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CINQUANTE -TROISIÈME LEÇON
SUITE DU DIAGNOSTIC
•Suite des maladies des organes de la respiration , et de ia fhthisie puimonaire.
EXTRAITS d'observations.
I. La femme Adingue, âgée de trente-neuf au», couturière. Invasion en brumaire an ix ( octobre 1800 ), par une suppression des règles , à la suite d'une violente colère. Hémoptysies successives. Entrée le 29 prairial an x ( 18 juin 1802 ),
mdrtele 19 vendémiaire an xi ( 1 1 octobre i8o3); corps réclamé pour être inhumé,
II. Arnauld, trente ans, arquebusier. Invasion en novembre 1807 par un catarrhe pulmonaire; point d'hémoptysie. Entré le 1" février 1808, mort le 20 mars suivant. Poumon droit tuberculeux et suppuré, hydrothorax, commencement d'ascite ; foie volumineux, granitiforme, point gras.
III. Femme Aubert, trente-neuf ans, couturière. Invasion en juin 1817, par ime éruption réjiercutée; point d'hémoptysie. Entrée le i3 décembre, même année, morte le 19 suivant. Poumon gauche en pleine suppuration, hydropéricarde, hydrothorax ; foie volumineux, mais point gras; calculs biliaires , intestin grêle dans un état morbide. ( Voyez l'observation i". )
IV. La fille Bachelier, cinquante - deux ans, cuisinière. Invasion en octobre 1818, après avoir été guérie à l'hêpital Saint-Louis de dartres qui la tourmentaient depuis plusieurs an^ nées. Point d'hémoptysie, douleurs dans la région épigastrique et point dans la poitrine. Entrée le 7 avril 1819, sortie sans être guérie le 25 du même mois.
V. La fille Baduel, dix-huit ans, servant chez sa mère , aubergiste , et qui est morte phthisique. Invasion en janvier 1811, par un crache-
ment de sang très -abondant, très-long, et qui s'est répété. Entrée le 24 août, même année, sortie non guérie le 1 6 septembre suivant.
VI. La fille Barthé, vingt-huit ans, ouvrière en linge. Invasion en février 1811, par un catarrhe pulmonaire. Hémoptysies successives? céphalalgie très- intense, durant depuis le commencement du catarrhe ; douleur vive dans le thorax. Entrée le 26 novembre 1812, morte le 22 mars 181 5. Épanchement considérable de sérosité sanguinolente dans les ventricules du cerveau et à la base du crâne ; poumon gauche eu pleine suppuration , poumon droit moins affecté ; tous les autres viscères , même le foie , parfaitement sains.
VII. Baste, vingt-un ans, bûcheron, ensuite cordonnier, sujet à des éruptions cutanées et à des rhumes fréquens. Invasion du dernier ca-r tarrhe en ventôse an x (février 1802), point d'hémoptysie. Entré le 1" prairial an xi ( 2 1 mai i8o3 ), mort le 10 messidor suivant (29 juillet). Les deux poumons, surtout le gauche, remplis de tubercules suppurés ; signes de péritonite chronique, foie sain.
VIII. La femme Beauguet, vingt -huit ans, cuisinière. Invasion en novembre 1807, douleur dans le côté droit de la poitrine , point d'héx Uioptysie, suppression des règles. Entrée Iç
8 C0T3RS SUR tES GÉNÉRALITÉS
i5 avril 1808 , sortie non guérie le 28 du même mois.
IX. Beaumout, quarante - un ans, rentier. Invasion à la fin d'octobre j 808 , après la suppression d'un flux hémorrhoïdal qui durait depuis neuf ans ; douleur sourde et .pongitive dans le côlé droit du thorax, point d'hémoptysie. Entré le 3i janvier 1809, mort le 6' avril suivant. Infiltration séreuse dans l'encéphale; les deux poumons, surtout le droit, tuberculeux et suppurés ; viscères de l'abdomen , même le foie , sains.
X. Beline, soixante-douze ans, portier. Invasion en décembre j8o4, après la répercussion d'une humeur dartreuse. Entré le i3 mai i8o5, mort le 28. Poumon droit tuberculeux et suppuré; désorganisation du foie , qui n'était point gras. ( Voyez l'observation 2*. )
XI. Veuve Benoît, trente - trois ans , couturière. Invasion en novembre 1S09. Entrée le 10 janvier 1810, côté droit douloureux, point d'hérnoptysie; sortie non guérie le 28 mars suivant.
XII. La fille Berlin, vingt-un ans , couturière. Invasion en Messidor an viii ( juillet 1800 ), par la suppression des lochies; hémoptysies fréquentes, douleur dans la région épigastrique et point dans la poitrine. Entrée le 1" fructidor même année ( 19 août 1801 ), morte le 29 ven-
démiaire an ix ( 21 octobre suivant ). Poumon gauche en pleine suppuration, mais point tuberculeux; foie très-sain.
XIII. Bertolini, trente-six ans, maître de langue italienne. Invasion en mars 1809, rhume négligé, point d'hémoptysie. Entré le 16 juin 1809, mort le i3 juillet suivant. Les deux poumons, surtout le droit, suppurés; foie sain.
XIV. Besanger, quarante ans, perruquier
Invasion en décembre 1819, par un cataiThe pulmonaire mal traité. Hémoptysies, ensuite hémophthisie. Entré le 20 novembre 1820, mort le 26 suivant. Poumons tuberculeux et en pleine suppuration, surtout le droit, dans lequel on trouvait une cavité qui pouvait recevoir un œul de poule , qui communiquait avec la bronche droite, et était enduite de pus gris et sanieux. Le foie était sain.
XV. Betous, vingt -un ans, étudiant en médecine. Invasion en juin 1808 , par un catarrhe pulmonaire non traité ; point d'hémoptysie. Entré le 5o août 1 809 , mort le 8 septembre suivant. Poumon droit entièrement tuberculeux et suppuré; poumon gauche beaucoup moins désorganisé; viscères abdominaux trèssains , même le foie.
XVI. Bidaine, dix -huit ans, menuisier. Invasion en prairial an xii ( juin 1 8o4 ) , suite
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d'une péripneumonie mal jugée; point d'hémoptysies. Entré le 5 floréal an xiv ( 25 avril 1806}, mort le 5 thermidor (24 juillet). Les deux poumons tuberculeux; le gauche très-ulcéré, le droit bien moins. Signes manifestes d'une péritonite chronique; épididyme du testicule droit , dur et aussi volumineux que le testicule même; foie très-sain.
XVII. Blenet, vingt ans , commis à la marine. Invasion par un catarrhe pulmonaire, en octobre 1S09. Entré le i4juia 1810, sorti non guéri le 1 2 août suivant.
XVIII. La femme Blin , vingt-cinq ans, brodeuse. Invasion en février 1820. Entrée le 26 mai, morne année, sortie non guérie le 8 juin suivant.
XIX. La fille Blondel , vingt-six ans , domestique. Invasion pendant l'hiver de i8i5, par un catarrhe très - intense , règles supprimées, plusieurs hémoptysies. Entrée le 18 novembre, même année, morte le 12 juin 1816. Poumon droit ulcéré et suppuré, mais point tuberculeux ; foie sain.
XX. Blondy, dix - huit ans, serrurier, trèssujet aux rhumes. Invasion du dernier en octobre 1810. Entré le 23 juillet 1811. Douleur à droite , point d'hémoptysie 5 sorti non guéri le j 5 novembre suivant.
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XXI. Boilevin, cinquante-quatre ans, traiteur. Invasion par un catarrhe très - intense , en mai 1812, lequel avait été précédé, depuis environ quinze mois, dune hémiplégie du côté gauche; douleur poignante dans le côté droit de la poitrine ; point d'hémoptysie. Entré le 1 8 avril 1 8 1 5, mort le 20. Poumon rempli de tubercules en suppuration; dépôt purulent dans l'encéphale, foie sain.
XXII. Boismer, vingt-six ans , maçon-fumiste. Invasion le 21 septembre 1820, après avoir bu une grande quantité d'eau froide au moment où il était en sueur. Grande douleur dans le côté droit delà poitrine, hémoptysies successives et considérables. Entré le 24 mai 1821, sorti non guéri le 8 juin suivant.
XXIII. Boni, trente - six ans, nègre, perruquier. Invasion en juin 181 3. Hémoptysies longues et répétées, oppression dans le milieu du thorax. Entré le 3o janvier i8i4, mort le 4 fé-vrier suivant. Couleur noire affaiblie, poumon droit tuberculeux et suppuré, hydrothorax, foie sain. ( Yoyez l'observation 3^ )
XXIV. Bouchet, vingt -un ans, boulanger, ancien militaire. Invasion en août !8i45 par un catarrhe pulmonaire ; point d'hémoptysie. Entré le 20 février 181 5, mort le 17 mai suivant; les deux poumons tuberculeux et suppurés, sur-
tout le droit ; commencement d'hydrothorax , d'hydropéricarde, etd'ascitc; foie sain.
XXV. Bouillerot, vingt-huit ans , graveur de musique, très-sujet aux rhumes. Invasion du dernier en novembre 1808, hémoptysies légères, mais répétées. Entré le i3 décembre 1809, mort le 17 suivant. Les deux poumons tuberculeux, non suppurés ; dans le droit , les tubercules étaient plus gros ; dans le gauche, plus petits, mais plus nombreux ; foie sain.
XXYI. Bouret, trente ans, cordonnier. Invasion en septembre 1807, P^^ ""^ éruption anomale sur tout le corps qui fut répercutée par des ablutions d'eau* froide; à la suite, une toux habituelle fut augmentée ; douleur dans le côté gauche de la poitrine , point d'hémoptysie. Entré le 12 octobre 1821, sorti non guéri le 25 novembre suivant.
XXVII. Bourguesson ^ cinquante - six ans, frotteur, autrefois laboureur. Invasion en floréal an IX ( avril 1 80 1 ), par un catarrhe pulmonaire, une dyspnée et une douleur dans le côté droit de la poitrine ; point d'hémoptysie. Entré le
13 messidor, même année ( 4 juillet suivant ) ; mort le 9 fructidor, même année ( 27 août). Les deux poumons, surtout le droit, tuberculeux et en suppuration ; commencement d'hydrothorax à gauche ; le foie sain.
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XXVin. La fille Bourlier, vingt-deux ans, brodeuse. Invasion en avril jSog, par un catarrhe pulmonaire qui fut négligé. Au printemps de 1811, les symptômes s'aggravèrent ; point d'hémoptysie; règles supprimées au commencement de décembre 1812. Entrée le 1 7 mars 1 8 1 3, morte le surlendemain 19, Les deux poumons, surtout le droit, remplis de tubercules en pleine suppuration, ayant formé de nombreux foyers. Foie volumineux, jaune, èt d'un tissu graisseux.
XXIX. Bournet, vingt-six ans , passementier; sujet tous les hivers aux catarrhes pulmonaires. Invasion en avril 1816. Entré le 8 juin, même année, sorti non guéri le 21 juillet. Rentré le 3 octobre suivant, mort le 7. Poumon droit tuberculeux et ulcéré , commencement d'iiydropéricarde, cœur très-volumineux, foie sain, etc. ( Voyez l'observation [Ç. )
XXX. Bremont, cinquante-neuf ans, cuisinier. Invasion en mai 1818, à la suite d'une péripneumonie , suivie d'une vomique. Entré le 8 mai 1 809 ; crachement de sang , ensuite de pus : mort le 29 suivant. Poumon droit tuberculeux et rempli de grandes cavités qui s'étaient vidées par la suppuration ; foie sain.
XXXI. Femme Brisemeur, vingt-sept ans, femme de chambre. Invasion en novembre 1811,
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survenue pendant la grossesse; rhume négligé; hémoptysies. Entrée le 6 juillet 1812, sortie non guérie le 19.
XXXII. Fille Bunel, trenle-six ans, couturière. Invasion en janvier i8i3, par une péripneumonie pour laquelle elle fut émétisée à plusieurs fois et beaucoup purgée. Entrée le 8 juin même année : douleur à î epigastre , et point dans la poitrine; crachats purulens sans avoir contenu de sang; morte le i5 juillet suivant. Les deux poumons, surtout le droit, pleins de tubercules miliaires dont la plupart étaient vides. Foie d'un jaune pale et très-gras ; autres viscères sains.
XXXIII. Fille Cardin, vingt-quatre ans, lingère. Invasion en ventôse an xii (mars i8o4)> Entrée le 1 o thermidor an xiii ( 29 juillet 1 8o5) ; hémoptysies : morte le 22 fructidor suivant ( 9 septembre). Tubercules dans les deux poumons , surtout le droit ; hydropéricarde ; foie très-sain. ( Voyez l'observasion 5°. )
XXXIV. Cardinel, vingt ans, perruquier. Invasion en juin 1819, par un catarrhe pulmonaire. Entré le 26 octobre même année, mort le 24 novembre suivant. Lobe supérieur du poumon droit, rempli de tubercules, oflfrait un foyer contenant environ six onces (18 décagrammes) de pus verdâtre. Dans le poumon
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gauche, à là partie supérieure seulement, des tubercules miliaires non encore suppurés; tous les autres viscères, même lé foie , sains.
XXXV. Fille Carpentier, seize ans, couturière; père mort phthisique; non encore réglée. Depuis long-temps , dyspnée et toux sèche. Invasion en octobre 1 820 par un catarrhe intense, avec crachement d'un sang rouge et écumeux. Entrée le 3o janvier 1821 , sortie le 5 mars soulagée, mais non guérie.
XXXVI. Femme Carré , trente-cinq; ans , couturière. Invasion le i5 septembre 1814? sans cause connue, sans signes précurseurs, sans catarrhe précédent. Grande douleur au dos, toux fréquente, crachement de sang et fièvre^ en un mot une véritable péripneumonie qui ne fut pas soignée convenablement. Entrée le 2^ octobre même année avec tous les symptômes d'une phthisie pulmonaire qui marchait rapidement; morte le 25 décembre suivant. Dans la cavité droite du thorax, deux litres de sérosité; poumon de ce côté libre et crépitant dans la partie inférieure ; quelques tubercules suppurés à son sommet. Poumon gauche, surtout à sa partie supérieure , rempli de granulations tuberculeuses suppurées ; il adhérait à la pleure costale; foie essentiellement gras , vésicule ample et distendue par de la bile pâle. Intestin
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grêle parsemé , à sa face extérieure , de granulations gangrénées et ulcérées dans quelques points.
XXXVn. Gartry, vingt-six ans, cuisinier; sujet aux rhumes, ayant une dyspnée habituelle. Invasion en frimaire an xiv (décembre i8o5), hémoptysies successives. Entré le 7 thermidor même année (26 juillet), sorti non guéri le 24 suivant ( 12 août).
XXXVIII. Fille Cauville, quatorze ans, couturière. Invasion en février 1 809. Entré le 6 août 1810, sortie non guérie le lendemain. (Voyez l'observation 6*. )
XXXIX. Femme Châtain , trente-six ans, cuisinière. Invasion en novembre 1810. Entrée le i3 mai 1811. Sortie non guérie le i" juillet suivant.
XL. Femme Chaumont, quarante ans , fabricantede fleurs artificielles. Invasion au printemps de 1812 par une hémoptysie considérable avec toux , et par suite crachement de pus. Entrée le i5 mars i8i5, sortie non guérie le 21 avril suivant.
XLI. Chevalier , vingt-neuf ans , tailleur d'habits , invasion en novembre 1818. Hémoptysies, douleurs au côté droit de la poitrine, expectoration purulente. Entré le i4 octobre 1820, mort le 1 6 suivant. Poumon droit rempli d^ gros
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tubercules suppurés; poumon gauche moins altéré; foie sain. :
XLII. Chiou, trente-un ans, boulanger; mère morte phthisique. Invasion à la fin de vendémiaire an XIII (octobre i8o4) par de la toux, des crachats sanguinolens , mais point d'hémoptysie. Entré le 7 vendémiaire an xv (29 septembre 1806), sorti non guéri le 24 suivant ( 16 octobre ).
XLJII. Cholet, quarante-deux ans , journalier. Invasion en janvier 1812, par un catarrhe contracté par un froid excessif qu'il avait eu en travaillant à la terre. Entré le 1 1 septembre 1814, mort le ["décembre suivant. Les deux poumons adhérens aux côtes, remphs de tubercules dont une partie était d'une dureté cartilagineuse, et l'autre en pleine suppuration; les autres viscères , même le foie, étaient sains.
XLIV. Combrebec, quarante-six ans, tonnelier. Invasion en octobre 1808. Entré le. 18 janvier 1809. Hémoptysies considérables et trèsmultipliées.Mort le 26 février suivant. Poumons tuberculeux, surtout le droit; lésion organique du cœur, commencement de squirrhe du pylore , foie graniteux , mais point gras. ( Voyez l'observation f, ) ^^^^^^^^
; XL y.. Yeuve Combrebec, épouse du malade, précédent, trente-un ans, ouvrière chez un 8. a
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bandagiste. Invasion le i4 juin 1809, douleur dans le côté droit de la poitrine et à l'épigastre. Règles supprimées; toux avec expectoration, puriforme, ensuite purulente. Entrée le 8 juillet même année , morte le 5 novembre suivant. Poumons tuberculeux et ulcérés, foie d'un jaune de cire, tant à l'extérieur qu'à l'intérieur, et commençant à être gras. Grand épiploon attaché à la région inguinale droite.
XLVI. Contremine, vingt-quatre ans, charron. Invasion en juin 1 807 , après qu'une hémorrhagie nasale habituelle se fut supprimée spontanément depuis quelques mois. Un catarrhe avait succédé. Entré le i3 août 1808, sorti non guéri le 26 juillet suivant.
XLVn. Convertigue, vingt-un ans, bijoutier. Invasion en octobre 1818, point d'hémoptj^sie. Entré le 9 février 1809, n^ort le i4 suivant. Hydrothorax, commencement d'hydropérîcarde, poumon droit suppuré, foie sain. ( Voyez l'observation 8°.)
XLYIII. Pille Coquille, vingt ans, ouvrière en l'mge. Invasion en frimaire an xiii (décembre i8o4) par un catarrhe, pour être sortie par un temps froid , après être accouchée clandestinement quinze jours auparavant, ce qui avait supprimé les lochies. Hémoptysies successives. Entrée le 28 germinal an xiii ( 18 âyr'û i8o5),
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morte le 27 thermidor même année ( i5 août ). Poumon gauche tuberculeux et suppuré , pou^ mon droit sain , foie très-gras.
XLIX. Costé, vingt-cinq ans, serrurier. Invasion en mars 1809. Entré le i3 avril 181 o , sorti non guéri le 8 juillet suivant.
L. Crette, quarante-deux ans, journalier. Invasion en juin i8i5 pour s'être refroidi étant en sueur; point d'hémoptysie. Entré le 25 août 1816, mort le 7 novembre même année. Les deux poumons, surtout le gauche , tuberculeux et suppurés, cavités remplies de pus dans ces organes, commencement d'hydropéricarde,. rétrécissement de l'aorte ; viscères de l'abdomen , sains , même le foie.
LI. Daussat, vingt-deux ans, étudiant en médecine. Invasion en août i8i3 , pour s'être baigné étant en sueur ; hémoptysies répétées. Entré le 14 avril i8i4, sorti non guéri le 22 août suivant,
LU. Dautell, trente-neuf ans, maçon. Invasion en mai 1808, hémoptysie. Entré le 8 juillet 1809, sorti non guéri le 29 suivant.
LUI. Dawton, cinquante-deux ans, domestique. Invasion en septembre 1818 par des hé moptysies répétées , à la suite d'un coup de pied de cheval reçu sur la poitrine. Entré le 16 avril iSig, sorti non guéri le 20 mai suivant.
LIV. Fille Delcourt , seize ans , couturière ; sujette aux hémorrhagies nasales. Invasion en ventôse an xi ( mars i8o3) par un catarrhe trèsintense qui ne fut pas soigné , hémoptysies répétées. Entrée le 25 frimaire an xiii (dix-sept décembre i8o3), morte le 2 germinal (aSmars). Corps réclamé pour être inhumé.
LV. Femme Delaude , quarante-huit ans , couturière. Invasion par des hémoptysies , suite d'une suppression des règles causées par une frayeur, il y a cinq mois. Entrée le i4 ventôse an XII (5 mars 1804), sortie non guérie le 18 prairial ( 7 juin ) suivant.
