on observera aussi une affection de
T'utérus ; mais les symptémes utérins, au lieu d’étre le point
de départ de la maladie comme dans la vraie chlorose, ne se
présenteront que comme effets conséeutifs. Quant aux sym-
ptomes nerveux tels que les névralgies, ils ne se montrent
gutre dans la polyémie séreuse post-hémorrbagique qui se
dissipe spontanément; mais si cette polyémie séreuse se pro-
longe, on les observera aussi intenses et aussi nombreux que
dans la chlorose: tous les symptomes de ces deux maladies
sont alors identiques.

Comme on le voit done, la chlorose est caractérisée par
une anémie globulaire. Telle n'est pas I'opinion de MM. Bec-
querel et Rodier; ces observateurs distingués admettent en
effet que, dans certains cas de chlorose, la proportion des glo-
bules sanguins est la méme ou & peu prés la méme que dans
’état normal. Ils citent A ce sujet Uobservation de deux jeunes
filles dont les rigles étaient supprimées depuis quelque temps,
qui vinrent se faire saigner a la consultation de I'hépital de la
Charité, parce qu’elles éprouvaient de la céphalalgie, des
pa'pitations, de la dyspnée, ete.; elles présentaient des bruits
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intenses aux carotides (1). L’analyse du sang, chez ces deux
malades, montra que la proportion des globules sanguins dif-
férait infiniment peu de celle qui constitue 1'état normal. Chez
I'une, en effet, elle était de 123, et chez l'autre de 126,
chiffres tres voisins de 127, qui représente comme l'on sait la
proportion de I'état sain.

A ce sujet, je feral remarquer qu'il est trés difficile, pour
ne pas dire impossible, d’apprécier un cas individuel en par-
tant d’une moyenne. Ces jeunes filles avaient, dit-on, un état
4 peu prés normal des globules, parce que le chiffre en était de
123 et de 126, presque 127, qui est la moyenne-type de 1'état
sain. Mais qui est-ce qui nous dit que chez elles le chiffre nor-
mal des globules n’était pas supérieur a la moyenne 1271 Il
était peut-étre frés élevé, peut-étre a 135 ou 141, et dbs
lors il se serait abaissé jusqu'a 123 et 126 par suite de
I'état chlorotique, de manidre & marquer pour elles un éfat
notable d’anémie globulaire. Une moyenne suppose des quan-
tités au-dessous et aussi au-dessus d’elle, car sans cela ce ne
serait pas une moyenne; et par conséquent, le chiffre 127,
moyenne d’un grand nombre de chiffres individuels représen-
tant des proportions de globules, doit, pour certains cas supé-
rieurs & ce chiffre, marquer pour eux un abaissement plus ou
moins considérable.

Le chiffre de certaines femmes peut s’élever, ai-je dit,
jusqu'a 135 et méme 141 qui, d’apres les consciencieuses re-
cherches de MM. Becquerel et Rodier est la moyenne des glo-
bules chez ’homme. Rien en effet ne s’oppose & cette maniere
de voir; car si certaines femmes sont douées exceptionnelle-
ment comme les hommes du c6té de la force musculaire, de la
taille, etc., pourquoi n'en trouverait-on pas qui auraient le
sang aussi riche que le leur en globules? Avec cela doit-on
admettre que le chiffre 127, qui représente la moyenne des

(1) Loe. cit., p. 94, Ces malades avaient, selon MM. Becquerel et Rodier,
le pouls petit et filiforme. Jai déja dit, p. 408, ce qu'il fallait penser de cetle
petitesse prélendue du pouls.
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globules sanguins seulement chez les femmes de Paris, ou
la presque totalité de la population féminine est plus ou
moins hydrémique, doit étre accepté comme le chiffre des

-globules sanguins des différentes localités ot les femmes n'ont

rien & désirer sous le rapport de I'air, de la lumitre et de la
nourriture?