LYl. Demangin, vingt-cinq ans, tailleur de cristaux. Invasion le 25 juillet i8i3, après un travail forcé. Entré le 27 juillet 1814, mort le 28 septembre suivant. Ouverture égarée.
LYII. Déprèl, trente-trois ans, employé dans un bureau. Invasion par une pleuro-pcripneumonie en décembre 1817. Entré le 29 août 1818, mort le 18 octobre suivant. Poumons tuberculeux et hépatisés, vomique, lésion organique du cœur, foie sain. ( Voyez l'observation 9*. )
LVIIÏ. Deprez, cinquante-cinq ans, brocanteur. Invasion en septembre 1807, catarrhe négligé. Entré le 24 juillet 1808, mort le 21 août suivant. Poumons adhérens aux côtes plus à
droite qu'à gauche , tubercules suppures dans l'un et l'autre; le foie n'est point gras.
LIX. Despérières, trente - neuf ans, perruquier. Invasion en thermidor an xiii (août i8o5); alors il toussait depuis long-temps. Entré le 5 ventôse an xv (24 février 1807). Mort le 26 messidor suivant ( i5 juillet). Poumons tuberculeux , vomi que du côté gauche dont le sac aurait pu contenir les deux poings ; foie très- . gras.
LX. Desville-cavehn, vingt-cinq ans, commissionnaire. Invasion le 1 6 février 1811, par un rhume avec un crachement de sang. Entré le 18 janvier 1812, sorti non guéri le 21 mars suivant.
LXI. Femme Dété, vingt-neuf ans, couturière. Invasion en décembre 1 8 1 5. Entrée le 3 mars 1817, morte le 1" avril suivant. Poumons, surtout le gauche , tuberculeux et remplis d'un pus fétide ; viscères de l'abdomen , particulièrement le foie , très-sains.
LXII. Femme Devaulay, trente-neuf ans, cuisinière. Invasion en janvier 1807. Entrée lei5 août même année, sortie le 10 octobre, rentrée le 23, morte le 19 mars 1808. Poumon droit tuberculeux, poumon gauche suppuré, foie volumineux et gras.
1^X111. Dointelle, trente-trois ans , ébéniste;
père mort phthisique. Invasion en décembre 1 809. Entré le 4 mai 1810, sorti non guéri le 26 du même mois.
<LX1V. Femme Doranton , couturière , vingtquatre ans. Invasion en juin 1817 par un saisissement au moment où elle avait ses règles, qui en furent supprimées. Entrée le 8 décembre 1818, sortie non guérie le 2 mai 1819.
LXV- Veuve Dufour , tix^nte-un ans , domestique. Invasion en frimaire an xv (décembre 1806) , morte le i5 germinal même année ( S avril 1807). Ouverture égarée.
LXVI. Dugué, vingt-quatre ans, charpentier, ancien soldat. Invasion en juin 1810 par un rhume qui fut négligé. Entré le i5 janvier 1811, mort le 8 avril suivant. Poumon droit tuberculeux et suppuré , poumon gauche rempli de sanie purulente; foie un peu livide, mais point gras.
LXVII. Femme Dumée, vingt-six ans, couturière. Invasion , il y a plusieurs années , par une toux sèche; point d'hémoptysies. Entrée le 3o juillet 1818, morte le 4 septembre suivant. Point ouverte.
LXVIII. Duplâtre , vingt-quatre ans, tailleur d'habits. Invasion , il y a quatre mois, par \ine hémoptysie. Entré le 22 brumaire an xv (22 novembre 1806), présentant les symptômes
d'une lésion du cœur, sorti non guéri le 16 germinal même année' ( 6 avril 1807).
LXIX. Dupuis, dix-sept ans , doreur sur métaux, livré avec fureur à la masturbation. Invasion en avril 1817, par un rhume qui fut négligé. Entré le 20 octobre, même année ; mort le 16 janvier 1818. Poumon droit libre, tuberculeux et suppuré; poumon gauche adhérent aux côtes; tubercules plus volumineux, plus nombreux que dans le poumon droit, et en pleine suppuration. Commencement d'hydrothorax. Adhérence intime du péricarde au cœur , qui était fort petit et très-flasque. Foie sain, ainsi que lés autres organes de l'abdomen.
LXX, Femme Duret, vingt-neuf ans, exerçant avec son mari la profession de tailleur d'habits, extrêmement nerveuse. Père mort phthisique. Invasion, il y a un an, par un rhume qui a été négligé. Entrée le 26 floréal an ix ( i5 mai 1801 ), sortie non guérie le 1 2 prairial même année ( 1" juin ).
LXXI. Fille Dusault, vingt-deux ans , domestique. Invasion le 19 novembre 181 5, par un catarrhe avec crachement de sang, la toux existant depuis plusieurs années. Entrée le 9 décembre même année^ mortele26 janvier 1816. Poumon droit gorgé de sang , avec tubercules miliaires; poumon gauche plein de gros tuber-
Cilles ulcérés; quelques onces de sérosité rougeâtre entre les pleures de ce côté; foie sain.
LXXIL Duval, dix-huit ans. garçon limonadier. Invasion en novembre 1812. Rhume négligé, hémoptysies. Entré le 1" février i8i5, mort le 01 mars suivant. Les deux poumons sains à leur partie antérieure; tous deux, surtout le droit , remplis de tubercules suppurés à la partie postérieure et supérieure. Ganglions du mésentère engorgés, quelques-uns en suppuration ; foie sain.
LXXIII. Fille Escoffîé, vingt- cinq ans. couturière; père mort phthisique. Invasion en juillet i8i3. Étant déjà enrhumée, un jour qu'elle avait très -chaud, elle s'exposa à un courant d'air frais, et plongea ses pieds dans l'eau froide. Ses règles, qu'elle avait en ce moment, furent supprimées; la toux fut augmentée, et les crachats, blancs et muqueux jusqu'alors, devinrent sanguinolens. Il y eut ensuite plusieurs hémoptysies. Entrée le 8 juin i8i4, morte le 16 juillet suivant. Du côté droit, adhérences des pleures costales et pulmonaires. Poumon droit en pleine suppuration, poumon gauche n'offrant aucune désorganisation. Tous les autres viscères , même le foie , étaient sains.
LXXIV. Etien, trente- six ans, domestique, très -sujet aux catarrhes pulmonaires. Invasion
en décembre 1812. Entré le 21 janvier 181 3, mort le i3 mars suivant. Du côté droit de la poitrine, les deux pleures confondues ensemble et offrant plus d'une ligne ( 5 millimètres ) d epaisseur. Le poumon était tout rempli de foyers, dont quelques - uns contenaient du pus blanchâtre , dont les autres étaient presque vidés. Dans la cavité gauche, on trouva plus d'un litre de sérosité brunâtre ; la pleure de ce côté était recouverte, dans sa partie antérieure, d'une substance membraniforme fort épaisse et d'un aspect celluleux ; la lame gauche du médiastin était, de même, fort épaissie et rougeâ tre. Le foie était volumineux et gorgé de sang , mais ne graissait pas le scalpel. Les autres viscères étaient sains.
LXXV. Fille Fabrèqae, seize ans et demi, modiste, non encore réglée, sujette aux crachemens de sang depuis l'âge de douze ans. Invasion vers la fin de l'été dernier ; deux gorgées de sang rouge et écumeux rendues sans efforts et sans être accompagnées d'aucun autre accident. Au mois de germinal an xiii ( mars 1 8o5), iin rhume succéda à des angelures que la jeune fille avait eues tout l'hiver. Pendant ce catarrhe, crachement de sang, puis crachement de pus. Entrée le 3 messidor même année ( 21 juin) , morte le 1" thermidor suivant ( 20 juillet).
Poumon droit en pleine suppuration; poumoiï gauclie beaucoup moins affecté; foie sain.
LXXVI. Failly, quarante ans, menuisier, sujet aux rhumes. Invasion en janvier i«o8, par un rhume néghgé. Entré le 22 septembre 1 809, mort le 24 décembre suivant. Toute la membrane muqueuse des voies aériennes phlogosée; les deux ventricules du larynx ulcérés profondément et remplis de débris du cartilage. Lesdeux poumons, dans leur partie supérieure, tuberculeux, mais point ulcérés; le foie sain. Ainsi il y avait ici réunion d'une phthisie laryngienne et d'une phthisie pulmonaire.
LXXVII. Falq
uez -Her- Calais , professeur de langue espagnole. Invasion en septembre i8i5, par un catarrhe , à la suite d'une transpiration supprimée. Entré le 22 février 1816, mort le 1" juin suivant. Les deux poumons tellement adhérens aux côtes, qu'on ne put les enlever sans les déchirer; tous deux remplis de tubercules suppurés à la partie supérieure; encore durs et blancs à la partie inférieure. Cœur volumineux, commencement d'hydropéricarde; viscères abdominaux très -sains, même le foie.
LXXVIIL Fille Flamand , seize ans, couturière; mère morte phthisique, frère actuellement phthisique. A onze ans, affection aiguë de la poitrine. Invasion en fructidor an xiii ( sep-
tembre 180/, ) , par un rhume qui a été négligé. Entrée le 12 germinal an xiv (2 avril i8o5 ), sortie non guérie le 9 messidor suivant ( 28 juin ).
LXXIX. Flamant, trente-cinq ans, cloutier. Invasion en juillet 1808, par une hémoptysie considérable qui se renouvela en octobre, reparut ensuite tous les deux mois, et finit par avoir lieu tous les quinze jours. Entré le 26 avril 1809, mort le 8 juin suivant. Les deux poumons, surtout le gauche, tuberculeux et suppurés, principalement dans leur partie supérieure. Cœur plus volumineux qu'il n'est ordinairement dans les phthisiques. Viscères de l'abdomen sains , même le foie.
LXXX. Fleuri, trente-trois ans, garçon mar^ chand de vin. En février 1 809 , coup violent sur la tète, suivi, au bout de quarante jours , d'une syncope, pour laquelle on lui jeta beaucoup d'eau froide sur le corps ; ce qui fut la cause du catarrhe pulmonaire, qui a dégénéré en phthisie. Entré le 3 juin 1809, mort le 21 juillet suivant. Méninges et encéphale fort injectés, quatre onces environ ( 1 2 décagrammes ) de sérosité à la base du crâne. Poumon droit adhérent aux côtes, rempli de tubercules de différentes grosseurs, suppurés à la partie supérieure, et dont plusieurs , réunis en un seul foyer, avaient dé-
truit une grande partie de la substance de l'organe. Poumon gauche crépitant , et contenant peu de tubercules non suppurés; commencement d'hydropcricarde, cœur très-volumineux et flasque, orifice auriculo- ventriculaire droit très-dilaté; viscères de l'abdomen sains, même le foie.
LXXXI. Flouet, trente-neuf ans, employé dans un bureau. A vingt-un , une hémoptysie trèsgrave. Invasion en décembre 1 804 , par un rhume qui a été négligé. £ntréle28 mai 1 807, mortle 1 7 juin suivant. Poumon droit adhérent aux côtes, tuberculeux postérieurementetsupérieurement. Poumon gauche compacte postérieurement, et flétri antérieurement. Cavités du cœur remplies de concrétions fibrineuses. Foie un peu volumineux, mais point gras. Estomac phlogosé à la face interne, autres viscères sains.
LXXXII. Femme Foinon, vingt -sept ans, domestique. Ce ne fut qu'à vingt- deux ans que les règles commencèrent à couler. A vingt-quatre, elles se sont supprimées et n'ont point reparu depuis. Tous les hivers, depuis le plus bas âge, des catarrhes opiniâtres qui n'ont point été traités. Invasion en septembre 1810, hémoptysies répétées. Entrée le 1" décembre 1810, morte le 10 juin 1811. Les deux poumons adhérens aux côtes , tous deux remplis de tubercules , dont la
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plupart étaient suppurés ; pleures épaissies et de consistance lardacée. Cœur petit , flasque , et vide de sang. Environ trois onces ( 9 décagrammes ) de sérosité dans le péricarde. Péritoine de coukur noire, parsemé de granulations miliaires, mésentère portant de vrais tubercules. Intestins couverts de concrétions album ineuses. Environ deux litres de sérosité dans l'abdomen ; épiploon roulé sur lui-même, foie sain.
LXXXIII. Fouchet, seize ans, garçon d'écurie. Invasion en juin 1817, pour s'être baigné à la rivière étant très - enrhumé. Entré le 3 1 octobre même année , mort le 7 janvier 1818. Grand nombre de petits abcès placés à la base du poumon droit; le sommet des deux poumons, tuberculeux ; foie noirâtre, mais ne grais sanl pas le scalpel.
LXXXIV. Poudrier, quarante ans, garçon de chantier, sujet auxrhumes. Invasion, il y a deux ans, pendant l'hiver de 1811. Entré le 27 mai 181 3, mort le 5 juin suivant. Les deux poumons, surtout le droit, tuberculeux et suppurés dans toute la moitié supérieure. Cœur volumineux et rempli de sang noir et coagulé. Les autres viscères sains , même le foie.
LXXXV. Fougères, quarante-sept ans, mercier ambulant ; père mort phthisique. Sujet aux catarrhes et aux crachemens de sang. Invasion
3o COURS Sun lks génjébalités en fructidor an v ( août 1797 ). Entre le 2 vendémiaire an VII (23 septembre 1798), mort le 22 brumaire suivant (12 novembre). Cartilage thyroïde carié à sa partie convexe droite; ulcère à la base de l'épiglotte; toute la membrane interne du larynx enflammée et ulcérée; cartilage cricoïde ossilîé , carié à sa partie postérieure externe Les deux poumons, surtout le gauche , remplis de tubercules et de foyers d'ulcérations. Tous les autres viscères sains , même le foie. Ainsi c'était une phthisie laryngienne et une phthisie pulmonaire.
LXXXVI. Fille Fourgeron , trente-quatre ans, brodeuse. Invasion , à la suite d'un avorlement en juin i8o/j. Entrée le 10 mai i8\5, sortie non guérie le 28 juin suivant.
LXXXVII. Foutry, vingt-sept ans, cocher
Invasion en mai ) 8 14 paï" une toux légère et des douleurs vagues dans la poitrine. Entré le 19 novembre même année, mort le 7 décembre suivant. Adhérences intimes entre les poumons, les pleures et le péricarde. Les deux poumons tuberculeux et su[)purés dans toute leur étendue. Dans le péritoine, un épanchement de matières fécales, liquides et verdâtres, qui s'était fait issue par un trou formé par un ulcère pratiqué à l'iléon; autres ulcérations sur l'intestin grêle ; foie sain.
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LXXXVIII. Femme Fraboulet, trente-un ans, sans état connu. Invasion en octobre 1812. Hémoptysies successives. Entrée le i4août, i8i4; sortie non guérie trois jours après.
LXXXIX. Fraeisheim, cinquante ans, tailleur d'habits. Invasion en février 1807, Entré le 1" août même année, mort le ^3 octobre suivant. Poumon droit sain, poumon gauche rempli de tubercules suppurés. Cœur volumineux, mais sain; foie volumineux aussi, et gras. Rate extrêmement molle. Intestin grêle parsemé de points ulcérés à l'inlérieur. Dans le péritoine, environ trois litres de sérosité jaune.
XG. Fille Fromageau , dix-sept ans , couturière , réglée à quinze ans. Invasion en novembre 1807, par une hémoptysie considérable. Entrée le 20 octobre i8o8, sortie le 6 décembre suivant. Morte chez elle le lendemain.
XCI. Gallois , vingt-un ans, cordonnier. Invasion très-ancienne par des douleurs vagues dans la poitrine et une petite toux sèche. Entré le 3o septembre 1810, mort le 17 novembre suivant. Les deux poumons, surtout le droit, tuberculeux et suppurés. Environ un litre de sérosité dans chaque cavité des pleures. Cœur petit, flasque, ex sanguin; marques de phlogoses sur l'intestin grêle ; ganglions du mésentère engorgés
et grossis; les autres viscères, même le foie, n'o/Frant aucune lésion.
XCIL Ganey, trente-deux ans, maçon. Invasion, il y a à peu près un au , par un rhume qui fut négligé. Entré le 22 avril 1817 , mort le 20 juillet suivant. Les deux poumons , surtout le droit, tuberculeux et suppures. Environ un litre de sérosité entre les pleures qui , à droite , étaient transformées en un tissu fibreux et presque cartilagineux , épais de plus de deux lignes (5 millimètres). Dans le péricarde, plus de trois onces (9 décagrammes) de sérosité. Les cavités gauches du cœur épaissies et augmentées de capacité; les autres viscères, même le foie, étaient sains.
XCin. Genin, dix-neuf ans , garçon tailleur, ayant la funeste habitude de la masturbation. Invasion en novembre 1 8 1 5 , par une hémoptysie considérable. Entré le 1 1 mars 1816, mort le 9 avril suivant. Les deux poumons , surtout le droit , contiennent un grand nombre de tubercules suppurés de manière à laisser vides les cavités qu'ils ont formées. Les pleures sont épaissies et couvertes de matières albumineuses. Entre les pleures du côté droit, environ deux litres de sérosité; dans le péricarde, plus de deux onces (6 décagrammes). Cœur très-volumineux sans être désorganisé. Foie commençant
à devenir gras. Les autres viscères sains, excepté qu'on trouve sur le péritoine des traces de phlogose.
XGIV. Femme Geoffroy, trente-quatre ans, cuisinière. Mère morte phthisique. Ayant eu des scrophules dans le Jeune âge, réglée à quinze ans, et l'ayant toujours été mal; très-sujelte aux rhumes. Invasion à la fin de frimaire an xiv (décembre i8o5 )j, par un catarrhe intense; plusieurs hémoptysies ; menstrues supprimées depuis trois mois. Entrée le i3 floréal an xiv ( 3 mai 1806), morte le 16 prairial suivant ( 5 juin ). Poumons tuberculeux et suppurés. Foie volumineux et très-gras ; gros intestin ulcéré.
XGV. Fille Gérard, vingt-cinq ans, occupée dans un bureau do loterie. Mère morte phthisique.Réglée à quatorze ans; menstrues irrégulières, ayant cessé de couler depuis quatre mois. Invasion en février 1816, hémoptysies. Entrée le 2 1 décembre même année, morte le 20 janvier 1817. Méninges et substance de l'encéphale gorgées de sang. Plus de quatre onces (environ 12 décagrammes) de sérosité dans les ventricules et à la base du crâne. Les deux poumons entièrement remplis de tubercules presque tous en suppuration. Les pleures costales fibrineuses, épaissies et adhérentes aux poumons en plu« sieurs points. Péricarde contenant un quart de
litre de sérosité. Origine de l'aorte très-dilatée. Yiscères de l'abdomen, même le foie, trèssains.
XCVI. Gerardon, cinquante-cinq ans, commissionnaire. A quarante ans, une hémoptysie considérable qui avait duré plusieurs jours. En vendémiaire an xiv ( octobre i8o5), autre hémoptysie. Invasion en pluviôse an xv ( février 1807 ) par une troisième hémoptysie après un effort violent. Entré le i4 ventôse même année ( 5 mars ) , mort le 6 prairial suivant (26 mai). Pleures costales des deux côtés adhérentes aux poumons d'une manière très-intime. Poumon droit rempli, comblé de tubercules de différentes grosseurs, les uns encore entiers, les autres en pleine suppuration; quelques-uns avaient donné lieu à de larges foyers, dont les uns étaient encore pleins de pus, dont les autres étaient vides. Poumon gauche gorgé de mucosités grisâtres et sanieuses. Cœur petit et flasque, recouvert de couches gélatineuses , signes d'une cardite qui avait eu lieu. Foie de couleur ardoisée à l'extérieur , gras à l'intérieur. Rate en putrilage. Les autres viscères sains.
XCVII. Godel , quarante-six ans , serrurier. Enrhumé depuis long-temps. Invasion au milieu de thermidor an xiv ( commencement d'août 1806), par une hémoptysie. Entré le 18 fructi-
dor même année (5 septembre ), mort le 2 nivôse an XV ( 20 décembre 1807). Poumon droit très-tuberculeux et suppuré ; les foyers de pus communiquaient avec les ramificalions des bronches, et exhalaient une odeur très-iiifecte. Poumon gauche contenant moins de tubercules qui n'étaient point en suppuration. Foie granuleux, mais point gras.
XCVIII. Femme Gorry , quarante-sept ans , couturière. Invasion au printemps de i8i4, par une violente hémoptysie. Entrée le 20 avril i8i6, sortie non guérie le 2 mai suivant.
XCIX. Got, vingt-huit ans, coutelier. Invasion au commencement de juin 1816. Entré le i5 septembre même année; mort le 26 octobre suivant. Cavité droite du thorax contenant plus de quatre litres de sérosité. Poumon droit tuberculeux, suppuré; le pus s'étant frayé une voie jusqu'aux bronches. Poumon gauche trèssain. Autres viscères, même le foie, n'offrant aucune désorganisation.
C. Femme Gùennerie, trente-cinq ans , couturière. Invasion en germinal an xiii (avril i8o5), par la suppression des règles causéé par l'annonce d'une nouvelle fâcheuse. Entrée le i'8 ventôse même année ( 9 mars ), sortie non guérié le 10 prairial suivalot ( 5o mai).
CI. GutztafF^ quarànle-neuf ans , imprimeur
à la casse, ensuite soldat. Invasion, il y a deux ans , par de la toux avec crachement de sang. Entré le 21 décembre 1810, mort le 17 janvier 1811. Poumon droit tuberculeux et suppuré. Poumon gauche contenant des tubercules plus petits , en moins grand nombre , et non suppures. Cœur volumineux , cavités droites et orifice de communication assez dilatés pour constituer un anévrisme passif. Foie gorgé de sang mais point gras. Intestin grêle très-rétréci.
CIL Fille Haffnère, vingt-trois ans, lingére. Frère mort phthisique. Invasion en octobre 1812. Catarrhe en même- temps qu'un violent chagrin causé par la mort de sa mère. Entrée le 18 mars i8i3, morte le 8 avril suivant. Poumon droit parsemé de tubercules suppurés, surtout à la partie supérieure. Poumon gauche encore plus désorganisé et dans une plus grande étendue. Foie très-gras , péritoine phlogosé, invagination d'environ dix pouces (27 centimètres) de l'intestin grêle.
CIIL Hannecart, vingt- trois ans, cocher. Enrhumé depuis long-temps. Invasion en novembre 1812 par une hémoptysie qui dura plusieurs jours. Entré le 11 janvier 181 5, mort le 19 du même mois. Les deux poumons adhérons aux côtes et remplis de tubercules plus gros et plus nombreux à droite et plus en sup-
puration. En\iroa quatre onces (12 décagrammes) de sérosité dans le péricarde. Cœur volumineux, gorgé de sang, mais sans altération morbide; les autres viscères, même le foie, très-sains.
CIV. Hébrard , quarante-deux ans , serrurier. Invasion en mars 1807, par un catarrhe qui ne fut point traité et qui continua jusqu'en jan-. vier 1808, que cette homme reçut sur la poitrine un coup violent sui\i d'un crachement de sang abondant. Entré le 1 1 mai de la même année; mort le i3 suivant. Poumon gauche, surtout à la partie supérieure , rempli de tubercules petits et suppurés. Poumon droit moins affecté. Environ un litre de sérosité entre les pleures à gauche. Plus de trois onces ( 9 décagrammes ) de sérosité dans le péricarde. Cœur volumineux et flasque ; dilatation considérable des oreillettes. Les autres viscères sains, même le foie.
CV. Hénemont, quarante-quatre ans, menuisier. Invasion à la fin de 1807. Entré le 28 septembre 1808; mort le 8 octobre suivant. Poumons, surtout le gauche, tuberculeux et suppurés. Larynx excorié , cartilages cariés , foie sain. Ainsi phthisie pulmonaire et phthisie laryngée. ( Voyez l'observation 10'. )
CYI. Hinet, cinquante-deux ans, concierge.
PO COURS SUR LES GÉNÉRALITÉS
Invasion en mars 1816, par im catarrhe qur avait causé un crachement de sang. Entré le 19 novembre 1817, mort le 9 décembre suivant. Dans chaque cavité de la poitrine, au moins un litre de sérosité. Tissu des deux poumons rempli de petits tubercules non suppurés qui donnaient à ces organes l'aspect du granit. Cœur adhérent au péricarde, augmenté d'un tiers, contenant un sang noir, coagulé, tremblant, et ressemblant à de la gelée de groseille trop cuite. Parois des ventricules amincies ; quelques plaques osseuses à l'origine de l'aorte. Les viscères de l'abdomen , surtout le foie , parfaitement sains.
CVII. Hochu, cinquante-quatre ans, ancien marchand de vin. Invasion il y a cinq ans , par un coup reçu dans la poitrine, qui fut suivi de crachemens de sang qui se sont répétés souvent depuis. Il y a cinq mois, un rhume très-intense. Entré le 6 janvier 1816, mort le 19 février suivant. Corps réclamé pour être inhumé.
CVIII. Fille Hubert, seize ans, domestique. Invasion en janvier 1807. Entrée le 16 mai même année, morte le 1 1 décembre suivant. Poumons tuberculeux et suppurés, adhérences intimes et désorganisations des viscères de l'abdomen, suite de péritonite; foie gras. ( Voyez l'observation
DE LA MÉDECINE PRATIQUE. Sg
CIX. Femme Hugay, quarante-sept ans , domestique. Invasion en vendémiaire an xiii ( octobre i8o4 ), par la crainte que son mari ne fût tué à la journée du 1 3 vendémiaire. Règles supprimées à cette époque , ensuite toux , hémoptysies successives. Entrée le 20 germinal an xv ( i5 avril 1807), morte le 8 pluviôse an xvi ( 29 janvier 1808 ). Poumon droit libre , et rempli d'un grand nombre de tubercules de diverses grosseurs, mais point suppurés. Poumon gauche dans le même état, et de plus adhérent aux côtes. Péricarde contenant environ trois onces ( 9 décagrammes ) de sérosité. Cœur sain, petit et flasque. Foie volumineux et commençant à
devenir gras.
Nota. Cette femme ayant été précédemment opérée par M. Boyer d'un anévrisme à l'artère poplitée, le membre abdominal gauche fut livré à ce célèbre professeur pour en faire un examen ultérieur.
ex. Jaimain, vingt -deux ans, mulâtre, domestique. Invasion en janvier 181 5. Entré le i5 mai même année, mort le 12 octobre suivant. Ouverture égarée.
COURS SUK LES GÉNÉRALITÉS
tuberculeux et suppures, foie peu gras, autres viscères sains.
CXII. Jeanny, vingt ans, voiturier. Invasion en juin j8i2. Entré le 20 décembre suivant, sorti non guéri le 20 mars 181 3.
CXIII. Jollin, vingt- cinq ans, garçon d'amphithéâtre d'anatomie. Invasion en septembre 1816, Entré trois fois à la Clinique , la dernière fois le 7 octobre 1817; sorti sans être guéri le 5o du même mois.
CXIV. Joril, soixante-deux ans, manœuvre. Invasion en mars 181 4, par un catarrhe pulmonaire qui devint chronique. En mars 1816, augmentation de la toux, crachement de sang. Entré le 12 avril même année, mort le 17 suivant. Poumons légèrement tuberculeux, mais remphs de mucosités purulentes et fétides qui s'étendaient jusqu'aux bronches. Foie sain.
GXV. Fille Josso, vingt-deux ans, couturière. Père et mère morts tous deux phlhisiques. Invasion en janvier 181 7. Entrée le 28 février 1818, morte le 20 avril suivant. Les deux poumons remplis de tubercules et de granulations miliaires, surtout le poumon droit, qui offrait, dans son lobe supérieur, plusieurs grands foyers ulcérés. Foie gras.
CXYI. Juinot, cinquante-six ans, terrassier. Invasion en messidor an xi (juin i8o3), par
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un crachement de sang pour s'être laissé tomber sur un tas de pierres à la démolilion de l'église de Saint-André-des-Arts. Entré le i" brumaire an XII (24 octobre 1800), mort le 3o nivose suivant (21 janvier i8o4). Poumons tuberculeux et en suppuration. Foie sain.
CXVII. Keiber, cinquante - six ans, imprimeur à la presse. Père mort phlhisique. Invasion en juillet 1817, par un catarrhe. Entré le 16 janvier 1818, mort le 6 mai suivant. Les vaisseaux de la méninge et les sinus gorgés de sang. Toutes les pleures adhérentes entre elles. Les deux poumons remplis de tubercules en suppuration, surtout le droit, qui offrait un kyste dans lequel on aurait pu placer un œuf de pigeon. Péricarde contenant au moins quatre onces ( 12 décagrammes ) de sérosité. Cavités droites du cœur dilatées et amincies au point de former un anévrisme passif Foie gras, concrétions biliaires dans la vésicule.
CXVIIL Kètre, vingt-cinq ans, clerc de notaire. 11 y a environ six ans qu'ayant versé , dans un vélocifère, il eut une hémoptysie considérable. Il devint ensuite sujet aux hémorrhoïdes, et eut depuis constamment de la douleur entre les épaules, et une petite toux qui augmenta , il y a six mois , lorsque le flux hémprrhoïdal se supprima. Entré le 23 messidor
an XVI (12 juillet 1808 ), mort le 24 fructidor suivant ( 11 septembre ). Les deux poumons adhérens aux pleures costales par leurs parties supérieures, et remplis de tubercules dont les uns étaient vides , les autres encore remplis de pus. Cœur volumineux contenant des concrétions fibrineuses ; orifice auriculo-ventriculaire gauche très-dilaté. Foie un peu gras.
CXIX. Kleber, environ trente ans, imprimeur à la presse. Invasion ignorée. Entré le 2'j janvier 1810, mort une demi -heure après son entrée. Poumons tuberculeux et suppurés, lésion orga nique du cœur, (Yoyez l'observation 12'.)
CXX, Lacome, vingt - deux ans , étudiant en médecine. Invasion le 29 janvier 1811, pour avoir eu l'imprudence de boire de l'eau fraîche, et de s'exposer à l'air froid au moment où il avait très - chaud. Entré le l'y mars même année, mort le 27 juillet suivant. Corps réclamé pour êlre inhumé.
CXXI. Lacoste, vingt - cinq ans, officier de marine. Invasion en octobre 1810. Entré le 8 mai 1811, mort le 17 suivant. Phthisie pulmonaire, phlhisie laryngienne, hydrothorax, poumons tuberculeux et suppurés, foie sain. ( Voyez l'observation 1 3". )
CXXII. Laisnée, trente ans, ciseleur. Invasion en prairial an xiii ( mai i8o5 ), par une
pleuro-péripneumonie suivie d'hémoptysies et d'expectoration purulente. Entré le 27 messidor an XIV ( 16 juillet 1806), mort le 3 brumaire an XV (25 octobre 1806). Les deux poumons adhérens aux côtes. Poumon droit rempli de gros tubercules suppures ; une portion hépatisée. Poumon gauche gorgé de mucosités écumeuses; son lobe antérieur contenant quelques petits tubercules non encore en suppuration. Foie très-gras. Les autres viscères sains.
CXXIIL Lambert, quarante ans, journalier. Invasion le 2 février 1818. Entré le 20 juillet, même année, sorti non guéri le 2 septembre suivant.
CXXIV. Fille Landry, dix-sept ans, blanchisseuse, réglée à quinze ans, présentant depuis long -temps plusieurs symptômes de lésion du cœur. Invasion en germinal an xi ( avril i8o3 ). Entrée le 21 nivose an xiii ( 12 janvier iSo4), sortie non guérie le 9 ventôse suivant (29 février ).
CXXV. Fille Larcier, quarante - quatre ans, cuisinière. Invasion en novembre 1808. Entrée le 1 2 novembre 1 809 , morte le 1 1 décembre suivant. Les deux poumons tuberculeux et en suppuration , surtout du côté droit. Cœur trèsdilaté dans ses quatre cavités; d'une flaccidité remarquable, et se déchirant au moindre effort.
Les autres viscères, même le foie, fort salns- CXXVI. Laurisen, vingt - cinq ans, tailleur d'habits. Père mort phthisique. Invasion en germinal an xi ( mars i8o3 ). Entré le lo vendémiaire an XII (3 octobre i8o3), mort le 7 pluviôse, même année ( 28 janvier ). Poumon droit en partie tuberculeux et suppuré, en partie mou, gorgé de sérosité et non crépitant. Poumon gauche offrant le même état, mais moins avancé. Larynx présentant une petite ulcération au-dessous du ventricule droit. Les autres viscères, y compris le foie, très-sains.
CXXVIL Lebègue, trente-deux ans, cordonnier. Mère morte phthisique. Invasion le 22 juin i8o8, par im catarrhe très-intense. Entré le 4 mai 1S09, mort le 9 août suivant. Les deux poumons, surtout le gauche, remplis de tubercules suppurés, qui ont laissé de grandes cavités et un délabrement extrême, principalement à la partie supérieure de ces organes. Le foie n'était pohit malade,
CXXVIIL Lebrun, quarante - huit ans , débardeur de trains de bois. Invasion , il y a dix mois, par une pleuro-péripneumonie, à la suite de laquelle le malade a continué à tousser et à rendre des crachats purulens. Entré le 18 décembre 1818; mort le 27 suivant, neuf jours 9près son entrée. Poumons remplis de tu-
berciiles en pleine suppuration. Foie sain.
CXXIX. Leclerc, vingt ans, commissionnaire. Invasion en septembre 181 5, par un Ctitarrlie qui fut négligé. Entré le 1" mars 1818, mort le 20 avril suivant. Poumon gauche plus adhérent aux côtes que le droit. Les deux poumons remplis de tubercules suppurés, surtout dans les lobes supérieurs, qui avaient laissé, en se vidant, des cavités ulcéreuses. Plus de quatre onces ( 1 2 décagrammes ) de sérosité dans le péricarde. Foie gras.
CXXX. Lefèvre, vingt-quatre ans, perruquier. Invasion en Janvier i8i6, par un catarrhe pulmonaire contracté pour être tombé dans l'eau. Entré le 3 juillet, même année, sorti non guéri le 26 août suivant.
CXXXI. Legrand, cinquante-deux ans, cordonnier. Invasion en février 18 13, par une pleuro-péripneumonie latente, liémoptysies successives. Entré le 29 février i8i4, mort le 21 mars suivant. Poumon droit adhérent aux côtes par d'anciennes brides, et recouvert, en quelques endroits , par une concrétion albumineuse. Poumon gauche refoulé en haut par environ deux litres de sérosilé lactescente; les deux poumons remplis de tubercules , dont quelques-uns présentaient de larges foyers purulens.Foie gras.
CXXXII. Fille Legrand, vingt ans, couturière
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sujette à la toux depuis sept ou huit ans. Invasion en 1812, par un rhume qui fut négligé. Entrée le 6 février 1 8 1 5 , sortie non guérie le 5o du même mois.
CXXXIII. Léguiller, trente-huit ans, cordonnier. Invasion , il y a environ deux ans , par un catarrhe qui ne fut point traité. Entré le 19 thermidor an xv ( 7 août 1807 ), sorti non guéri le 26 fructidor suivant ( j 5 septembre ).
CXXXIV. Fille Leroy, quarante- quatre ans, couturière, ayant depuis long -temps des symptômes de lésion organique du cœur. Invasion en décembre 1811. Entrée le 28 août 1812, morte le 20 novembre suivant. Les deux poumons, surtout le droit, remplis de tubercules suppurés et gorgés de mucosités purulentes. Chacune des cavités du thorax contenant deux litres de sérosité; péricarde en renfermant environ six onces ( 18 décagrammes ), qui était sanguinolente. Cœur ayant plus du double de son volume ordinaire , et rempli d'un sang noir, coagulé. Anévrisme actif du ventricide gauche, dilatation du ventricule droit, des deux oreillettes et des deux orifices auricûlo-ventriculaires. Dans le péritoine, environ six litres de sérosité. Foie volumineux et plein de granulations, mais point gras. Les autres viscères sains.
CXXXV. LeselHer, dix-huit ans, manœuvre
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très-sujet aux rhumes. Invasiou en janvier 1816. Entré le i5 mars, même année, mort le 6 ayril suivant. Les deux poumons, surtout le droit, adhérens aux côtes. Tous deux criblés de petits tubercules dont quelques-uns commençaient à suppurer. Glandes lymphatiques voisines de la trachée-artère, d'un volume considérable, et déjà tuberculeuses. Cœur sain, péricarde contenant plus de trois onces ( 9 décagrammes ) de sérosité. Les autres viscères sains, même le foie.
CXXXVI. Veuve Levavasseur, trente - trois ans, couturière. Invasion datant de dix -huit mois. Entrée le 25 mai 1808, morte le 29 juillet suivant. Poumons hépatisés, commencement d'hydropéricarde , rate désorganisée. Foie sain. ( Voyez l'observation i4^ ).
CXXXVIL Femme Linant, lingère, régîéfe à douze ans. Mère morte phthisique. Invasion à la suite d'une couche, par un rhume qui fut négligé. Entrée Is 1 1 germinal an xiv ( 1 " avril 1 806) , sortie non guérie huit jours après.
GXXXVIIL Fille Longe, dix ans, sans état. Invasion , toux depuis l'âge de quatre ans. Entrée le 10 avril 181 5, morte le 21 juin suivant. Poumon droit rempli de foyers purulcns; adhérences entre les pleures pulmonaires et les pleures costales. Bronches et trachée - artère contfinant une grande quantité de matière purulente. Foie
sain. Invagination de l'intestin grêle, de l'étendue de trois pouces ( 8 centimètres ).
GXXXIX. Louyat, quarante-un ans, tailleur d'habits. Invasion , il y a deux ans , par un rhume qui fut négligé. Entré le 5 juin 1819, sorti non guéri le 24 juillet suivant.
CXL. Femme Loyer, vingt-sept ans, couturière, réglée à quatorze ans Invasion étant enceinte. Entrée le 29 août 1808, Morte le 3o septembre suivant. Phthisic sèche , fœtus ayant un commencement de putréfaction; foie sain. ( Voyez l'observation 1 5* ) .
CXLI. Fille Lucode, quarante-cinq ans, domestique. Invasion, il y a quatre mois , par un catarrhe qui n'a point été soigné. Entrée le 18 septembre 1816, sortie non guérie le 4 octobre suivant.
CXLII. Maque , trente-sept ans , commissionnaire. Invasion en mai 18 13. Ayant chargé sur ses épaules un sac de grain trop pesant pour ses forces, il sentit dans la poitrine une douleur vive, qui fut suivie immédiatement d'un crachement de sang abondant qui dura plusieurs jours. Entré le 28 janvier 181 5, sorti non guéri le 1 1 mars suivant.
CXLIII. Femme Malfroy , cinquante ans , ouvreuse de loges. Entrée le 20 avril 1808, morte deux heures après sans avoir pu donner
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aucun renseignement sur sa maladie. Les deux poumons, surtou t le gauche, adhérens aux côtes, et remplis de tubercules eh pleine suppuration* Cœur volumineux, cavités droites dilatées, contenant une grande quantité de sang noir, coagulé et granuleux. Foie très-volumineux, trèsjaune et très-gras. Intestins sphacélés à l'extérieur, ulcérés à l'intérieur. Rate très-petite, autres organes sains.
CXLIV. Fille Malherbe, vmgt-quatre ans , couturière. Mère morte phthisique. Bien réglée depuis Tage d'onze ans. Invasion en messidot an XII (juin i8o4), par un rhume suivi d'une hémoptysie. Entrée le 26 brumaire an xiii ( l novembre i8o4), sortie non guérie le 8 nivose suivant (19 décembre).
CXLV. Manach, trente-neuf ans , imprimeur à la presse. Invasion en floréal an xiii ( avril 1 8o5 ), par une septième inflammation des poumons. Entré en fructidor suivant (août), mort le 8 brumaire an xiv (3 octobre i8o5). Poumons tuberculeux et suppurés. ( Voyez l'observation i 6*. )
CXLVI. Marcioni, dix-neuf ans, poëlier-badigeonneur. Invasion en février 1812, par un rhume qui fut négligé. Entré le 18 décembre, Jïîême année, mort le 2 mars 181 3. Poumons,
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partie tuberculeux , partie hépatisés , et suppu
rés ; foie gras.
CXLVII. Martin, i", quarante-sept ans , cordonnier. Mère morte phthisique. Invasion il y a un an, par une petite toux sèche, devenue plus fréquente depuis six mois. Entré le lo nivôse an XV (3i décembre 1806), mort le 21 suivant (11 janvier 1807). Poumons adhérens aux pleures costales, en partie tuberculeux et suppurés , en partie hépatisés. Foie gras.