On voit, ce me semble, d’aprés les considérations précé-
dentes, que les moyennes en général , et la 'moyenne du
chiffre des globules sanguins en particulier, offrent la plus
grande incertitude pour la fixation de certains cas individuels
qui peuvent étre au-dessus ou au-dessous de ces moyennes;
que de plus, ces moyennes doivent varier selon les loca~
lités. 11 nous sera don¢ permis de conclure, pour en revenir
aux jeunes filles en question, que chez elles les chiffres 123
et 126 pouvaient aussi bien représenter pour elles un abais-
sement des globules, une anémie globulaire en un mot, qu'un
état normal ou presque normal de 1'élément globulaire. Main-
tenant, les raisons qui me décident en faveur de I'anémie
sont les suivantes, que je trouve dans les détails de leurs
observations : Ces jeunes filles habitaient Paris depuis quel-
ques mois seulement; ce récent séjour avait altéré peu a
peu leur santé; elles avalent péli, perdu en partie leur
appétit et leurs forces, etc. Comment veut-on que la pro-
portion normale de globules qu’elles avaient apportée de leur
province, n'ait pas diminué dans ce délabrement général de
'organisme ?

Je n’ai pas toujours interprété ainsi ces deux observations
importantes de MM. Becquerel et Rodier : c’est parce que je
n’avais pas suffisamment réfléchi & I'incertitude extréme des
moyennes pour la détermination des cas particuliers.

30 De la grossesse.

On trouve dans la grossesse deux variétés de polyémis :
I'une locale, qui consiste seulement en congestions capillaires
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a la téte, dans les poumons, etc. ; 1'autre générale qui, en sus
de ces congestions capillaires, est caractérisée par la surabon-
dance de l'ondée, par la dilatation du cceur, les bruits et bat-
tements artériels, etc., et qui affecte la plupart des femmes
enceintes. La premidre espdce de polyémie dépend surtout de
la difficulté que le sang veineux éprouve & revenir de la péri-
phérie au centre, par suite du développement souvent considé-
rable de I'abdomen et de la géne de la respiration qui en
résulte. Les symptomes communs & ces denx polyémies, tels
que la céphalalgie, la pesanteur de téte, les vertiges, la dys-
pnée, l'anxiété, etc., forcent habituellement les malades &
venir réclamer une saignée, et ils sont dissipés ou diminués &
instant méme o1 I'on pratique 1'évacuation désirée.

La polyémie générale de la grossesse est encore une po-
lyémie séreuse, puisque MM. Andral et Gavarret ont dé-
montré les premiers que le sang des femmes enceintes contient
plus d’eau et moins de globules qu’a Iétat normal.

Quant 4 la pathogénie de cette plénitude hydrémique dela
grossesse, voici, je crois, comment il faut la comprendre :
L’utérus, étant modifié par la présence du produit de la con-
ception, est le centre d'un travail analogue 3 celui d'un état
pathologique, comme par exemple a celui qui se lie & une
aménorrhée ordinaire. Il agit dés lors sympathiquement sur
V'estomac, comme cela a lieu dans la vraie chlorose, et trouble
les fonctions digestives. Consécutivement & cette dyspepsie,
dont la forme varie beaucoup suivant les personnes, il se fait
un appauvrissement du sang caractérisé par une aglobulie et
une surabondance de sérum; de 13, la laxité des tissus, la
dilatation du cceur, les bruits artériels et tous les symptémes
de la polyémie séreuse qui se montrent ici comme dans la
chlorose.

Wuand en réfléchit a cette hydrémie qui est habituelle dans
la grossesse, et qui des lors devient pour ainsi dire physiolo-
gique, on se demande si elle n'a pas un but, comme par
exemple celui de déterminer dans les tissus un degré de rela-
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chement nécessaire & I'ampliation souvent extréme des parois
abdominales, et & celle qui s'effectue dans les parois génitales
lors de l'expulsion du feetus.