CXLYIIL Martin, 2% treize ans, fileur de coton. Constitution scrophuleuse. Invasion , il y a plus de six mois, par une petite toux sans expectoration. Entré le 4 juin 1810, mort le 1" juillet suivant. Grande quantité de sérosité dans les méninges , dans l'encéphale et à la base du crâne. Les deux poumons, surtout le droit, adhérens aux côtes. Tous les deux remplis de tubercules nombreux, surtout à la partie supérieure; quelques-uns encore durs, le plus grand nombre en pleine suppuration. Foie trèsvolumineux, d'un jaune clair et très-gras. Estomac petit et rétracté sur lui-même. Intestms et mésentère parsemés de granulations noirâtres ■grosses comme des pois.
CXLIX. La veuve Martsloflf, vingt-neuf ans , femme de chambre. Invasion en floréal an xii (avril 1804), parla suppression de ses règles.
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suivie de toux et de dévoiement. Entrée le i5 fructidor suivant ( 2 septembre ) ; morte le 29 du même mois ( 16 septembre ). Poumon droit libre, ne contenant que quelques petits tubercules non suppures. Poumon gauche presque entièrement détruit par la suppuration de trèsgros tubercules. Dans la cavité gauche de la poitrine, près d'un litre d'un mélange de sérosité sanguinolente et de pus. Foie volumineux et gras.
CL. Mathieu, dix-neuf ans, apprenti orfèvre. Invasion il y a dix huit mois, à la suite d'excès vénériens. Entré en thermidor an xiii ( juillet i8o5 ), mort le 10 nivose an xiv ( 3i décembre même année i8o5 ). Poumon tuberculeux et suppurés, foie sain. ( Voyez l'observation 17=).
CLI. Maugras , trente ans , militaire. Invasion en mars 1817, à la suite d'un traitement antisyphilitique, dans lequel on avait abusé du sublimé corrosif ( muriate sufoxygéné de mercure), et qui avait causé plusieurs hémoptysies successives. Entré le 20 octobre 1817, mort le 26 mars 1818. Les deux poumons, surtout le gauche, remplis de petits tubercules en suppuration, et présentant, dans leurs sections, l'apparence graniteuse. Anciennes adhérences entre les pleures costales et pulmonaires. Environ cmq onces ( i5 décagrammes ) de sérosité dans
le péricarde. Cœur volumineux , foie sain.
CLII. Maury, trente ans, marbrier. Invasion, il y a cinq mois. Entré le 19 décembre 1812, mort le 20 janvier 181 3. Poumons libres d'adhérences, tuberculeux et suppures. Ulcérations dans la partie moyenne et antérieure du larynx , derrière la courbure du cartilage thyroïde; les autres viscères sains, même le foie.
CLIII. Médéric, vingt-six ans, cordonnier, ancien militaire, sujet aux rhumes. Invasion en février 1816, par luie péripneumonie suivie de plusieurs hémoptysies. Entré le 19 décembre, même année; mort le 29 avril 1817. Les deux poumons parsemés de tubercules miliaires déjà en suppuration dans la partie supérieure , encore durs dans la partie inférieure. Commencement de squirrhe du pylore; intestins ulcérés par places, squirrheux dans d'autres endroits; mésentère parsemé de petits points rougeâtres et aplatis. Foie sain.
CLIV. Mérouse, quarante ans, déchargeur sur les ports, sujet à des attaques d'épilepsie. Invasion, il y a six mois, par un catarrhe venu pour être tombé dans l'eau ayant le dos chargé de bois. Entré le 29 avril 1809; mort le 22 septembre suivant. Les deux poumons adhérens aux côtes dans toute leur étendue; tous deux, surtout le droit, parsemés d'une grande quan-
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tilé de tubercules fort petits et dont la plupart étaient en suppuration. Cœur petit, flasque et vide de sang. Foie volumineux et gras. Les autres organes sains.
GLV. Meunier, dix-neuf ans , bijoutier. Invasion en avril 1818, par un rhume en apparence fort léger, et qui ne fut point traité. Entré le 5 août même année, mort le 2 5 septembre suivant. Les deux poumons désorganisés, le poumon droit adhérant supérieurement aux côtes , tuberculeux et commençant à suppurer. Poumon gauche aussi adhérent. Tuberculesbien plus avancés vers la suppuration à la partie supérieure, et couverts, à la partie inférieure, de concrétions albumineuses. Dans chaque cavité des pleures, un demi-litre de sérosité. Péricarde en contenant la même quantité. Cœur sain. Foie mou, mais point gras. Les autres viscères en bon état.
CLVL Mcusnier , vingt-six ans , peintre en paysage, adonné avec fureur à la masturbation. Invasion en décembre 1810. Entré le 22 août 1811, sorti sans être guéri le 4 novembre suivant.
CLVII. Michel , cinquante-trois ans, cocher; très-sujet aux rhumes. Invasion en mars 1819. Entré le 25 octobre même année, mort le 17 décembre suivant. Poumons tuberculeux et suppuré s, foie gras.
CLVIII. Min, trente-cinq ans, coutelier. Invasion en août 1810 par une hémoptysie, pour avoir reçu un coup dans le sein droit. Entré le 14 février 1811, sorti trois jours après son entrée.
CLIX. Femme Missonnier, vingt-trois ans, brodeuse. Invasion en octobre 181 1 , pour s'être refroidie subitement après avoirdansé. Entrée le 10 juin 1812, sortie non guérie le aS août suivant.
CLX. Moine, vingt-cinq ans, professeur de langue latine. Invasion en décembre 1818. Entré Le 26 mars 1819, mort le 6 juillet suivant. Ouverture égarée.
GLXI. Moniot, cinquante-cinq ans, matelassier , suj.et aux rhumes et à la dyspnée Invasion en octobre 1819. Entré le 6 février 1820; mort le 29 mars suivant. Poumons , surtout le droit, tuberculeux et suppurés. Foie commençant à devenir gras. Autres viscères sains.
CLXII. Femme Montogé , trente- un ans, brodeuse, réglée à onze ans et demi, sujette aux rhumes, et aux crachemens de sang. Mère morte phthisique. Invasion en floréal an x (avril 1802 ). Entrée le 12 frimaire an xi (3 décembre 1802), sortie non guérie le i5 pluviôse suivant ( 4 février 1 8o3 ).
CLXIIl. Fille Montron, dix-neuf ans, brodeuse. Invasion en novembre i8i4« Entrée le
20 décembre i&i5, morte le 9 janvier 1816. Poumons tuberculeux et suppurés ; foie d'un volume extraordinaire, mais point gras. (Voyez
l'observation 18'. )
CLXIV. Morand, trente-six ans, cartonnier, sujet aux rhumes. Invasion le 18 mars 1816, par un refroidissement subit , étant en sueur. Entré le 19 août même année, mort le 10 dé-^ cembre suivant. Les deux poumons , surtout le gauche, très-tuberculeux et suppurés. Membrane muqueuse du larynx ulcérée dans presque toute son étendue. Viscères de l'abdomen „ même le foie , parfaitement sains.
CLXY. Moussu , trente-neuf ans , artiste dramatique , sujet aux rhumes et aux hémorrhoïdes. Invasion, il y a deux ans, par un catarrhe à la suite de violens chagrins. Entré le 6 nivose an XV (25 décembre 1806), sorti non guéri le i5 suivant (5 janvier 1807 ).
CLXVI. INellier , vingt ans , perruquier , sujet aux rhumes. Invasion en juillet 1819 par une pleuro-péripneumonie. Entré le 5 novembre, même année; mort le 3 janvier 1820. Poumons suppurés, sans tubercules. Pleures couvertes de concrétions membraniformes. Foie sain.
CLXVII. Fille INoël, dix-sept ans, lingère , réglée a quatorze ans, très-sujette aux rhumes. Invasion, il y a un an, par une légère hémoptysie
suivie de toux. Il y a quatre mois, la toux augmenta. Entrée le 7 octobre 1820, morte le 1 8 février 1821. Poumons tuberculeux et suppurés. Foie gras. Membrane hymen intacte.
CLXVIII. Norgot, vingt-neuf ans, commis dans un bureau. Invasion en ventôse anxv, (mars 1807). Entré le deuxième jour complt'men taire suivant ( 1 9 septembre), mort le 23 brumaire an xvi ( 1 5 novembre 1807 ). Poumon gauche rempli de petits tubercules non suppurés; poumon droit contenant des tubercules en plus grand nombre, plus gros, et dont la plupart étaient en pleine suppuration. Cœur petit et flasque. Viscères de l'abdomen , même le foie , dans l'état sain,
GLXIX, Fille Pain, treize ans, couturière, non nubile. Invasion, il y a un an, par un catarrhe intense. Entrée le 17 novembre 1814, morte le 16 décembre suivant. Les deux poumons, surtout le droit, tuberculeux et suppures. Foie gras.
GLXX. Pannard , trente ans, garçon droguiste, sujet à la dyspnée. Invasion en fructidor an VIII ( août 1800). Entré le 18 nivose an ix ( 8 janvier 1801 ), mort le 11 ventôse suivant ( 2 mars ). Poumons tuberculeux et suppurés, surtout le droit. Cœur dilaté dans ses quatre cavités; les autres viscères sains, même le foie.
DE LA MÉDECINE rRATIQUE. 67
CLXXI. Fille Pastard , quinze ans , blanchisseuse. Invasion en novembre 1821 , par un catarrhe. Entrée le 22 mai 1822, morte le 8 juin suivant. Les deux poumons, surtout le droit, remplis de tubercules formant des kystes , ou pleins de pus ou déjà vides. Foie comme lardacé, mais point gras.
CLXXII. Pech, quarante -quatre ans, employé dans les vivres aux armées. Invasion au 1"" janvier 1816, par un catarrhe intense. Entré le 7 juin, même année; mort le 2 1 août suivant. Poumons tuberculeux et en suppuration, adhérences aux côtes. Viscères de l'abdomen , même le foie, parfaitement sains
CLXXIII. Fille Perault, 1" , vingt-trois ans, couturière. Invasion , il y a six mois , par une petite toux qui a été négligée. Entrée le 3o août 1810, sortie non guérie le 28 octobre suivant.
CLXXIV. Femme Perault , 2^ , cinquante ans , couturière. Invasion , il y a plus de deux ans, par une hémoptysie, à la suite d'une couche. Entrée deux fois à la Clinique en septembre 1818, et le 26 juin 1820; sortie les deux fois, sans être guérie,
CLXKV. Fille Pertrizeau , vingt-quatre ans, émailleuse de perles fausses. Invasion en octobre 1814 par un rhume compliqué de fièvre interiiiittente tierce. Entrée le 22 février 1 8 1 5 , morte
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le 20 avril suivant. Adhérences anciennes des poumons à la pleure costale. Les deux poumons, surtout le droit, remplis de tubercules suppures , ayant formé de grandes cavilés ; les unes vides , les autres contenant encore du pus blanc et épais. Foie gras. Les autres viscères sains.
CLXXVL Petit, cinquante ans, commis de bureau, très-sujet aux rhumes. Invasion en juillet 1812, par de la toux et dès vomissemens. Entré le 12 décembre, même année; mort le 16 suivant. Les deux poumons, surtout le droit, tuberculeux et suppurés. Les viscères de l'abdomen , même le foie , étaient sains.
CLXXVIL Femme Philippe, trente-neuf ans, domestique. Père mort phthisique. Invasion par des hémoptysies successives, qui ont lieu depuis plus de deux ans. Entrée le 1 4 avril 1816, morte le 3i mai suivant. Adhérences des poumons avix pleures costales. Poumon droit rempli de gros tubercules suppurés, poumon gauche parsemé de tubercules miliaires , non suppurés. Estomac très-dilaté et un peu ulcéré près du pylore. Matrice squirrheuse. Autres viscères sains, même le foie.
CLXXVIII. Philippo , cinquante ans, cocher. Invasion , il y a sept ans , à laretraitede Moscow, par un catarrhe qui fut mal traité. Depuis: toux,
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oppression et crachats puriform^îs. Entré le 29 août 1820, mort le 18 octobre suivant. Corps réclamé, point ouvert.
CLXXIX. Piana, trente-deux ans, tabletier. Invasion en janvier 1 808 , pour avoir fait fermer un ulcère qu'il portait à la jambe droite. Hémoptysies successives avant l'expectoration purulente. Entré le 27 juin 1809, mort le 9 avril 1810. Poumons en partie tuberculeux et suppurés, et en partie réduits en putrilagc ; ulcérations dans la partie moyenne du larynx; rien de remarquable dans les viscères de l'abdomen.
CLXXX. Pierres , vingt-six ans , domestique , homme de couleur. Invasion, dans la retraite de Moscow, par une péripneumonie essuyée à Torgau. Hémoptysies répétées, expectoration puriforme, ensuite puruk-nte. Entré le 22 juin 1814, mort le 1 1 juillet suivant. Collection séropurulente entre les pleures du coté gauche , évaluée à deux litres. Poumon gauche très-tuberculeux et suppuré, quelques portions hépatisées. Poumon droit mou, infiltré, se déchirant facilement, et contenant des foyers pleins de pus , mais point tuberculeux. Foie volumineux, mais point gras. Tumeur squirrheuse dans l'estomac près du pylore. Les autres viscères sains.
CLXXXI. Femme Pierson, trente-deux ans
couturic'^re. Inva sion en frimaire ou nivose an XIII ( décembre i8o5). Entrée le 12 thermidor, même année (3i juillet), morte le 12 fructidor suivant ( 20 août ). Poumons tuberculeux et suppures ; intestin grêle sphacélé et ulcéré , foie sain. ( Voyez l'observation ig'. )
CLXXXII, Pinier, seize ans, apprenti ébéniste, très-sujet aux rhumes, ayant depuis longtemps une toux habituelle. Invasion en frimaire an XV (décembre 1806). Entré le 6 floréal même année ( 26 avril 1807 ), mort le 5 prairial suivant ( 25 mai ). Poumon droil tout parsemé de petits tubercules dont la moitié au moins en suppuration. Poumon gauche un peu gorgé de sang, mais d'ailleurs sain et crépitant. Viscères de l'abdomen sans aucime lésion, même le foie.
CLXXXIII. Pniot, vingt-sept ans, cordonnier. Invasion en mai 1817. Entré le 10 novembre même année, sorti non guéri le 19 décembre suivant.
CLXXXIV. Pouget, cinquante-trois ans , por- I teur d'eau. Invasion , il y a environ deux ans. Hémoptysies répétées souvent. Entré le 20 mai 1808, mort le 25 du même mois. Encéphale et méninges très-infîltrés ; sérosité à la base du crâne. Poumon droit sain et crépitant. Poumon gauche, surtout dans le lobe supérieur, rempli
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de tubercules , les uns fort gros , les autres plus petits , presque tous en pleine suppuration. Cœur petit et flasque. Péritoine contenant environ quatre litres de sérosité jaune. Foie trèsvolumineux, rugueux, jaune, consistant, mais point gras. Les autres viscères sains.
CLXXXV. Poulain, vingt-un ans, cordonnier. Invasion, il y a un an, par un catarrhe dans lequel une petite toux n'amenait aucune expectoration. Entré le i" octobre 1816, mort le i5 novembre suivant. Poumons, surtout le droit, tuberculeux et en suppuration. Foie gras.
CLXXXVI. Prulard, soixante ans, ouvrier en porcelaine; toux habituelle, hémoptysies assez fréquentes. Invasion il y a plusieurs années. Entré le 4 mars 1810, sorti non guéri le 5 juin suivant.
CLXXXVII. Puche, quarante-huit ans, cordonnier. Invasion par une pleuro-péripneumonie, il y a environ un an. Entré le i3 nivose an XIV (5 janvier 1806), mort le 17 pluviôse suivant ( 6 février ). Adhérences anciennes et très-solides des poumons aux pleures costales. Les deux poumons, surtout le droit, remplis de tubercules blancs de diverses grosseurs : quelquesuns étaient vides, on aurait pu y faire tenir une noix moyenne; d'autres étaient encore pleins de pus. Péricarde contenant environ cinq onces
( i5 (lécagrammes ) de sérosité. Cœur sain, foie sain aussi. Glandes du mésentère engorgées; il y en avait trois ou quatre de la grosseur d'un œuf de poule.
CLXXXYIIl. Quignet, dix-huit ans, broyeur de couleur. Invasion en novembre 1817. Entré le i3 février i8i8, sorti non guéri le 25 du même mois.
CLXXXIX. Fille Quinqueret, vingt ans , couturière, réglée à quinze ans; menstrues fort irrégulières, souvent aménorrhée. Invasion pendant l'hiver de l'an xiii { i8o5) par une légère ^ hémoptysie à laquelle succéda la toux. Entrée le 3o vendémiaire an xv (22 octobre 1806), morte le i3 nivose suivant ( 3 janvier 1807 ). Encéphale et méninges gorgés de sérosité. Les deux poumons, surtout le droit, renfermaient un grand nombre de tubercules dont les uns étaient déjà vides , dont les autres étaient encore pleins de pus. Fortes adhérences entre les poumons et les pleures costales. Cœur petit, flasque, vide de sang. Foie légèrement gras. Membranes des intestins épaissies. Trois petits kystes sur l'ovaire gauche ; les autres viscères très-sains.
CXC. Kagué, soixante-quatre ans , économe d'un dépôt de mendicité. Pere et frère ainé morts phthisiques. Invasion depuis plusieurs années par un catarrhe chronique. Entré le 2^
février 1816, sorti non guéri le surlendemain.
CXCI. Reinhard-Esclîperg , vingt-huit ans, cordonnier. Invasion , il y a deux ans , par un catarrhe pulmonaire précédé d'une dysenterie. Entré le 6 vendémiaire an viii ( 28 septembre 1-799), sorti non guéri le i4 nivose suivant ( 4 janvier 1 800 )-
GKCII. Femme Renaud, vingt-deux ans, couturière. Mère morte phthisique, sœur actuellement phthisique. Réglée à quatorze ans, Invasion en thermidor an xi (juillet i8o3), au moment où elle sevra son enfant, qu'elle avait allaité onze mois , et après avoir été impitoyablement purgée à outrance par un soi-disant médecin, qui voulait, disait-il, prévenir un /ait répandu. Entrée le 8 pluviôse an xii (29 janvier i8o4) , morte le 20 germinal suivant ( i3 avril i8o4). Poumon droit, surtout dans son lobe supérieur , rempli de tubercules dont les uns étaient vides et les autres pleins de pus; d'autres contenant une matière comme caséeuse; quelques-uns très-durs et non encore suppurés. Ce poumon adhérait à la pleure costale supérieurement , et baignait, par son lobe inférieur, dans environ deux litres de sérosité. Poumon gauche présentant les mêmes désordres, mais qui étaient moins avancés. Les autres viscères, même le foie, étaient sains.
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CXCIII. Renault, soixante-deux ans, employé à l'octroi. Invasion . il y a un an , par un rhume qui fut négligé. Entré le 26 ventôse an XV (17 mars 1807 ), niort le 10 thermidor suivant (29 juillet). Les deux poumons tuberculeux, mais point suppurés. Vessie épaissie et couverte de concrétions membraniformes qui commençaient à se putréfier. Les autres viscères, même le foie, étaient sains.
CXCIV. Rendu, vingt-neuf ans, couvreur, ancien soldat. Invasion, il y a plus de deux ans, par la toux et par une hémoptysie qui s'est renouvelée depuis. Entré le 28 mars 1817, mort le 29 janvier 1818. Ouverture égarée.
CXCV. Retrouvé, trente-quatre ans, maréchal ferrant. Invasion , il y a deux ans , par une chute faite sur le pavé, suivie d'hémoptysie. Entré le !3 décembre 181 4, mort le 25 du même mois. Tournons tuberculeux et suppurés. Foie gras.
GXCVL Fille Richner, trente-cinq ans , couturière ; réglée à quinze ans , sujette aux rhumes. Invasion, il y a dix-neuf mois, par un catarrhe très-intense. Règles supprimées depuis quatre mois. Entrée le i3 novembre 1811, morte le 20 mai 1812. Les deux poumons adhérens aux côtes dans toute leur étendue ; tous deux, surtout le droit, remplis de tubercules dont le
plus grand nombre étaient vidés par la suppuration. Foie volumineux et très-gras. Les autres organes sains
CXGVII. Femme Rolland , trente ans , couturière; réglée à seize ans. Invasion, il y a deux ans, par une hémoptysie pour avoir dansé trois semaines après être accouchée. Suppression des règles depuis cinq mois. Entrée le 2 frimaire an XII ( 24 novembre i8o3), morte le 24 du même mois (16 décembre). Poumon gauche contenant un grand nombre de tubercules, dont plusieurs étaient suppurés. Poumon droit n'ayant qu'un seul kyste , qui aurait pu contenir une grosse noix. Foie sain.