Cette anémie globulaire n'a-t-elle pas encore pour but, en
diminuant la proportion des globules, d’empécher les engorge -
ments Jocaux des capillaires, si faciles dans la grossesse ot la
circulation veineuse se trouve si enrayée par la distension
souvent considérable dela cavité abdominale? Voila des inter-
prétations qui ont, ce me semble, leur coté rationnel.

Cet état de plénitude sanguine qui affecte ainsi les femmes
enceintes nous explique la production de ces cas d’hémorrhagie
cérébrale qui se remarquent quelquefois dans la grossesse, et
qui ont été surtout étudiés par M. Méniere (1). Comme le titre
de ce travail l'indique, des cas d’hémorrhagie cérébrale -ont
été aussi observés apres l'accouchement, et au premier abord
on en comprend moins la possibilité que pendant la grossesse
et les efforts de I'accouchement. Mais si I'on veut bien consi-
dérer que les pertes de sang qui accompagnent 1'enfantement
déterminent une polyémie post-hémorrhagique caractérisée
par les bruits, les pulsations artérielles, ete., et les autres
caractéres de la polyémie, on trouvera dans cette hydrémie
puerpérale des conditions de surabondance favorables a la
production d'une hémorrhagie.

Comme complément & I'histoire de ce genre d'apoplexie,
M. Méniere fait suivre son mémoire d’une note de M. Larcher,
dans laquelle ce médecin dit avoir observé que, dans la gros-
sesse, il y avait hypertrophie du cceur et notamment du ven-
tricule gauche. Comme on le comprend, ce fait n’a rien qui
doive nous étonner, puisque nous avons montré jusqu’a pré-
sent que les bruits artériels supposent toujours une dilatation
du cceur, 4 laquelle se joint ordinairement une hypertrophie
légere mais appréciable. Voulant savoir décidément & quoi

(1) Observations et réflexions sur Uhémorrhagie cérébrale considérée
pendant la_grossesse, pendant et aprés Vaccouchement (Archiv, de médec,,
Paris, 1828, t. XVI, p. 489).
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m’en tenir sur le fait annoncé par M. Larcher, je m'adressai &
M. Ducrest, interne & la maison d’accouchements pendant
'année 1843. Je le priai de vouloir bien porter son attention
sur ce point d’anatomie pathologique, et de prendre la mesure
des parois du coeur sur un certain nombre de femmes qui
viendraient & succomber apres 1'accouchement. M. Ducrest,
dont le nom est, du reste, avantageusement connu dans la
science, a fait & ce sujet des recherches marquées au coin de
la plus rigoureuse exactitude. Il m'a remis un tableau statis-
tique que je regrette de ne pouvoir publier en entier a cause
de son étendue; je me contenterai de faire connaitre les prin-
cipaux résultats qu'il renferme.

Ce tableau est dressé sur un relevé de cent femmes, dgées
pour la plupart de vingt & trente ans, et mortes en couches.
Sur toutes, la mesure des parois du cceur a été prise a la partie
la plus épaisse du ventricule gauche. Le maximum de cette
épaisseur est de 07,018 dans cing cas; il s'éleve méme dans
un cas 4 0,022 ; le chiffre le plus bas est de 0=,011 dans
huit cas; chez la plupart, I'épaisseur est de 0=,016. La
moyenne de foutes ces mesures est de 0=,015 (1).

Si maintenant on compare le chiffre de cette moyenne avec
celui de 0,010 donné par M. Bizot, comme représentant
1'épaisseur normale du ventricule gauche chezla femme(2), on
voitqu'il lui est supérieur de 0m,005. Tl suit de la que le ceeur
des femmes, pendant la grossesse, est affecté d’hypertrophie,
et des lors on doit considérer comme exactes les premidres
observations faites a ce sujet par M. Larcher (3).

(1) Des cent cas portés dans le tableau de M. Ducrest, j’en ai écarté trois
dans lesquels des altérations notables aux valvules pouvaient avoir exercé sur
Ihypertrophie une influence indépendante de celle de la grossesse. Par suite de
cette réduction, le relevé ne porte que sur 97 cas.

(2) Mémoires de la Société médicale d’observation, Paris, 1837, t. I, p. 262.

(3) Comme nous l'avons dit A Particle CuLorose, une moyenne offre la
plus grande incerlitude pour apprécier un cas particulier; il n'en est plus de
méme quand on compare une moyenne avec une autre moyenne.
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I’abdomen des femmes enceintes est le siége de certains
bruits anormaux qui ont exercé la sagacité des observateurs
les plus recommandables, et sur la nature desquels on n'est
pas encore bien fixé. Ils ont été tour 4 tour rapportés aux
vaisseaux du placenta (Kergaradec), 4 I'artere nourriciere du
placenta (Laénnec), au passage du sang de l'utérus au pla-
centa (Flohl), aux vaisseaux des parois utérines (Paul Dubois),
et aux artéres iliaques comprimées par l'utérus développé
(Bouillaud).

Cette derniére opinion, soutenue par M. Bouillaud et
adoptée par M. Jacquemier (1), me parait la plus probable de
toutes. MM. Barth et Roger penchent aussi vers l'adoption
de cette théorie (2]; mais ils se tiennent en méme temps sur
une certaine réserve qui leur parait commandée par les diffi-
cultés que je vais reproduire. s

« Si le souffle, disent MM. Barth et Roger, est I'effet d"une
compression artérielle, pourquoi n’augmente-t-il point d’in-
tensité lorsque 'on presse avec le stéthoscope sur l'utérus et
médiatement sur les vaisseaux du bassin? Pourquoi méme
disparait-il parfois, quand le cylindre est fortement appliqué
sur la région antérieure de la matrice? »

Si les bruits de souffle dont il s'agit n’augmentent pas d'in-
{ensité, s'ils disparaissent méme quand on appuie surl'utérus,
cela tient 2 ce qu'il ne suffit pas dans un grand nombre de
cas, d’augmenter la compression d'une artére pour augmenter
I'intensité de ses bruits. Tes bruits requidrent un certain

~ degré de compression, au-dessus et au-dessous duquelil sont

ou altérés ou diminués. Tl arrive ici pour les bruits des arteres
du bassin ce qui s'observe trés fréquemment daps les bruits
carotidiens, qui n’augmentent pas et qui disparaissent méme

(1) De Lausoultation appliquée & la grossesse, elc. Theses de Paris, 4837,
n° 466.
(2) Loo. cit.y p. 553,
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quand on presse un peu trop sur les artéres carotides. Et de
méme qu’on voit quelquefois ces derniers bruits augmenter
légérement d'intensité par suite d’une 1égtre pression, on voit
aussi quelquefois les bruits de souffle du bassin augmenter
notablement lorsqu’on ptse un peu sur l'utérus,

« D’'ou vient que dans certains cas ou l'auscultation prati-
quée sur ’abdomen ne révélait aucun souffle, on a pu, al'aide
du métroscope de M. Nauche, percevoir le bruit sur le col
utérin, qui, placé au centre de l'excavation pelvienne, est
éloigné des trones vasculaires du bassin ? »

11 est permis de supposer que, dans le cas particulier dont
il s’agit, le bruit de souffle était produit dans les artéres hypo-
gastriques. Or, on doit, ce me semble, reconnaitre que le
col utérin est plus rapproché de ces arteres que la partie de
I'utérus qui est en rapport avec la parol abdominale. D’ail-
leurs, ne pouvait-il pas se trouver, entre la surface utérine et
Jes parois abdominnles, certains organes peu conducteurs du
son, tels qu'une masse épiploique ou une agglomération
d’anses intestinales, qui empéchaient le transport des vibra-
tions a loreille? Qu’y a-t-il dés lors d’étonnant a ce que ces
vibrations fussent alors seulement percevables sur le col de
I'utérus?