CXGVIII. Femme Rousselin, trente- quatre ans , repasseuse ; règles venues à dix-sept ans , précédées, pendant cinq ans, de chlorose et d'affection nerveuse. Invasion, il y a six mois, par une petite toux sèche. Entrée le 27 thermidor an XIII ( 1 5 août 1 8o5 ) , morte le lendemain. Les deux poumons adhérens aux côtes; tous deux parsemés de tubercules miliaires qui n'étaient point encore suppurés. Dans le péricarde, au moins six onces (18 décagrammes) de sérosité. Cœur sain , membrane muqueuse de l'estomac squirrheuse vers le pylore. Intestins recouverts d'une multitude de petites granulations semblables aux tubercules des poumons. Épi- 8. 5
ploon adhérent par places au péritoine , preuves d'une inflammation chronique de l'abdomen. Foie mou , réduit en putrilage, mais point gras.
CXCIX. Fille Rousselot , vingt-six ans , cuisinière , très-sujette aux rhumes. Invasion, il y a cinq mois , par un catarrhe qui ne fut point traité. Règles supprimées depuis deux mois. Entrée le 26 septembre 1817, morte le 20 novembre suivant. Les deux poumons adhérens aux côtes par toute leur surface. Tous deux contenant des tubercules plus ou moins gros , dont les uns étaient vidés par la suppuration , dont les autres étaient encore durs. Intestins parsemés d'ulcérations anciennes. Foie gras.
ce. Savoye , vingt-neuf ans , garçon épicier. Invasion , il y a deux ans, par une hémoptysie, suivie de catarrhe pulmonaire chronique. Entré le 20 août 1819, sorti non guéri le i3 septembre suivant.
CCI. Schœder , vingt-deux ans , commis chez un banquier. Invasion en mars 181 5, par un catarrhe avec hémoptysie. Entré le 1 2 décembre même année, mort le 24 suivant. Poumons à moitié tuberculeux et suppurés , à moitié hépa-
tisés. Foie sain.
CCII. Sénéchal, quarante-six ans; domestique. Invasion, il y a un an, par une pleuropéripneumonie qui ne fut pas jugée. Entré le 24
août 1808; mort le septembre suivant. Poumons, surtout le gauche, adhérens aux côtes, tous deux remplis de tubercules de diverses grosseurs , depuis un pois jusqu'à une grosse noix ; quelques-uns en pleine suppuration , d'autres encore durs. Foie gras , les autres viscères sains.
CGIII. Simminger, trente ans, serrurier.
Invasion par une inflammation de poitrine , il y a près de deux ans; ensuite plusieurs hémoptysies. Entité le 6 décembre 1817, sorti non guéri le i3 Janvier 1818.
CCIV. Femme Simon, soixante-quatre ans, cardeuse de matelats. Invasion , il y a plus de trois ans , par un catarrhe pulmonaire chronique. Entrée le a5 février 1816, sortie non guérie le 18 mai suivant,
GCV. Fille Smits, vingt-six ans, demoiselle de compagnie. Pxéglée à seize ans; écoulement supprimé depuis deux mois. Invasion en janvier 1817, par un catarrhe pulmonaire aigu. Entrée le 29 avril, même année; morte le 12 mai suivant. Les deux poumons, surtout le droit , adhérens aux pleures costales. Tous deux remplis de tubercules suppures , principalement à leur partie supérieure. Foie gras, intestins parsemés de plaques ulcérées
CCVI. Femme Soisson , trente-deux ans
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couturière; réglée à douze ans. Diminution des menstrues depuis six mois ; cessation depuis trois ; très-sujette aux rhumes. Invasion , il y a quatre mois , par un catarrhe pulmonaire aigu; hémoptysies. Entrée le 20 octobre 1810, sortie non guérie le 00 novembre suivant.
CCVII. Solter, soixante-cinq ans , officier de santé. Invasion il y a six ans. Affection nerveuse. Entré le 28 septembre 1816, mort le 3o octobre suivant. Poumon gauche suppuré , hépatisé et gangréné. Hydrothorax, foie mou, mais point gras. ( Voyez l'observation 20* ).
CCVIII. Soubillon, vingt-neuf ans , garçon Hmonadier. Invasion il y a six mois, par un catarrhe qui est devenu chronique. Entré le 22 août 1820 , sorti non guéri le 2.5 septembre suivant.
CCIX. Soulis , soixante ans , littérateur. Invasion, il y a plusieurs années , par un catarrhe pulmonaire qui est devenu chronique. Entré le 29 juillet 1818, mort le 21 août suivant. Poumon droit adhérent aux côtes et rempli de tubercules qui avaient envahi la totalité de son tissu ; un grand nombre en étaient suppurés. Poumon gauche beaucoup moins affecté de la même manière. Foie volumineux, jaunâtre et un peu gras.
CCX. Fille Thomas, seize ans, couturière
sujette aux rhumes. Père mort phthisique. In- \asion, il y a plus de six mois, hémoptysies. Entrée le i g mai ) 809 , morte le 7 juin suivant. Poumons tuberculeux etsuppurés. Foie sain.
CCXI. Fille Th..., vingt-trois ans, ouvrière en horlogerie. Père, mère et frère, morts phthisiques. Très-sujette aux rhumes et aux crachemens de sang. Invasion , il y a. deux ans , par une péripneumonie pour s'être exposée au froid en sortant , pendant la nuit, de chez une sagefemme où elle était allée accoucher clandestinement. Entrée le 16 mars 181 5, morte le 17 avril suivant. Poumon droit adhérent aux côtes: partie supérieure tuberculeuse ; cavernes- fort vastes , remplies d'une substance purulente de couleur variée , rougeâtre , grise , et d'une odeur nauséabonde; partie inférieure dure, hépatisée. Poumon gauche libre et bien moins malade. Foie offant une hydatide de la grosseur d'un œuf de dinde, mais point gras.
CCXIL Tourloge, trente-un ans, perruquier. Invasion , il y a quatre mois, par un catarrhe qui fut négligé; hémoptysies. Entré le 22 septembre 1818, moitié i3 octobre suivant. Les deux poumons, surtout le droit, tuberculeux et suppurés. Foie un peu gras.
CCXIII. Toumier, trente-trois ans , chirurgien aide-major, Irès-sujet aux catarrhes ; ayant
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fait les plus grands excès avec les femmes et par la masturbation. Invasion, il y a environ un an , par une pleurésie qui ne fut pas jugée. Hémoptysies successives. Entré le 20 novembre 1814, mort le 18 décembre suivant. Entre les pleures , environ deux litres de sérosité jaunâtre, contenue dans plusieurs grandes cellules que formaient adroite d'anciennes adhérences. Poumon droit refoulé en haut, rempli de tubercules suppurés, et dont les kystes étaient comme cartilagineux. Poumon gauche libre, peu tuberculeux, non suppuré. Cœur très-volumineux, foie légèrement gras. Invagination de l'intestin grêle d'environ qua tre pouces ( 1 1 centimètres); petites ulcérations sur la membrane muqueuse.
CCXTV. Tramoni, quarante-sept ans, maître de langue. Invasion en février i8i5, par une péripneumonie. Hémoptysies successives. Entré le 1 7 août même année ; mort le 5 juin suivant Poumons remplis de divers foyers purulens , mais sans tubercules marqués. Rate quadruple de son volume ordinaire. Foie squirrheux , ayant l'aspect graniteux, mais point gras. Autres viscères sains.
CCXV. Veuve Tromet, quarante-quatre ans, cuisinière. Invasion en octobre 1810, par un catarrhe pulmonaire devenu chronique. Gra-
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chemeus de sang. Suppression des règles. Entrée le 17 février 1811, sortie non guérie le 5
mars suivant.
CGXVI. Vachat, trente-un ans, instituteur. Invasion, il y a dix-neuf mois , par un catarrhe devenu chronique. Entré le 8 septembre 1818, mort le 26 octobre suivant. Poumons adhérens aux côtes à leur partie, supérieure. Dans chaque cavité des pleures en bas , un litre de sérosité. Les deux poumons, surtout le droit, tuberculeux et suppurés. Péricarde très-épaissi et adhérent au cœur dans toute son étendue. Cœur rempli de caillots de sang noir. Foie très-volumineux et commençant à devenir gras. Intestin grêle parsemé de points d'ulcérations. Plusieurs vers lombricoïdes vers le cœcum.
CCXYII. Vaudin, vingt-huit ans, tailleur d'habits. Mère morte phthisique. Très-sujet aux rhumes et aux crachemens de sang; dyspnée habituelle. Invasion, il y a un an, par un catarrhe qui ne fut pas soigné. Entré le 20 août i8i5, mort le 18 décembre suivant. Corps réclamé pour être inhumé.
CCXYIII. Verey, cinquante-cinq ans, commissionnaire ; ouvrier à la monnaie. Invasion, il y a deux ans. Enlevé en l'air par un cabestan, a retomba de six pieds de haut. Il rendit beau^ coup de sang par le nez et par la bouche, à la
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suite d'une toux opiniâtre. Ensuite plusieurs hémoptysies, et plusieurs symptômes d'une lésion organique du cœur. Entré le aS septembre 1810, mort le 1 "octobresuivant. Face injectée; liquide écumeux et sanguinolent quisort par lesnarines et parla bouche. Écoulement sanguinolent dansla section des tégumens du crâne; grand amas de sérosité dans les sinus , dans les ventricules du cerveau et à la base du crâne. Poumon droit sain ; poumon gauche plein de tubercules suppurés à sa partie supérieure et gorge d'un sang coagulé et très-noir à sa partie inférieure. Les quatre cavités du cœur dilatées de manière à former anévrisme passif. Les autres viscères, même le foie , sans aucune lésion.
GGXIX. Vhenier, vingt-quatre ans, tailleur d'habits. Invasion , il y a plus de trois ans , par une petite toux habituelle. Entré le 6 vendémiaire an XVI (29 septembre 1807), mort le 3 frimaire suivant (26 novembre }. Lobe supérieur du poumon droit rempli de petits tubercules suppurés; lobe inférieur sain. Poumon gauche entièrement rempli de tubercules également suppurés. Péricarde contenant environ trois onces ( 9 décagrammes ) de sérosité. Foie sain.
CCXX. Woetelet, trente-six ans, tourneur de métaux , ancien soldat. Invasion il y a quinze
mois, par un catarrhe pulmonaire qui d'aigu devint chronique. Entré le 26 avril 1817, mort le 1" mai suivant. Les deux poumons adhérens aux côtes ; leurs parties supérieures remplies de tubercules enkystés et en pleine suppuration ; lobes inférieurs peu altérés. Membrane muqueuse de l'estomac épaissie vers le pylore; les autres organes et le foie sains.
CCXXI. Zirolzki, vingt-trois ans, cordonnier. Père mort phthisique. Invasion en ventôse an XV ( mars 1 S07 ) par une pleuro-péripneumonie. Entré le 28 ventôse suivant ( 19 mars) , mort le i4 floréal ( 4 mai ). Poumon droit adhérent aux côtes par des brides récentes ; rempli de petits tubercules non suppurés , mais présentant une partie mollasse et laissant ruisseler un liquide écumeux. Poumon gauche également tuberculeux et suppuré. Foie sain.
Remarques générales sur les deux cent vingt-une observations que je viens de présenter , et particulièrement sur tes cent cinquante-neuf dont j'ai retrouvé les ■procès-verbaux d'ouverture , soit^que j'aie rédigé les observations entières, soit quejù n''en aie donné' que l'extrait.
PREMIÈRE
Sexe masculin
Sexe féminin 78
Total 221
1. Rappelez- VOUS, Messieurs, que, de mon? temps, il n'y avait à l'hospice Clinique que quatorze lits de femmes, destinés aux maladies particulières au sexe féminin. Si vous trouvez ici , proportion gardée, un bien plus grand nombre de femmes phthisiques que vous n'en avez vues affectées des maladies aiguës des voies aériennes, c'est que la plupart des malades se sont présentées comme ayant : soit une suppression des règles , qu'elles croyaient non pas un symptôme de la phthisie, mais une maladie essentielle; soit des suites de couches, etc. Mais n'allez pas en conclure qu'il y a beaucoup moins de femmes que d'hommes qui périssent de la phthisie; car je puis vous assurer que cette maladie sévit, au moins autant sur le sexe féminin que sur le sexe masculin.
SECONDE
Âge.
A 1 o ans ■ '
De lo à 20 ans
De 20 à 5o ans 8i
De 3o à l\o ans '
De 4o à 5o ans. 29
De 5o à 60 ans 18
De 60 à 70 ans 4
A 72 ans ^
Total 221
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2. Ainsi , parmi ces deux cent vingt-une observations, c'est de 20 à 3o ans qu'on est le plus exposé à la phthisie ; ensuite de 3o à 4» ; et non pas de 10 à 20, comme je vous avoue que je l'avais cru pendant long-temps. Le nom-i bre va en diminuant de 4o à 5o, et de 5o à 60 ; il est presque nul , passé ces âges : la phthisie , alors, ne se déclare ordinairement qu'à la suite du catarrhe chronique des vieillards. J'ai vu un malade mourir phthisique à 82 ans : il avait présenté tous les symptômes de cette affreuse maladie , et l'ouverture du corps prouva que je ne m'étais pas trompé dans le diagnostic.
TROISIÈME
Professsion.
Douces. i58
Rudes 63
Total 221
3. C'est le contraire de ce *que nous avons observé dans les affections aiguës des organes de la respiration qui attaquent bien plus communément les personnes exerçant des professions rudes , Ou qui se livrent à des exercices violens ; et qui en sacrifient un bien plus grand nombre. Mais , parmi ces malades , presque tous
gens de peine, combien n'y en a-t-il pas qui, s'ils eussent échappé à l'Inflammation aiguë de la poitrine, auraient infailliblement péri de la phthisie pulmonaire, et qu'alors il aurait fallu ajouter aux soixante-trois dont nous avons rapporté les observations?
4. Une autre réflexion que l'on ne peut se dispenser de faire , c'est que la phthisie pulmonaire est le plus souvent due à un rhume négligé , à la suppression d'un écoulement habituel, à la répercussion d'une humeur quelconque ( sans parler de celles qui sont héréditaires ) , et que presque toutes ces causes se trouvent réunies chez les personnes aisées ou exerçant des professions douces.
5. Ne pourrait-on pas appliquer ici l'opinion que j'ai émise précédemment , savoir : que la nature, en produisant une maladie aiguë, simple en apparence : par exemple un catarrhe pulmonaire , se propose, pour ainsi dire , d'étendre la phlegmasie jusqu'à donner une plcuro-péripneumonie? De même, ne peut-on pas admettre qu'une légère hémoptysie, un rhume qui paraît assez bénin, ou que l'on traite mal, deviennent la cause d'une phthisie pulmonaire, comme pour remplir le but que s'était proposé la nature? Je ne parle point ici des phthisies que je regarde comme accidentelles.
6. Ce que je dis des affections chroniques du poumon ou de la pleure peut s'appliquer aux angines qui finissent par la phthisie laryngienne.
QUATRIÈME
Terminaison.
Morts
Non guéris
Total
7. Ces aveux consciencieux annoncent que je n'ai guéri, soit à l'hospice Clinique, soit dans la ville, aucun malade attaqué d'une phthisie pulmonaire déclarée ; aussi suis-je persuadé, quelque chose que l'on ait dite ou que l'on ait écrite, que cette maladie est incurable et mortelle dans un temps plus ou moins long; je vois toujours filer le boulet de Gorvisart. J'ai pensé depuis long-temps, et je pense encore, qu'on peut quelquefois être assez heureux pour prévenir la phthisie ; qu'on parvient à en retarder la marche; qu'on en adoucit les symptômes; qu'on en modère les accidens : je vous ai rap porté des exemples de cette sorte de succès; mais je suis persuadé qu'on ne guérit point des poumons remplis de tubercules, ou ulcérés. Cependant on a prétendu qu'on avait trouvé
7S couns SUR les généralités tout un poumon fondu, entièrement détruit par la suppuration , et que la cicatrice de l'ulcère s'était faite à l'origine de la bronche. Si c'est un fait, on ne peut le nier; mais j'avoue qu'il est incompréhensible pour moi; et quand je rencontre une phthisie pulmonaire bien caractérisée, parles symptômes que je vous ai exposés , je vois toujours filer le boulet de Corvisart.
8. Cependant je ne borne point dans mon idée les ressourses de la nature : mais j'envie le
V sort des praticiens qui, dans un assez petit nombre d'observations , ont rencontré ces guérisons qui me paraissent extraordinaires ; tandis qu'il ne s'est rien présenté de semblable dans le cours d'une longue pratique, soit dans la ville, soit dans les hôpitaux.
9. Combien n'est-il pas arrivé de fois : soit par ignorance, soit par défaut d'attention, qu'on a prononcé que telle personne était phthisique, tandis qu'elle n'avait qu'un catarrhe chronique ! Combien de fois aussi la mauvaise foi, l'effronterie, l'envie de s'établir une réputation usurpée par une cure qu'on ferait passer pour miraculeuse, ont-elle fait assurer que la phthisie était déclarée lorsque le malade en était à peine menacé ! Ne vous attribuez jamais , Messieurs, de ces tours de force; ne faites ja-
mais de ces jongleries qu'on doit laisser aux charlatans déhontés. Sachez convenir que l'art a des bornes circonscrites, et que certainement il y a des maladies qui sont au-dessus des ressources qu'il peut offrir (1).
CINQUIÈME
Saisons dans lesquelles la mort est arrivée.
Dans le printemps 44
Dans l'été 34
Dans l'automne 09
Dans l'hiver 4^
Total 169
10. Il résulte de ce relevé; 1°. qu'il n'y a pas une grande différence dans la mortalité, relativement aux saisons ; 2°. que c'est principalement dans le printemps et dans l'hiver qu'a eu lieu la mort des 169 personnes décédées à la Clinique.
11, La conséquence que l'on pourrait en tirer serait un peu en contradiction avec l'opinion des auteurs qui ont prétendu que c'était l'automne qui faisait la plus ample moisson des
(i) Sur 221 phthisiques, il y a 169 morts ; maisneus n'avons pu opérer, pour faire plusieurs des relevés suivans, que sur i48, parce qu'il y en a eu ii dont les corps ont été réclamés, ou dont les procèsverbaux d'ouverture ont été égarés.
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phthisiques, puisqu'il était passé presque en axiome qu'on devait redouter pour eux la chute des feuilles : à moins, ce qui serait très-possible, que la différence des pays, que les habitudes diverses des habitans , que la variété des climats, que l'influence de l'atmosphère n'agissent différemment dans les campagnes , dans les montagnes, auprès de la mer, auprès des lacs, etc., que dans Paris, où ont été faites les observations que je vous présente, et qui me paraissent, à moi-même, en trop petit nombre pour en conclure rien d'affîrmatif.
SIXIÈME
Foie gras chez les phthisiques.
12. Sur i48 cadavres dont J'ai recouvré les procés-verbaux d'ouverture , il s'en est trouvé dont le foie était gras ou commençait à devenir gras 4'
Et dans lesquels le foie n'était point gras. 1 07
Total i48
1 3. Je ne puis deviner d'où vient cette grande différence entre les résultats que j'ai obtenus relativement au foie gras chez les phthisiques , et ceux qui sont présentés par différens observateurs. J'ai mis la plus scrupuleuse attention
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à rédiger les observations que je rapporte et que je conserve soigneusement. Les ouvertures ont été faites en présence de nombreux élèves, par les professeurs , ou par les aides de clinique, anatomistes instruits (i).
14. Il faut ou que cette différence tienne à des circonstances que j'ignore, ou qu'il y ait eu un malheur attaché à la clinique interne , puisque les phthisiques dont le foie était gras s'éloignaient de l'Hospice, comme pour nous faire contredire une remarque qu'on a faite si amplement sur d'autres malades; car, selon ces observateurs, souvent le nombre des foies gras , chez les phthisiques , s'élève à plus des deux tiers, tandis que je n'en ai rencontré qu'un peu plus d'un tiers.
Septième* Complications.
i5. i, n^II. 2 , n" III. — 5, n° VI. — 4, n*
yil.-5,n<'IX.— 6,n''X.-^,n''XVl.— 8,n''XXIII, - 9. XXiy. — 10, n» XXVII. — XXXIII. — 12, n» XXXVI. — i3, n" XLIV. — 14, n-XLV. - ,5 n» XL VU. 16, n-XLlX. -
(«) Je citerai MM. Bayle (Gaspard), Horeau, Rullier, Baron, Cloquet ( Hippoljte ), Merat , Laroche.
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17, n°LYII. — 18, n°LlX. — 19, n" LXIX.— 20, n" LXXII. — 21, a° LXXVI. — 22, n" LXXYIÎ. — 25, n" LXXX: — 24, n» LXXXI. — 25, n» LXXXIT. ~ 26, n° LXXXV. —27, n° LXXXVJI. — 28, n» LXXXIX. — 29, n" XCl. - 3o, n°XCIT. - 3i, n-XCIlI. — 32, n»XGIV.— 33, n» XCV. — 34, CI. — 35, n" CH. — 36, n° cm. — 57, n° CV. — 38, a» CVI. — 39, n" CVIII. — 40, n° CIX. — 4», CXVII. - 42, noCXYIII. — 43, n" CXXI. - 44^ <^XXV. - 45, n° CXXVI. — 46, n° CXXIX. - 4?' CXXXIII.-48, GXXXIV. - 49' CXXXVI.
— 5o, n" CXXXYIII.— 5i, n° CXL. — 52, n" CXLIIT. - 53, n» CXLYIII — 54, n» CLI. — 55, n" CLII. - 56, n» CLIII. - 57, n» CLY. - 58, n» CLXIII. - 59, n- CLXIY. — 60, n" CLXXYII. — 61 , n» GLXXIX. — 62 , n» CLXXX.
- 63, n° CLXXXI. - 64, n' CLXXXIY. - 65, n- CLXXXYII. - 66, n" CLXXXIX. - 67, n» CXCIII. — 68, n" CXCYIIT. - 69, n" CXCIX .— 70, n» CCY. - 7 1 , n» CCYII. - 72 , n» CCXI. - 73, n» CCXIIT. - 74, «° CCXIY. - 7^, CCXYI. — 76, n» CCXYllI. —77» CCXIX.— 78, n" CCXX.
HUITIÈME
Siège.
16. La plupart du temps, la phthisie pulmonaire envahit les deux poumons.
17. Quand il n'y a qu'un poumon d'afîccté, c'est le poumon droit plus souvent que le poumon gauche. Lorsqu'ils sont affectés tous les deux, le droit est, en général, plus profondément malade que le gauche ; on acquiert , par l'ouverture, la preuve que la maladie a commencé par lui.
18. Dans le plus grand nombre de phthisies, un seul poumon, ou les deux à la fois, sont tuberculeux, soit que les tubercules aient déjà passé à la suppuration , soit qu'on les trouve encore durs et comme squirrheux. La phthisie dans laquelle les poumons sont simplement ulcérés et en suppuration, mais sans tubercules, est beaucoup plus rare.
NEUVIÈME
Causes.
19- Nous répéterons ici que la phthisie pulmonaire peut être héréditaire, ou, pour ainsi
dire, innée d'après la disposition particulière du malade ; qu'elle est souvent annoncée par l'hémoptysie caractérisée , ou par un léger crachement de sang; qu'elle est due quelquefois à une inflammation aiguë et très-violente du poumon et de la pleure , qui a été mal jugée ; cl plus souvent à une phlegmasie latente de ces organes , à un simple rhume négligé.
CïiNQUANTE-QUATRIÈME LEÇON,
SUITE DU DIAGNOSTIC
Des affections nerveuses.
1. Nous entendons par affections nerveuses toutes les maladies ou simples infirmités, essentielles ou secondaires, dont la cause existe dans une altération morbide de l'encéphale ou des nerfs.
2. On a dit, avec raison, que les affections nerveuses étaient un vrai protée. En effet , elles présentent quelquefois les symptômes de maladies qui n'existent pas réellement; elles en simulent d'autres à tel point qu'il faut avoir une longue expérience pour ne point se méprendre sur leur caractère; l'imagination des malades leur en fait craindre d'autres dont ils ne sont pas menacés.
3. On pourrait dire, avec autant de raison, que dans toutes les maladies, tant aiguës que chroniques, les affections nerveuses se manifestent quelquefois , et quelles développent des
épiphénomènes qu'il faut combattre, dont if faut triompher, si l'on veut obtenir du succès dans le traitement de la maladie essentielle.
4. Dans la plupart des alFections nerveuses qui ne sont pas d'une grande importance, c'est principalement à l'hygiène et surtout à la médecine morale , qu'il faut avoir recours.
5. Il en est qui sont vraiment dangereuses , incurables et mortelles; quelques-unes qui exigent un traitement très-actif, et d'autres dans lesquelles il faut s'abstenir de tout médicament énergique.
6. En général, les alFections nerveuses de peu d'importance sont insupportables aux malades, et fort désagréables aux médecins qui sont chargés de les traiter.
7. Mais il faut convenir que quelquefois , soit par ignorance, soit par inattention , un médecin qui ne peut parvenir à établir le diagnostic d'une maladie se tire d'embarras en disant : c'est mie névrose, c'est un spasme, ce sont des vapeurs, ce sont des maux de nerfs, qu'il prononce maux de ners parce que l'/'lui écorcherait la bouche; et pendant qu'il prodigue les antispasmodiques, la maladie fait des progrès.
8. Il est vrai aussi que le médecin instruit qui a reconnu une affection très-grave dont il doit faire mystère au malade, cherche à lui
persuader qu'il n'a qu'une maladie nerveuse, dans l'intention de soutenir son espoir et de né point lui faire pressentir une mort inévitable.
9. C'est ici, Messieurs, peut-être plus que pour toute autre maladie, que vous aurez besoin de connaissances très-exactes en anatomie et en physiologie; mais ne vous flattez pas, quelque étendues que soient ces connaissances , qu'elles suffiront pour vous faire comprendre et expliquer tout ce que vous rencontrerez dans les affections nerveuses. La nature a des secrets qu'on ne lui a pas encore dérobés ; elle suit'j quelquefois, une marche tout-à-fait opposée à celle que l'on croit sa marche ordinaire.
10. D'ailleurs, si vous avez besoin des connaissances physiologiques pour expliquer les phénomènes si variés des maladies nerveuses , sachez distinguer ce qui est prouvé par le raisonnement, et encore plus par l'observation, d'avec ce qui peut être encore systématique. IN'oubUez pas que la physiologie, en répandant sur la connaissance des maladies de grandes masses de lumière, a pu, quelquefois, induire en erreur , parce que les expériences sur lesquelles elle s'appuie sont faites sur des animaux que l'on torture , et dans lesquels les organes cessent d'être dans leur état naturel.
L'histoire des maladies nerveuses est as
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sûrement la partie de la médecine la plus complexe et la plus difficile , parce que l'on comprend sous ce titre un grand nombre d'affeclions trèsdifférentes par leur siège et leur nature. Ainsi , quoique l'encéphale, c'est-à-dire tout ce qui est contenu dans la cavité du crâne , ainsi que le cordon rachidien , soient partie essentielle du système nerveux , et qu'ils soient le centre duquel partent, ou auquel aboutissent tous les nerfs ; cependant , en médecine pratique , il faut bien distinguer les maladies qui ont leur siège dans l'encéphale , de celles qui sont bornées à quelques-uns des organes sensoriaux ou des organes motoriauçc , c'est-à-dire du mouvement.
Ainsi nous rapporterons aux affections de l'encéphale
i" L'apoplexie qui est toujours une suite de la congestion du sang dans les vaisseaux , ou de son épanchement , soit à la surface de l'encéphale , soit dans son tissu ;
2" La paralysie qui est si souvent la suite de l'apoplexie, ou qui en est suivie ;
5° ]-.a frénésie qui est une sorte d'inflammation du cerveau ;
4° La céphalée et la migraine qui ne sont encore que des modes particuliers de congestion sanguine ou d'inflammation ;
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5° La léthargie qui n'est qu'un état de stupeur ou de suspension des fonctions encéphaliques
i5. Nous ferons ensuite des articles séparés :
i' De l'épilepsie et de la catalepsie ;
2" Des affections encéphaliques qui ont , en même temps , leur siège dans quelques-uns des organes splanchniques ; telles que l'hypochondrie , l'hystérie , la nymphomanie , la chorée ou danse de Saint-Guy , le satyriasis , enfin le somnambulisme et l'extase ;
3" De la fièvre cérébrale, qui dans le fond n'est qu'un mode particulier d'in flammation ;
4° tétanos , de la rage , de la nostalgie.
14. Nous passerons ensuite à quelques alFections particulières des organes seosoriaux : nous dirons peu de choses de la manie ; mais quant à la folie , et en général quant aux autres affections que l'on désigne communément sous le nom inconvenant d'aliénation mentale^ et que l'on devrait plutôt appeler altération mentale ou d'mtelligence , nous renverrons aux cxcellens traités qui ont paru sur cette matière.
15. Quoique dans im ouvrage de médecine pratique on puisse trouver peu convenables les descriptions anatomiques et l'indication des différentes dénominations qui ont été données ailx parties de l'encéphale et aux différens nerfs ;
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eependant , laissant de côté l'ostéologie du crâne ,, par laquelle, ordinairement, on commence l'étude de l'anatomie , je vais , dans la note ciaprès , marquer d'un côté les dénominations anciennes ou vulgaires , et de l'autre celles qui ont été données par le savant M. Chaussier, auquel je me plais à témoigner ma reconnaissance pour les bons avis que j'ai reçus de lui . relativement à l'ordre que j'ai adopté et aux réflexions qui précèdent (i).
(i) Parties renfermées dans le crâne.
Méninge.
Méningioe.
Lame externe de la méningiae.
Septum médian.
Septum transverse.
Siuus médian.
Idem.
Pressoir tl'Héropbyle. . . .
Confluent des sinus.
Hétnisplières du cerveau.
Lobes du cerveau.
Lobules du cerveau.
Mesolobe.
Trigone cérébral.
Mrsocéphalc.
Bras de la moelle allongée.
Pédoncules du cerveau.
Cuisses de la moelle allong.
Pédoncules du cervelet.
Idem,
Conarium.
Appendice sus-sphénoïdale du cerveao.
Couches des nerfs ethmoïdaux.
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16. Nous allons maintenant présenter des observations sur les différentes maltidies que nous venons d'énumerer ; mais nous ne ferons aucune explication préliminaire que pour celles de ces maladies qui nous en paraîtront susceptibles.
De l'apoplexie.
17. jNous pensons qu'on peut , en général , reconnaître plusieurs espèces d'apoplexies; l'une qui tue subitement l'individu qu'elle frappe ,
Nerfs dénommés d'après les ■parties auxquelles Us se terminent ou
aboutissent.
Olfactif, première paire. Ethmoïdal.
Optique, deuxième paire. Oculaire.
Moteurcommun desyeux ,
troisième paire Oculn- musculaire commun.
Abducteur , quatrième
paire • . Oculo-musculaire externe.
Trijumeau , cinquième
paire Trifaclal.
Trochléateur , sixième
paire Oculo-musculaire interne.
Acoustique , septième
paire Labyrinthiqne.
Portion dure du nerf acoustique, huitième paire. . Nerf facial. Paire vague , neuvième
paire Pneumo-gastrique,
Pour tous les détails de nomenclature et d'anatomie , je vous engage , Messieurs , à consulter V Exposition sommaire do l'encéphale , publiée par M, Gliaussicr.
et que , pour cette raison , on a nommée foudroyante ;
18. Une autre qui est également mortelle, mais seulement dans un espace de temps plus ou moins éloigné de l'attaque ; durée qui se prolonge quelques jours , rarement quelques semaines ;
1 9. TIne troisième qui n'est pas assez forte pour causer la mort , lorsque le malade est secouru à temps; mais qui laisse dans l'encéphale des désorganisations notables , et qui n'attend ordinairement qu'une seconde, rarement une troisième attaque pour ôter la vie ;
20. Une quatrième, très-légère, que l'on désigne sous le nom de coup de sang , que l'on peut éprouver un assez grand nmbre de fois sans y succomber, et qui donne au médecin l'espoir fondé d'une guérison assez prompte ;
21. Une cinquième, plus ou moins violente, mais toujours suivie de paralysie : souvent l'attaque ne se renouvelle pas, quoique la paralysie qu'elle a causée subsiste quelquefois pendant un grand nombre d'années ; d'autres fois elle finit par donner la mort après plusieurs récidives ;
22. Une sixième qui , quoique très-caractérisée , et pouvant être mortelle , ne cause point la paralysie , ne laisse aucune lésion dans l'en-
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céphale ni dans les nerfs , et n'a point de récidive.
23. Je ne ferai point une classe particulière de l'apoplexie qui attaque les enfans au moment de leur naissance ; il en sera question en parlant des maladies des enfans.
24. Observez , Messieurs , que , dans tout ce qui précède, je n'ai distingué que des nuances ; mais que ces prétendues diverses apoplexies ^ quelle que soit leur intensité , ne constituent qu'une seule et même maladie.
26. On reconnaît encore une apoplexie nerveuse ; l'on distingue l'apoplexie sanguine , l'apoplexie séreuse ; mais vous verrez , par les observations que je vous rapporterai , qu'il est quelquefois difficile au médecin de bonne foi de reconnaître , du vivant du malade , si c'est une apoplexie sanguine ou une apoplexie séreuse. La plupart du temps les causes ne diffèrent point ; les signes et les symptômes sont semblables ; les accidens sont à peu près les mêmes ; la terminaison est la même ; le traitement est pareil : il n'y a que l'ouverture du corps qui puisse jeter une pleine lumière sur cette question ; encore peut-on assurer que la plupart du temps , l'épanchement qui se fait dans l'encéphale est en même temps sanguin et séreux. Quant à moi , je puis vous attester que , dans les apoplexies essen-
tielles , presque jamais je n'ai trouvé d'épanchément entièrement séreux qui fût capable de donner la mort ; mais notez que je ne confonds pas ici les cas d'apoplexie essentielle avec les symptômes apoplectiques qui se manifestent dans d'autres maladies dont l'impression se porte sur l'encéphale.
Causes.
26. Les causes de l'apoplexie sont prédisposantes et occasionnelles.
Causes prédisposantes.
27. On range parmi les causes prédisposantes un tempérament éminemment sanguin ou éminemment nerveux, souvent sanguin et nerveux, et quelquefois lymphatique et nerveux.
28. Une constitution dans laquelle la tête est très-grosse, relativement à la taille, et le col est très-court.
29. Les excès dans le régime, une chair trop abondante , trop succulente, d'où il résulte une pléthore sanguine , un embonpoint excessif.
30. L'abus du vin et des liqueurs alcoholiques , l'ivresse souvent répétée.
Les chagrins profonds et long -temps continués
35. Cependant on voit assez souvent frappées d'apoplexie, des personnes dont le corps est grêle et maigre , dont le col est très-long , qui sont très-sobres , qui n'abusent point des plaisirs vénériens , qui ont des passions très-modérées , et dont le caractère est fort doux.
Causes occasionnelles.
36. Les causes occasionnelles ou déterminantes sont les coups à la tète, les blessures à cette partie, les chutes sur le sacrum et la commotion qui est la suite de ces divers accidens.
37. Des atteintes répétées du chagrin qui est déjà une cause prédisposante.
38. Les efforts extraordinaires et beaucoup au-dessus de ses forces.
La répercussion des maladies de la peau
Age.
55. Quelles que soient les causes de l'apoplexie , il est fort rare qu'elle frappe les jeune»
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sujets ; elle attaque plus fréquemment dans l'âge adulte; mais c'est dans la vieillesse qu'elle choisit le plus ordinairement ses victimes.
Sexe.
56. Le sexe n'offre pas , par lui-même , une différence bien marquée : cependant le sexe masculin est plus exposé à cette maladie , parce qu'il se rencontre dans ses goùt^ , dans ses habitudes , dans les professions qu'il exerce , dans les excès auxquels il se livre un plus grand nombre de causes prédisposantes et occasionnelles.
Signes et symptômes,
67. Dans lapoplexie foudroyante, l'individu cesse de vivre au moment où il tombe. Le médecin n'arrive que pour constater la mort, il n'a point de diagnostic à établir.
58. Voici l'état dans lequel il trouve le cadadavre : toute la léte est tuméfiée, le visage est ordinairement d'un rouge de pourpre tirant sur le violet, ainsi que le col et les oreilles ; les yeux sont saillans. S'il y a quelque temps que l'attaque ait eu lieu , le visage peut être décoloré , jaunâtre et vergeté. Dans tous les cas, le cœur et les artères ne battent plus; la respiration n'a plus lieu; tout mouvement, tout sentiment, sont anéantis ; la mort est évidente.
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Sg. Quoique le médecin sache bien que ses soins seront inutiles, il est de son humanité, il est de son devoir de tenter tous les moyens de rappeler à la vie un corps inanimé.
Signes précurseurs.
60. Le plus ordinairement l'apoplexie, qu'elle soit ou non foudroyante, attaque subitement et sans avoir été annoncée : néanmoins dans nombre de cas, le malade éprouve des signes précurseurs qu'il est nécessaire de connaître pour établir le diagnostic. Ces signes se manifestent quelquefois plusieurs années avant que le coup soit frappé ; le plus souvent ils ne précédent l'attaque que de quelques mois, de quelques semaines, de quelques jours , de quelques heures.
61. L'homme du caractère le plus heureux . le plus sensible , d'une humeur gaie , égale et très-douce , devient triste , soucieux , indifférent , capricieux , impatient , colère ; ses goûts sont changés; il cherche la solitude ; il fuit les personnes qui lui sont le plus chères. Il se plaint d'étourdissemens , d'éblouissemens , de tinte-
. mens d'oreilles , de vertiges, de visions fantastiques. Il a la tète lourde ; son teint est plus animé , sa parole est changée ; tantôt elle est plus lente , tantôt elle est plus brève ; tantôt aussi il a de la pente au sommeil, et tantôt de
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l'insomnie. Il fait des rêves pénibles ; il se réveille en sursaut ; souvent alors il est baigné de sueur. Il perd l'appétit ; ses digestions se font lentement ; la constipation le tourmente , et quelquefois c'est la diarrhée. Il se fatigue au moindre exercice ; sa marche est vacillante ; il éprouve de la faiblesse , des tremblemens dans les membres abdominaux, et parfois des soubresauts dans les membres thoraciques ; son pouls est lourd , plein et lent, il ne peut avoir d'application ; il a même du dégoût pour l'étude ; ses facultés intellectuelles paraissent altérées ; sa mémoire s'affaiblit , ses idées sçnt disparates. Quelquefois, à l'approche de l'attaque, il voit tout l'horizon enflammé; les objets qui Fentourent lui paraissent couleur de sang.
62. INe croyez pas , Messieurs , que les signes précurseurs' que nous venons d'indiquer , se rencontrent tous en même temps chez les individus menacés d'apoplexie ; mais j'ai dû les exposer ici , afin de vous éclairer dans le diagnostic que vous aurez à établir , et dans la conduite que vous aurez à tenir pour prévenir une des maladies lès plus terribles et malheureusement très-fréquente.
Sy mutâmes.
Dans les apoplexies qui ne sont pas fou
droyantes , et donl j'ai fait plusieurs espèces ; dans la seule intention de mettre plus d'ordre dans mes descriptions , nous considérerons les symptômes remarquables, depuis les apoplexies qui sont mortelles plus ou moins promptement, jusqu'à celles qui ont une moindre intensité , et dont les symptômes se manifestent à des degrés différens.
64. T-e plus ordinairement la face est animée , vultueuse ; les pommettes , les narines , les lèvres sont de couleur pourprée. Ces symptômes ont lieu presque toujours dans l'apoplexie sanguine. Quelquefois , au contraire , la face est pâle , plombée , jaunâtre ; c'est ce qui se remarque le plus souvent dans l'apoplexie séreuse.
65. Les yeux sont tantôt très-ouverts , saiilans, comme près de sortir de l'orbite, rouges , sensibles à la lumière ; la conjonctive est injectée ; les paupières sont tuméfiées et violettes ; tantôt les yeux sont fermés ; lorsqu'on soulève les paupières, ils paraissent enfoncés, éteints, languissans ; la pupille est dilatée et immobile.