« Enfin, ajoutent MM. Barth et Roger, comment se rendre
compte, par cette théorie, de la persistance du souffle dans
des positions telles que la matrice ne comprimait certainement
plus les grosses artdres? »

Il est beaucoup plus difficile qu’on ne croit et méme il est
souvent impossible de faire prendre & la femwe une position
telle que la malrice ne comprime cerlainement plus les
grosses arteres. Quand la femme sera jeune, primipare,
I'utérus sera pressé avec force contre les parties profondes du
bassin par la tension puissante des parois abdominales; et
dans ce cas on aura beau faire en sorte que I'utérus vienne
peser de son propre poids sur la paroi abdominale antérieure
pour cesser de comprimer les artéres du bassin, on ne pourra

REVUE DES MATLADIES A BRUITS ARTERIELS. hil

pas parvenir & obtenir ce résultat. Les parois abdominales ne
fléchiront pas sous le poids momentané de I'utérus, et elles
ne cesseront pas des lors de tenir I'utérus aussi fermement
appliqué contre les parois du bassin, que lorsque la femme
était eouchée en supination.

Au reste, cette difficulté, signalée par MM. Barth et
Roger, n'est pas particulidre & Ja grossesse; je l'al observée
une fois chez une femme affectée d'un kyste de Vovaire
constaté par 'autopsie. Chez cette femme, la pression des
artéres du bassin par le kyste donnait lieu a un bruit anormal
en tout semblable, comme l'on sait, aux bruits de souffle
de la grossesse. Eh bien! chez cette femme, de méme que
chez un grand nombre de femmes enceintes, il était im-
possible de donner 4 la tumeur une position telle qu’elle cessat
de comprimer les artéres du bassin, et qu'elle cessit par con-
séquent de manifester le bruit de souffle.

Les bruits anormaux dont il est question présentent le plus
souvent le thythme intermittent simple, ainsi que cela s'ob-
serve sur les arteres éloignées du,centre circulatoire ; ce qui
tient 4 ce que l'ondée lancée par la réaction élastique de la
crosse de l'aorte n'est pas douée d’une impulsion assez forte
pour venir produire sa part de bruit jusque sur les artéres du
bassin. Cependant ce résultat se manifeste quelquefois; et
c’est ce qui explique pourquoi des observateurs, et en parti-
culier M. Cazeaux, ont noté des bruits confinus sur 'abdo-
men des femmes grosses: On n’y a pas encore signalé des
bruits & rhythme intermittent double; mais il est permis, je

crois, de les rechercher avec une certaine probabilité de les

rencontrer.

Au reste, si, comme M. Bouillaud enire autres nous 1'at-
teste, on a trouvé sur les arteres crurales des bruits aussi con-
tinus que ceux des carotides, il n'est pas étonnant que des
bruits & rhythme semblable puissent s’entendre quelquefois
sur les arteres iliaques des femmes enceintes. Il ne faut done
pas considérer ce fait de la continuité dans les bruits de
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souffle abdominaux de la grossesse, comme un phénoméne
étranger aux bruits des artéres.

Les bruits de souffle qui se font entendre dans 'abdomen
des femmes grosses rentrent dans les bruits artériels. que
nous avons appelés généraux, parce qu’ils coincident avec les
bruits carotidiens, et qu'ils dépendent, comme ces derniers,
d'une surabondance déterminée dans 1'ondée sanguine par la
dilatation du cceur. L’utérus, qui comprime médiocrement les
arteres du bassin, fait I'office du stéthoscope pour transporter
a l'oreille les bruits qu'y produit 'ondée surabondante. Cette
théorie differe donc un peu de celle de M. Beuillaud, qui re-
garde les bruits artériels du bassin comme produits unique-
ment par la compression de |'utérus.

4® Hypochondrie.

L’hypochondrie, appelée encore morbus flatuosus, mordus
lypochondriacus, malum hypochondriacum, vapeurs, hypo-
chondriacie, etc., tire son nom de I'hypochondre, qui a été
généralement regardé comme le siége ou le foyer de ses prin-
cipaux symptdmes.

Cette maladie est peu précisée, mal circonscrite, surtout
quand on veut chercher & accorder les auteurs anciens avec
les auteurs modernes. i

Si nous faisons figurer 'hypochondrie dans cette revue,
¢’est que les bruits artériels se montrent au nombre de ses
symptomes caractéristiques. Notre but est de rechercher le
degré de lumikre que ces signes physiques peuvent répandre
sur la nature et la circonscription de I'bypochondrie. Et pour-
tant les bruits des artéres ne sont mentionnés dans aucune
des monographies qui ont été publiées dernierement sur cette
maladie.

On sait que la découverte des bruits artériels dans 1'hypo-
chondrie est due & I'illustre inventeur de |’auscultation, et ’'on
sait aussi que Laénnec n'a pour ainsi dirve constaté leur pré-
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sence que dans cette seule maladie; chose bien faite pour
étonner, quand on considere que I’hypochondrie est une affec-
tion moins commune que plusieurs de celles qui forment la
matitre de ce paragraphe. Nous chercherons en son lieu a
nous rendre compte de cette singularité.

Avant de présenter les déductions que nous fournira 1'étude '
des bruits artériels dans I'hypochondrie, nous allons repro-
duire d'abord la description des sympiomes de cette ma-
ladie, telle que nous la trouvons dans les anciens auteurs. Ce
n'est qu'en dernier lieu que nous exposerons les sympomes
assignés & ’hypochondrie par les auteurs modernes ; et il nous
sera facile alors de montrer que 'hypochondrie des médecins
de notre époque n'est plus la méme affection que I'hypochon-
drie décrite par Sennert, Willis, Highmore, Ettmuller,
Hoffmann, Stahl, etec., ete.

On n’attendra pas de nous que nous reproduisions une a une
les descriptions de U'hypochondrie données par chacun des
médecins que nous venons denommer, En agissant ainsi, nous
allongerions considérablement notre article sans compenser
cet inconvénient par une utilité réelle, attendu que ces diffé-
rentes descriptions se ressemblent toutes au fond. I suffit
done de présenter les caractéres les plus saillants de la sym-
ptomatologie que I'on trouve dans les ouvrages des auteurs
précités, et notamment dans celui d'Highmore, qui, sous le
rapport symptomatologique, est, comme ce médecin nous
V'apprend, et comme il est facile de le voir, la reproduction
fidtle de tout ce qui était éerit & ce sujet (1). Voici donc les
symptémes principaux de 1'hypochondrie tels qu’ils sont con-
signés dans la monographie d"Highmore, et tels qu'ils étaient
reconnus par les principaux auteurs : Que sic, dit Highmore,
a seripioribus ordimantur (p. 83):

Ventriculus semper se male habet, el multa circa eum

(1) Highmori exercitationes due : 1° De passione hysterica,2¢ De affectione
hypochondriaca, Amstelodami, 1660, in-12.
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mala apparent symplomata, cibos ferre nequit, sed male
coquendo, in materiam nunc aqueam , acidam, acerbam,
mulat. Quee in venlriculo velicla, nunc sursum repit, el os
ac linguam saliva et humidale aquea copiose replef, ut con -
linuo expuere cogantur @gri; seepe etiam vomitu rejicitur
pitutla viscida et acida. Hec sepe in ventriculo umoram
preecedit ebullitio, et inde flatuum copia excitatur, qui miro
quodam boatu continuo eructantur : vicinas vero distendunt
partes, scilicet hypochondria... = -

Dolores etiam ventriculi adsint vehementes (qui non-
nullis ad dorsum usque procedunt, ut ¢l incautis medicis
sepe pro nephritices /zaf)eam‘w) qui inderdum jejunos, el in-
terdum etiam a cena molestant.