66. Le plus souvent il y a du coma : lorsqu'on parvient à en retirer le malade , on n'obtient de lui que des sons inarticulés et entrecoupés. Quelquefois il y a une grande agitation et un délire fugace.
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67. Très-fréquemment il y a perle totale de connaissance , perte du sentiment et du mouvement ; parfois il y a de légères convulsions , une exaltation de sensibilité ; le malade con-^ serve les sens intimes , la conscience de son état ; mais il ne peut exprimer sa pensée.
68. La respiration, le plus souvent, est haute, râleuse, stertoreuse; d'autres fois à peine est-elle perceptible.
69. Il échappe souvent par la bouche et par le nez un liquide rendu écumeux par les bulles d'air qu'il contient.
70. Tantôt le cœur bat avec force, ainsi que les artères , surtout les carotides ; le pouls est plein , lourd , sans être dur et redondant ; les veines jugulaires sont gonflées et répondent au mouvement des artères ; tantôt on ne sent point le cœur , et le pouls est petit , filiforme et misérable,
yr. La peau est communément chaude et couverte d'une sueu^r d'expression : il y a quelquefois des frissons et des horripilations.
72, Lorsque l'apoplexie est très-intense , et quoiqu'elle soit intense , les fonctions de l'entendement ne sont pas toujours éteintes ; elles sont seulement comme enchaînées ( i ) ; cepen-
(1) Notre confrère M. Lannefranque , lorsqu'il fut frappe d'apoplexie, ne pouvant plus parler, faisait signe qu'il fallait le saifner.
dant il ne reste de l'existence que ce qu'il en faut pour reconnaître que la mort n'est pas encore arrivée; la vie, qu'on me pardonne l'expression, t^ne tien t plus quà un fil.
73. La déglutition est très - difficile ; les liquides ingérés sont rendus , soit par le vomissement quand ils ont pu parvenir jusque dans l'estomac , soit par régurgitation quand ils ne peuvent franchir l'œsophage. Toutes les fonctions relatives à la digestion sont interrompues ; s'il sort des urines , c'est involontairement ; il n'y a ordinairement aucune garde-robe naturelle ; les lavemens sont rendus aussitôt que reçus , et n'entraînent aucune matière.
74. Quand le malade peut rendre compte de son état, on reconnaît dans ses réponses la plupart des signes que nous avons indiqués comme précurseurs ; tels que : étourdissemens , tinte mens d'oreilles, vertiges, lourdeur de tête, etc.
Terminaisons.
76. La terminaison de l'apoplexie foudroyante est la mort subite. La personne frappée tombe aussi promptement que l'animal que l'on abat à la boucherie.
en portant ses doigts à son bras, et faisant le mouvement d'une lancette que l'on plonge dans la veine.
^6. Les terminaisons des autres apoplexies sont :
1°. La mort, qui arrive après que le malade a langui pendant quelques jours, le plus souvent sans recouvrer la connaissance.
2°. Une guérison apparente qui, comme nous l'avons dit, n'attend qu'une seconde, et rarement une troisième attaque, pour faire périr le malade, mais qui, dans l'intervalle, n'est point suivie de paralysie.
3°. La paralysie, soit presque générale , soit partielle. Le plussouvent c'est l'hémiplégie. Cette terminaison est la plus fréquente de toutes.
4°. Ordinairement aussi la paralysie succède à l'apoplexie , mais quelquefois c'est l'apoplexie qui siiccède à la paralysie.
5°. Une guérison que l'on peut regarder comme parfaite, puisque le malade n'éprouve , à la suite , aucune espèce de paralysie, qu'il conserve l'usage de toutes ses facultés intellectuelles, et qu'il n'a point de rechute.
Ouvertures.
77- A l'ouverture du corps , ordinairement , dans l'apoplexie sanguine , qui est de beaucoup la plus fréquente, lorsqu'on fait la section des tégumens de la tête, il s'écoule une grande quantité de sang. Très-souvent les méninges
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sont elles-mêmes gorgées de ce fluide; quelquefois elles ne contiennent qu'une sérosité abondante.
78. Dans l'encéphale, on trouve un épanchement de sang. Quelquefois une portion de sang est privée de toute sérosité et desséchée; on croirait qu'elle a été soumise à la presse; c'est le produit d'attaques précédentes. Le plus souvent le sang est encore fluide, plus ou moins rutilant, plus ou moins brun. II est manifeste que cet épanchement est dû à la dernière attaque; il comprime l'origine des nerfs qui naissent du cerveau.
79. L'épanchement sanguin est souvent accompagné d'un amas de sérosité qui remplit particulièrement les ventricules, et qui com^ prime également l'origine des nerfs.
80. Dans les cas d'apoplexies qui ont eu des récidives, surtout dans celles qui ont été suivies de paralysie , on voit des désorganisations dans quelques parties de l'encéphale : telles que changement de couleur, changement de consistance, portion réduite en putrilage, tumeur de différentes natures, offrant quelquefois l'odeur et les autres qualités du cancer, et comprimant aussi , ou ayant attaqué d'une manière morbide, l'origine des nerfs.
Il est encore à remarquer qu'à la suite
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tles apoplexies les cadavres se putréfient trèsproinptement.
EXTRAITS d'observations.
82. Pour suivre l'ordre que j'ai adopté au .commencement de cet article, je vous donnerai , ainsi que je l'ai fait pour les maladies des systèmes de la respiration et de la circulation, avant de vous présenter des observations complètes; je vous donnerai, dis-je, un simple extrait de quelques-unes des nombreuses observations que j'ai recueillies sur l'apoplexie : je rangerai ces extraits par ordre alphabétique du nom des malades. Je confondrai dans ce tableau, ainsi que dans les tableaux suivans, les maladies légères , celles qui ont causé la mort , celles qui ont été accompagnées ou suivies d'accidens plus ou moins graves.
J pop texte non suivie de paralysie.
83, I. Armand ( Pierre-Léandre ) , quarantedeux ans, peintre en porcelaine à la manufacture de Sèvre , d'un tempérament lymphatique et sanguin, ayant mené une vie crapuleuse avec les femmes publiques et très-sujet à l'ivrognerie. Première attaque d'apoplexie légère le 3 thermidor an xi\ (22 juillet 1 806), seconde
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attaque le 26. Entré à la Clinique le 26, sorti guéri le 6 vendémiaire an xv (28 septembre).
84. Bouly (Etienne), vingt-sept ans, joueur d'orgue dans les rues et agent de police. Tempérament sanguin, forte constitution, vie assez déréglée, légère attaque d'apoplexie. Invasion le 16 juin 1817, entré le 18, sorti guéri le 7 juillet suivant.
85. III. M" Ch... , soixante-dix-neuf ans , propriétaire. ( Voyez l'observation troisième. )
86. IV. C ornu ( Claude ) , quarante-quatre ans , ouvrier. ( Voyez l'observation quatrième. )
87. V. Denisart (Jean), vingt-neuf ans, postillon. Tempérament sanguin, forte constitution, sujet à des étourdissemens , à des vertiges, à des céphalalgies, suivies quelquefois de perte de connaissance. Il y a deux ans , il s'évanouit sur son cheval, sans cependant tomber à terre, parce qu'il fut soutenu par ses bottes fortes. Deuxième attaque le 11 juin 1819, soulagé par une saignée du pied. Troisième attaque le 16 juin. Entré le 18; sorti le i5 juillet, guéri de son attaque , mais toujours exposé aux récidives.
88. VI. Hérissant ( Jacqués-Marie), quarantetrois ans, cuisinier. (Voyez l'observation sixième.)
89. VII. Houdart (Louise), soixante-deux ans, garde-malade. (Voyez l'observation 5'. )
90. VIII. L'artizier (Louis), quarante-neuf ans, cabaretier, ancien soldat. Tempérament sanguin, forte constitution; goûts de soldat pour les femmes et pour le vin. Invasion le 17 septembre 1820, violentes attaques. Entré le 18 septembre; sorti le 28 octobre suivant, en apparence parfaitement guéri.
91. IX. Lebier (Jean ), cinquante-deux ans, marinier. (Voyez l'observation deuxième. )
92. X. Marchand (Claude François), soixantedix ans, porteur d'eau. (Voyez l'observation première. )
93. XI. Mauguet ( Nicolas ) , soixante-trois ans, cordonnier. Tempérament bilieux , constitution moyenne. Invasion le 1 1 ventôse an xii ( 2 mars iSo/j. ). Entré le i3 suivant, sorti guéri jusqu'à récidive le 25 germinal ( i5 avril).
94. XII. Murillon ( Hubert ), vingt-sept ans, marbrier. Tempérament bilieux, constitution moyenne , médiocre embonpoint , caractère triste, adonné aux femmes, n'ayant aucune autre mauvaise habitude. Invasion le 1 1 mars 1811, pour avoir travaillé à un soleil ardent. Entré le 18, sorti guéri le 3o.
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PREMIÈBE OBSERVATION.
Jpoptexic non accompagnée de paralysie.
95. Un malade fut admis à l'hospice clinique le 12 mars 1807 il était sans connaissance. On apprit de ceux qui l'accompagnaient, qu'il s'appelait Marchand (Claude-François) , qu'il était d'unebonne constitution , que son caractère était gai , qu'il était âgé de soixante -dix ans et porteur d'eau dans le voisinage , qu'on ne lui connaissait d'autre défaut que de. boire un peu trop de vin.
96. Ils nous dirent que ce matin, étant encore à jeun , Marchand sortit de chez lui à sept heures ( il y avait ime demi-heure ) , qu'il était tombé à sa porte, et qu'ils l'avaient aussitôt apporté à l'hôpital.
97. Tels sont les seuls renseignemens que l'on put arracher de ceux qui avSent monté le malade dans les salles au moment de la visite.
98. Le visage était tuméfié et d'un rouge trèsfoncé ; les lèvres étaient violettes ; il y avait sur la joue gauche une ecchymose sans écorchure , effet de la chute sur cette partie ; il sortait de la bouche une salive écumeuse. A peine sentait-
on les battemens du cœur; le pouls était plein, dur , rebondissant et irrégulier ; la respiration était haute et un peu suspirieuse; les membres pouvaient faire quelques mouvemens , soit dépendans de la volonté , soit exécutés machinalement. Les yeux étaient ouverts , injectés et égarés; la peau était chaude; le. front était brûlant ; les vétemens étaient salis par les matières fécales et par l'urine qui étaient rendues involontairement.
99. Sur-le-champ Marchand fut saigné à la jugulaire, et aussitôt que l'eau chaude put être apportée , il le fut à la saphène ; on lui mit des sinapismes aux deux pieds ; on plaça un large vésicato ire entre les épaules; on fit des frictions avec un liniment ammoniacal et camphré ; on mit sur la tète de la glace pilée. Ce fut en vain qu'on essaya de lui faire avaler une solution de tartre stibié (tartrate de potasse antimonié ).
100. Dès le soir, Marchand paraissait avoir repris un peu de connaissance ; il proféra quelques paroles qu'on ne pouvait entendre ; il avala de l'eau émétisée qui procura des nausées et deux vomissemens peu considérables. Il put tirer sa langue , qui ne se portait ni d'un côté ni de l'autre , non plus que la bouche ; il remuait avec assez de facilité tous les membres; le pouls était moins dur et moins plein ; les battemens du
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cœur étaient plus sensibles ; la respiration était plus libre. On réitéra la saignée du pied , les sinapismes , les frictions , l'application de la glace.
101. La nuit fut assez calme : il y eut quelques heures de sommeil ; il se fit plusieurs évacuations alvines ; il coula de l'urine : mais les unes et l'autre furent toujours involontaires.
102. Le i3 au matin , lorsque l'on pansa le vésicatoire qui avait bien fait soulever l'épiderme , le malade donna des signes de sensibilité.
io3 Cette apparence de mieux-être se soutint toute la journée ; la déglutition se faisait facilement ; la respiration était plus libre ; le pouls était plus régulier; les évacuations alvines et les urines furent abondantes.
1 04. La nuit suivante fut très-orageuse. Le veilleur ne quitta point le malade qui paraissait être dans le délire , et faisait des efforts pour parler. L'agitation fut extrême ; la respiration devint très-gênée ; la déglutition était plus difficile.
105. Le i4 etle i5, tous les accidens acquirent de l'intensité; le malade tomba dans un coma qui ne l'a plus quitté ; il cessa de faire aucun mouvement; la respiration était stertoreuse ; ladéglutition était impossible ; il n'y eut , pendant ces
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deux jours, aucune déjection alvine, malgré les lavemen s purgatifs et irritans , aucune émission de l'urine ; la vessie ne se remplissait point ; on n'en retirait, parla sonde, qu'une très-petite quantité ; la peau était sèche et rugueuse; le hocquet fut très-fréquent ; le cœur ne se faisait plus sentir ; le pouls était petit , concentré , fréquent , dur et filiforme.
j 06. Le vésicatoire se sécha subitement ; on en appliqua deux autres aux cuisses , qui ne firent point lever de cloches ; des sinapismes très-animés, placés aux jambes, ne rougirent point la peau. On mit des sangsues le long du col; il n'y en eut que quelques-unes qui piquèrent; elles ne tirèrent que fort peu de sang. Le liniment, auquel on avait ajouté de la teinture dè cantharides, ne ramena aucun mouvement.
107. La nuit du i5 au 16 se passa dans une longue agonie ; la peau se couvrit d'une sueur froide et gluante. Marchand expira à cinq heures du matin.
Ouverture.
108. Le corps avait conservé tout son embonpoint; le visage était pâle, jaunâtre et sillonné de vergetures livides.
109. Lors de la section des tégumens du crâne , il s'écoula une grande quantité de sang
très-noir; toutes les méninges en étaient injectées.
1 ) 0. L'encéphale ne présenta aucune désorganisation dans son tissu : mais , sur la couche des nerfs optiques, il y avait un épanchement de plus de deux onces ( 6 décagrammes ) de sang encore fluide et très-brun. Dans les trois ventricules et à la base du crâne , on trouva environ une once et demie ( environ 4 décagrammes) de sérosité limpide.
111. Dans la poitrine, le cœur, les gros vaisseaux et les deux poumons , étaient sains ; seulement le poumon gauche adhérait à la pleure costale par quelques brides anciennes.
1 12. Aucun des organes contenus dans l'abdomen n'offrait de lésion.
Réflexions.
11 5. Cette observation fournit un exemple d'apoplexie non foudroyante, mais néanmoins mortelle en quelques jours. (Voyez ci-dessus la 2' classe. )
1 14. Il n'y eut , dans tout le cours de la maladie aucun symptôme de paralysie; le coma qui eut lieu vers la fin, l'absence des déjections, etc., se remarquent souvent dans toute affection qui ne dépend point essentiellement du système nerveux.
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11 5. On ne peut pas non plus attribuer la mort à ce que les soins ne furent pas assez promptement administrés, puisque les premières saignées furent faites , et tous les antres moyens très-actifs furent employés avant qu'il y eût une heure d'écoulée après la chute du malade. Mais l'épanchement de sang avait été trop subit , il était trop considérable pour que les saignées, les dérivatifs et les réfrigérans pussent opérer efficacement; ils n'ont pu que suspendre, pendant environ quarante-huit heures, les progrès funestes des accidens , et retarder la mort.
1 16. J'ai vu dans la ville plusieurs malades dans un cas semblable; je ne pus pas les sauver, mais j'eus le bonheur de leut rendre la connaissance assez long-temps pout* qu'il pussent faire des dispositions qui intéressaient infiniment leur famille; Quelques-uns même ont survécu à l'attaque d'apoplexie , sans êire frappés de paralysie , mais aussi quelquefois sans recouvrer entièrement l'usage de leurs facultés intellectuelles.
DEUXIÈME OBSERVATION
Coup de sang.
117. Lebier (Jean), marinier, âgé de cinquante-deux ans , est d'un caractère vif et gai j 8. 8
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d'une forte coiislituliou, d'une taille moyenne. Ses épaules sont" larges , sa tête est grosse, sou col est court; il a de l'embonpoint ; à son dire, il n'a aucune mauvaise habitude, et il vit assez sobrement.
118. Depuis quelques jours, Lebier éprouvait de la céphalalgie , accompagnée de légères douleurs dans l'estomac ; il avait des nausées, saris vomissemens, il toussait et se croyait enrhumé.
119. Le mercredi i3 septembre 1820, en sortant de son lit , Lebier eut un étourdissement, et tomba sans connaissance. On le releva, ou le saigna sur-le-champ ; il reprit bientôt l'usage de ses sens : ensuite on lui donna del'émétique, qui le fit assez bien vomir. Son mal de téte persista jusqu'au 18, ce qui le détermina à entrer à la Clinique interne.
120. La couleur delà peau et sa température sont dans l'état naturel. La face est rouge et très-animée; la céphalalgie est toujours intense; les fonctions intellectuelles sont dans toute leur intégrité. Il y a par fois de la somnolence, la respiration est libre , il y a de la toux qui n'est point fatigante ; le malade ressent une douleur dans le côté gauche de la poitrine, à l'endroit qui a été frappé lors de sa chute. La langue est blanchâtre et humide ; il n'y a point
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de soif. Les baltemens du cœur sont réguliers ; les pulsations des artères sont isochrones à celles du cœur; il n'y a point de fièvre. L'appétit est soutenu ; les fonctions de l'estomac se font bien ; les déjections alvines sont comme dans la meilleure santé ; les urines sont abondantes et citriues.
12 1. Une saignée , pratiquée lors de l'entrée du malade, dissipa la céphalalgie, qui n'a point reparu; des sangsues appliquées sur le point douloureux de la poitrine; une simple infusion d'arnica , des pédiluves sinapisés , des boissons pectorales, ensuite du bouillon aux herbes, des lavemens émolliens, de doux laxatifs suffirent pour guérir ce malade de son coup de sang, de son affection catarrhale, et de sa douleur de côté. Lebier sortit le 5o du mois , 1 2 jours après son entrée à l'Hospice.
TBOISIÈME OBSEUVATIOS.
Afof iexie non suivie de paralysie.
\22. Madame Ch fut frappée d'apoplexie
à l'âge de 79 ans. Cette dame était d'un tempérament sanguin , d'une très-forte constitution ; elle était très-grande mangeuse ; elle avait toujours joui d'une santé parfaite , même pendant ses nombreuses grossesses ( elle avait eu aS en-
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fans) ; dans plusieurs de ses couches , elle en avait eu deux et une fois trois.
123. Lorsque j'arrivai chez elle, je lui trouvai le visage bouffi , d'un rouge pourpré; la respiration était stertoreuse ; le pouls était plein , dur , rédondant. Depuis 18 à 20 heures, elle était absolument sans mouvement et sans connaissance ; elle ne pouvait avaler ce qu'on lui présentait par cuillerées.
124. Une saignée du pied très-copieuse lur rendit l'usage des sens , qu'elle reprit pendant que le sang coulait encore. Un éraétique fortement dosé excita des vomissemens abondans ; de larges vésicatoires , des sinapismes très-animés qui , par suite , firent eux-mêmes vésicatoires , etc. , etc. , sauvèrent la malade d'un danger imminent. Madame Ch. . . . n'eut pas la plus légère atteinte de paralysie ; elle reprit sa vigueur , sa bonne santé , et même son caractère un peu altier et impérieux. Elle n'eut pendant long-temps d'autres indispositions que de fréquentes indigestions qu'elle se procurait par son peu de sobriété , mais qui finirent par causer un engorgement squirrheux de l'estomac , dont elle périt à l'âge de 87 ans.
QUATRIÈME OBSERVATION
Apopiexie nerveuse (1).
125. Cornu ( Claude ) , âgé de 44 ans , ouvrier dans unemanufacture déboutons decuivre, d'un tempérament bilieux et sanguin , avait joui d'une bonue santé jusqu'à l'âge de 43 ans.
126. En l'an iv ( i 796) , cet homme éprouva, dit-on , une attaque d'apoplexie , dont on ignore le caractère , et qui ne fut suivie d'aucun accident.
127. Continuellement plongé dans une atmosphère que l'on peut appeler cuivreuse, Cornu eut , peu de temps après , une seconde attaque dont il ne périt point , mais qui fut suivie d'inscDsibilitédans le bras gauche , laquelle se dissipa par des frictions sèches.