Alvus semper adsz’th Jng*re sua deponit excre-

menta, unde flatus relenti abdomen et*lfoypochondria ten-

dunt ; dolor, fluctuatio, rugitus el murmura in sinistro lalere
audiwntur.

Estus in kypochondrits et quasi inflammatorius affec-
tus, molesto ardore et fervore interno, in lypochondrio, nunc
uno, preseritm sinistro, nune uta'oggae, eegros affligit. Qui
se magis exserit cum ingestis alzguo modo agitantur fu-
mores ; cum largiori potw aut multiplici ciborum varietate
infarcitur ventriculus ; tunc gene precipue accenduntur, et
tota facies rubore affunditur et incalescit.

Urina nunc tenuis est, parowismi instantis judicium,
sine sedimento et inconcocta ; plerumgue turbida, crassa,
rubra, acris, interdum fetida. ..

Adest anzietas cui sepe accedit lipothymia, cordis palpi-
talio, velox et tnordinalus cordis et arteriarum motus:
pulsus varii, duri, nunc tardiores, nunc concilatiores, fre-
quenter intermiltenies, excruciant egros ut jam de salule
plane desperare soleant. Pulsatio praterea in hypochondrio
sinistro | precipue post motum wvehementiorem aut tram
affliget.

Respiratio difficilis est, precipueé si insueio modo commo-
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veantur. Dolor et constrictio in peclore sentitui qui suffo-
cationem minatur : muliumque sollicitos reddit egros.

In capite doloribus ita vexaniur, ul cerebrum e cranto
evelli conquerantur. Vertigine el manie inde sepissime
laborant. St diuturni dolores sint cum vertigine associati, in
epilepsiam et convulsiones, vel cecitatem, inferdum in
ulrumgue, nonnunguam in apopleziam incidunt. Memoria
aboletur, circa oculos caligo observatur: alivs aurium jfit
sonitus, loguela deficit,. et lingua quasi rigere seniitur. In
nonnullis metus, tristitia, falsa imaginatio excruciat, ut se
Jfascinatos, aliisve afflictos morbis facile credunt. Inmembris
lassitudines spontanee, quietem cffectare, et ad motum tar-
diores afficiunt. Dolores insignes et vellicantes in extremis
dagztzs tam maenuum guam geﬂuﬂ, Mo formicationis sensus
el stupor excilaniur.

Vigilie moleste el .somnus pe:*‘tw batus cum insomnits
terrore plends, presertim post mediam noctem molestare
solent.. . Post pastum facies rubore conspersa, multum accen-
ditur, nunc universim, interdum cirea genas et nasum solum
coruscai rubor. \

Apres |'énumération a8 ces différents symptdmes, Highmore
a bien soin de dire qu'on ne les observe pas tous invariable-
ment chez tous les sujets : Sympiomata hec omnia non' in
omnzbus reperire licet: sed alia in alits, nunc pauciora,
nunc plura apparent. 1l ajoute que quelquefois la nature
guérit cette maladie par un flux sanguin qui affecte les hémor-
rhoides ; il faut remarquer que le sang évacué est séreux, et
il revient ensuite, comme nous le verrons plus loin, sur le fait

~ de cette altération du sang, & I'cccasion de la théorie qu'il

donne de ’hypochondrie.

Jai vérifié 'exactitude des symptomes décrits par High-
imore, chez plusieurs malades qui se sont offerts & mon obser-
vation, non-seulement en ville, mais encore dans les hopitaux,
o I'hypochondrie est bien plus commune qu'on ne le croit.
Elle s’y rencontre en effet trés souvent; mais elle y figure
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