128. Le 20 vendémiaire suivant ( 1 1 septembre ) , Cornu fut pris tout-à-coup d'un malaise général ; il eut des nausées suivies d'un vomissement abondant qui s'opérait par des efforts violeos ; la langue s'embarrassa au point que le malade ne pouvait articuler aucune parole ; il
(1) C'est le titre que lui a donné Corvisart. Cette observation est apoïtillée par mon ami; je mettrai en italic|ue tout ce que je trouve, écrit de sa main:
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y eut une selle et des urines involontaires ; la face devint livide ; la respiration était haute.
129. Un chirurgien appelé déclara que cet homme était attaqué de la colique métallique , et qu'il fallait le conduire à la Charité ; ce qui fut fait le jour même , et le lendemain on le fit monter à la Clinique.
i5o. Le visage était peu animé; les paupières étaient fermées ; les ayant ouvertes , les pupilles parurent dilatées médiocrement ; l'insensibilité de la vue était absolue ; il ne se faisait aucune contraction à L'approche d'une chandelle allumée; le ventre était déprimé; le pouls était petit, profond , assez égal et sans fréquence; la respiration n'était ni très-haute ni stertoreuse ; on crut sentir des soubresauts dans les tendons : je n'en suis pas certain. Les membres thoraciques et abdominaux, au lieu d'être immobiles, étaient dans un état de constriction semblable à celui que l'on éprouve dans le frisson des fièvres intermittentes. Le spasme ^ le rigor de toutes les extrémités , la palpitation convulsive des muscles , l'état spasmodique du pouls, étant des phénomènes qu'on n'observe point dans les apoplexies , soit sanguines , soit séreuses , Corvisart pensa que la maladie pouvait être regardée comme une apoplexie nerveuse. En conséquence , il prescrivit les antispasmodiques et un bain.
1 3 1 . Une heure après la visite , la respiration devint stertoreuse et très-prccipitée ; la figure s'anima ; le pouls était devenu très-fort , trèsdéveloppé et très - fréquent ; la contraction des tendons était plus exprimée. Tel était l'état du malade , lorsqu'on le mit au bain. Alors la face s'anima davantage; on fit une ample saignée du pied. Rien ne calma les accidens , et Cornu mourut une heure après , environ 3o jours après l'invasion de sa maladie.
Ouverture
102. A rextérieur la face est pâle , non injectée par du sang,' il n'y avait aucune ecchymose ; les tégumens de la tête étaient f asques ; il ne s'échappa point de sang par leur section.
i33. La dure-mère (méninge) était dans l'état naturel. Le sinus longitudinal supérieur contenait une très-petite quantité de sang. La surface externe du cerveau, c'est-à-dire l'arachnoïde { méningine ) , a offert, dans toute son étendue , une couche assez remarquable, comme vernissée, sèche et n humectant point la main. Les anfractuosités , circotivolutions du cerveaii , au lieu d'être presque cylindriques , étaient déprimées et aplaties. La substance cérébrale était d'une consistance plus grande que dans l'état ordinaire. La substance corticale , dans l'hémi-
sphère gauche seulement , plongeait irr(^gullèrement dans la substance médullaire , beaucoup plus qu'on ne le remarque ordinairement. Les ventricules latéraux ne renfermaient qu'une très-petite quantité de liquide séreux , le droit un peu plus. Les vaisseaux du plexus choroïde étaient dans l'état naturel, La base du cerveau , ni le cervelet n'ont présenté rien de particulier; point d'épanchement.
134. Les poumons adhéraient aux pleures costales par des brides anciennes. Le péricarde contenait un peu de sérosité ; le cœur n'offrit aucune lésion.
i35i 11 y avait encore dans l'estomac une assez grande quantité des boissons qu'avait prises le malade. La membrane muqueuse de ce viscère a présenté quelques taches phlogosées vers l'orifice cardiaque, L'intestin grêle était extrê-r mement rétréci dans son diamètre. Lq vessie , les reins , le foie et les autres organes étaient parfaitement sains.
i36. D'après cette ouverture , puisqu'on n'a trouvé dans l'encéphale ni épanchement nicauses matérielles suffisantes pour produire un mal si prompt , avec des symptômes de spasme universel si prononcés , il est facile de conclure que la mar lud'ie était bien une apoplexie nerveuse.
CINQUIÈME OBSERVATION
Injection sanguine du cerveau , suite d'une ancienne attaque d'apoplexie.
107. La femme Houdard (Louise), âgée de soixante-deux ans, garde-malade, d'un tempérament lymphatique, d'une petite taille, d'une obésité excessive , s'était toujours bien portée jusqu'à l'âge de soixante ans. A celte époque , elle éprouva une attaque d'apoplexie dans laquelle les yeux et la langue furent particulièrement affectés : c'est tout ce que nous avons pu apprendre d'elle. Après cette atlaque , la tête et les membres restèrent douloureux , et il y eut de l'oppression. Lesaccidens furent modérés pendant les vingt premiers mois; au vingt-unième ils prirent de l'intensité , et furent très-augmentés le mois suivant.
i33. La malade tomba alors dans un affaissement général qui l'obligea à garder le lit ; quinze jours ensuite , elle fut transportée à la Clinique interne , 16 pluviôse an viii ( 5 février 1800).
1 39. Louise Houdard avait un air hébété et stupide ; la face , et surtout les lèvres , étaient d'un rouge violet ; la langue était sèche et noirâtre ; cependant il y avait peu de soif. La respiration était gênée ; la poitrine, percutée, ré-
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sonnait dans tous ses points ; les battemens du cœur n'étaient point sensibles. L'abdomen était souple ; le pouls était serré, embarrassé, quoique régulier , sans lenteur ni fréquence. L'état soporeux , la perte presque totale du sentiment et du mouvement , l'obésité de la malade la fit comparer par Corvisart à un énorme polype.
i4o. Le faciès de la malade fit d'abord soupçonner une affection organique du cœur : un examen ultérieur et plus attentif fit présumer qu'il y avait compression de l'origine des nerfs . par un épanchement quelconque , et l'on jugea que la maladie était au-dessus des ressources de l'art ; mais pour ne point être sans tenter aucun moyen , on donna des diurétiques , descordiaux , et on appliqua des vésicatoir^s aux bras et aux cuisses ; rien ne put réveiller la sensibilité de la malade qui succomba le j ventôse ( 26 février ) .
Ouverture.
i4i- Les tégumens du crâne étaient infiltrés d'une sérosité sanguinolente ; les méninges en étaient gorgées. L'encéphale était d'une mollesse extraordinaire. En faisant des sections horizontales , les parties supérieures laissaient suinter une sérosité sanguinolente. A niesure qu'on enlevait quelques couches , le sang plus pur sor-
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tait par gouttelettes ; il était d'une abondance extrême dans les couches inférieures ; mais il n'y avait aucun foyer particulier dans lequel le sangfiit amassé. Il n'y avait aucun épanchement, ni de sang , ni de sérosité , dans les ventricules et à la base du crâne.
142. L'aorte était dilatée à son origine ; on apercevait quelques points cartilagineux à sa sortie du ventricule.
i4<5. Tous les autres organes , tant de la poitrine que de l'abdomen , étaient sains.
Fié flexions.
i44" Corvisart convint que c'était le premier exemple qui s'offrait à son observation , d'une tran sudation sanguine dans l'encéphale , sans épanchement dans un foyer. Il lui fut facile d'expliquer les phénomènes qui s'étaient manifestés du vivant du sujet, par la pression exercée sur l'origine des nerfs , et le long temps que cette transudation , presque insensible dans le commencement , avait mis à produire ces acçidens.
i45- Quant à moi, je ne me rappelle point d'avoir trouvé rien de semblable dans Morgagni , dans Lieutaud , ni dans Senac ; et ce fait m'a paru assez remarquable pour vous être présenté ,
Sinon comme unique , au moins comme trèsrare.
SIXIÈME OBSERVATION
Jpopiexie précédée d'asphyxie.
i46. Hérissant ( Jacques-Marie ), âgé de quarante-trois ans, cuisinier, est d'un tempérament bilioso-nerveux , d'une constitution délicate. 11 a été sujet, depuis son enfance, à des rhumatismes aigus , qui cédaient à des antispasmodiques opiacés , et depuis long-temps il est tourmenté par des chagrins domestiques.
i47- Le i" décembre 1809, à dix heures du matin , étant occupé à l'Hôtel-de-ville et exposé à la vapeur du charbon; il tomba deux fois de suite en syncope; revenu de la dernière syncope il se rendit chez lui. A midi , il se coucha ayant un violent mal de tête; il eut, pendant environ une heure et demie, un sommeil fort interrompu. A sept heures du soir la respiration se faisait avec de fortes inspirations; le malade était tellement assoupi qu'on ne pouvait le faire sortir de cet état. Un médecin appelé ordonna de la limonade pour boisson, fit faire des frictions avec le vinaigre, et des bains de pieds sinapisés; l'assoupissement fut le mémo pendant toute la nuit. Le lendemain à huit heures du matin, on fit
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une large saignée du pied , on appliqua un \ésicatoire à la nuque , on fit prendre d'une potion fortement éthérée et camphrée, on répéta les pédiluves, on donna des lavemens irritans. Le malade fit quelques efforts pour sortir de son lit , il ne reconnaissait aucune des personnes qui l'entouraient. On introduisit dans les narines les barbes d'une plume trempées dans de l'eau à laquelle on avait ajouté quelques gouttes d'ammoniaque, on fit même prendre à Tintérieur plusieurs cuillerées de ce mélange. Le malade faisait des efforts comme pour expectorer quelques substances ; on lui fit avaler un grain de tàrtrate de potasse antimonié dans deux cuillerées d'eau; dix minutes après il vomit une petite quantité de matières visqueuses. On fit prendre un second grain , puis un troisième , qui procurèrent dans l'après-midi des vomissemens assez abondans de bile porracée , et trois selles de même nature. A huit heures du soir , le visage était un peu coloré, le pouls moins élevé, moins dur que le matin; l'assoupissement continuait.
148. Le lendemain, Hérissant fut conduit à la Clinique; alors il avait repris sa connaissance, On continua les mêmes moyens , excepté le vomitif; deux vésicatoires furent appliqués aux jambes, on donna un lavement purgatif, on
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pratiqua une nouvelle saignée du pied et l'on appliqua des sangsues sur le trajet des jugulaires.
î49. 1-e soir il s établit une sueur générale et abondante; mais les muscles du bras droit éprouvaient des contractions convulsives; les mâchoires étaient serrées ; il y avait à la bouche une mousse écumeuse ; l'assoupissement était le même. Cet état continua toute la journée suivante; le pouls devint insensible, et le malade expira à huit heures du soir.
Ouverture.
i 5o. Le côté droit de la téte et du col était livide. La poitrine, percutée, résonnait bien dans toute son étendue , les muscles en étaient bruns et poisseux.
10 1. Une assez grande quantité de sérosité était épanchée dans la cavité des méninges; l'arachnoïde était épaissie dans un grand nombre d'endroits, surtout le long du sinus longitudinal supérieur et à la base du cerveau. Cette membrane était recouverte, dans plusieurs de ses parties, d'une exsudation puriforme; les vaisseaux du cerveau et des méninges étaient fortement injectés. Les ventricules latéraux et le troisième ventricule contenaient ensemble environ trois onces (9 décagrammes) de sérosité lim-
ipide; il y en avait à peu près autant à la base i.du crâne, elle était trouble en cet endroit.
i5â. Les poumons étaient sains, seulement i ils avaient une couleur brune. Le poumon droit i adhérait un peu aux côtes supérieurement par (quelques brides denses.
.i55. Le péricarde adhérait aussi intimement tau cœur dans tous ses points. Le cœur avait une Iteinte livide ; sa surface était poisseuse comme (celles des muscles de la poitrine et du bas-ven- Itre. Ses cavités contenaient une grande quantité ode sang légèrement coagulé. Les orifices auri- (culo-ventriculaires étaient dilatés; tout le tissu «ie cet organe était brun et facile à déchirer.
Le foie était d'un rouge foncé, et trèsigorgé de sang
155. L'intestin grêle avait un calibre fort (étroit. Tout le canal intestinal était d'ime coulleur un peu livide. Les autres organes étaient ssains.
Réflexions.
1 56. Je n'oserais décider si c'est la disposition ià l'apoplexie qui a déterminé l'asphyxie chez lun homme accoutumé de longue main à la va- ; peur du charbon , ou si l'attaque d'aspiiyxie a 'Causé l'apoplexie : je remarquerai seulement • que les deux maladies ont existé en même temps;
CINQUANTE -CINQUIÈME LEÇON
SUITE DU DIAGNOSTIC
Suite des affections nerveuses^
De la paralysie.
1. La paralysie est labolition de l'action du système nerveux et celle du système musculaire. Un état morbide des nerfs , soit que ces nerfs naissent directement de l'encéphale ou de la moelle épinière , soit qu'ils partent des ganglions, soit enfin qu'il n'y ait qu'un simple rameau nerveux d'affecté ^ peut causer la paralysie des organes auxquels ces nerfs se distribuent , auxquels ils portent la vie, la sensibilité et le mouvement, qui en sont anéantis.
2. 11 n'y a point de paralysie que l'on puisse, à la rigueur , appeler générale , puisque, si tous les organes étaient frappés en même temps , la mort en serait la suite nécessaire et immédiate. Cependant nous donnerons le nom de paralysie partielle à celle qui n'affecte qu'une partie d'organe ou un organe peu important à la vie, afin
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de la distinguer de celle qui frappe à la fois une grande étendue du corps.
3. La paralysie peut se manifester sur les organe» de tous les sens : celle des nerfs optiques causera la cécité ou amaurose; celle des nerfs auditifs produira la surdité; celle des nerfs olfactifs privera de l'odorat; celles des nerfs de la langue détruira le goût, ou amènera le mutisme ; celle des nerfs qui se distribuent à la peau enlèvera le tact, et ainsi de toutes les diverses parties du corps.
4. Des organes intérieurs, tels que le pharynx, l'œsophage , peut-être l'estomac , les intestins , la vessie peuvent être affectés de paralysie, soit complette , soit incomplette. A l'extérieur, les paupières , les lèvres, le pénis même éprouvent des paralysies que j'appelle partielles.
5. Mais c'est le système musculaire, toujours par le défaut d'action des nerfs, qui est le plus fréquemment attaqué de paralysie d'une manière très-sensible. Si c'est la moitié du corps , prise du haut en bas, qui est paralysée, cette afiection constitue l'hémiplégie , qui , la plupart du temps, est précédée d'apoplexie et plus rarement en est suivie.
6. Lorsque ce sont les membres abdominaux et la région lombaire qui perdent le mouvement ou la sensibilité , on donne à cette maladie le
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tiom de paraplégie II peut n'y avoir qu'un membre soit tlioracique, soit abdominal devenu impotent , et alors c'est encore une paralysie partielle.
7. Il y a des organes qui ne pourraient être paralysés sans causer une mort subite; tels sont le cœur et les poumons.
8. Entrer dans de longs détails sur toutes ces sortes de paralysies, ce serait faire un traité complet de ces maladies, ce serait nous éloigner du but que nous nous sommes proposé dans ce cours. Ainsi nous ne dirons, sur le plus grand nombre de ces maladies , que ce qui nous paraîtra devoir conduire à un diagnostic certain. Les observations que nous rapporterons des difierentes sortes de paralysies compléteront ce que nous aurons omis en traitant du diagnostic.
OBSERVATIONS
9. Dans le tableau que nous allons présenter, nous confondrons ensemble les observations completles et les extraits d'observations. iNous confondrons également toutes les différentes espèces de paralysies que nous rangerons par ordre alphabétique du nom des malades.
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PBEMIÈBE OBSERVATIOU. ( CXtrait ).
Hémiplégie du côté gauche, -précédée d' apoplexie.
10. Fille Amelin ( Marie-Charlotte ), vingt-six ans, ouvrière en linge. Tempérament sanguin , grande susceptibilité nerveuse. Invasion il y a huit mois par une attaque d'apoplexie à la suite d'une suppression subite des règles. Entrée le 7 fructidor an vi (24 août 1798), sortie non guérie le 1 o frimaire an vu ( 3o novembre suivant ) .
DETIXIÈME OBSERVATION.
Paralysie des membres des deux côtés, tant thoraciques qu' abdominaux , et de presque tous les muscles du corps , suite d'apoplexie.
1 1 . Audry ( Jean-Pierre ) âgé de soixante-trois ans , menuisier , d'un tempérament sanguin , d'une forte constitution , est entré à la Clinique interne le 2 1 janvier 1 808. On ne put apprendre de lui , ni de ceux qui l'avaient amené , ce qui avait précédé.
12. La taille est petite, le col est gros et court , la tête est volumineuse, la figure est trèsrouge et très-animée. La bouche ne s'ouvre qu'avec la plus grande difficulté ; la langue est presque immobile ; les yeux sont fixes , et n'ont
aucun mouvement. Le malade ne peut articuler aucune parole ; mais il a l'air d'entendre ce qu'on lui dit. La respiration est extrêmement gênée ; le malade tousse beaucoup et ne peut cracher. On ne sent point les battemens du cœur ; à peine perçoit-on ceux du pouls qui est extrêmement faible. Les membres thoraciques et abdominaux sont froids , entièrement insensibles , et ne peuvent exécuter aucun mouvement. Il n'y eut ni évacuations alvines, ni éjection de l'urine , tant que le malade resta à l'hôpital. On applique des sangsues au col ; elles ne tirent que très-peu de sang. On essaie de donner de l'eau émétisée et une potion cordiale ; la déglutition ne peut s'opérer. On fait des frictions avec un Uniment volatil , camphré, dans lequel entre la teinture de cantharides ; on place des vésicatoires aux jambes ; rien ne peut réveiller le mouvement. Le malade languit dans une espèce d'agonie jusqu'au 20 du mois qu'il meure à quatre heures du matin.
Ouverture.
i5. A la section des tégumens de la tête , il s'écoula une assez grande quantité de sang. Toutes les méninges et tous les vaisseaux de l'encéphale étaient gorgés de sang ; les membranes étaient fort épaissies et très-rouges. Les
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trois ventricules contenaient chacun environ une once de sérosité sanguinolente et purulente ( 5 décagrammes ). La paroi externe du ventricule droit était déchirée ; cette déchirure s'étendait à plus d'un pouce ( 3 décimètres ) dans la substance du cerveau, et aboutissait à un foyer qui contenait environ une once et demie ( environ 4 décagrammes ) de pulrilage ; les l)arois de ce foyer étaient comnie ecchymosées.
14. Les viscères de la poitrine et ceux dê l'abdomen ne présentaient aucune désorganisation.
Eé/îexions.
15. Je n'ai point vu d'apoplexies , suivies de paralysie , dans lesquelles le mouvement musculaire fût aussi généralement accablé que chez cet homme. 11 ne lui restait peut-être qu'assez de force dans le cœur et dans les poumons pour n'être pas entièrement privé de la vie.
TROISIÈME OBSERVATION
Hémiplégie du cété gauche précédée d'apoplexie.
Femme Apseau , cinquante- six ans
poissarde. Cette femme est d un tempérament sanguin , d une constitution très-robuste, de la taille de cinq pieds deux pouces , d'un ca-
ractère irascible , comme toutes les personnes de Sii profession , d'un embonpoint très-remarquable.
17. Il y a im an que cette malade fit une chute , dans laquelle elle se fractura l'humérus , la clavicule du côté droit et les deux os de l'avant-bras du côté gauche. Cet accident fut accompagné de signes de congestion cérébrale qui persista après la guérison des fractures.
18. Il y a environ six mois que Madelaine éprouva des douleurs de tête , du tintement d'oreilles et des vertiges , accompagnés de bégaiement et de palpitations de cœur. Ces symptômes reparurent plusieurs fois , et furent suivis d'une attaque d'apoplexie très-violente qui eut lieu il y a quinze jours.
19. Entrée à la Clinique interne le 2 septembre 1820 , on observa une hémiplégie complète du côté gauche , et une grande somnolence. Le teint est rouge ; les conjonctives sont injectées; les lèvres sont tirées à droite ; la langue se dévie de ce côté ; la prononciation est difficile ; la tète est volumineuse , le col court , la poitrine est évasée; il y a de fortes palpitations et de légères anxiétés précordiales. Le membre thoracique et le membre abdominal du côté gauche sont entièrement paralysés.
Une saignée fut pratiquée; on donna des
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laxatifs, puis des purgatifs; on employa, à dose graduée , l'extrait de noix vomique ; le tout inutilement, et la malade est sortie le 5 décembre , étant absolument dans le même état que lorsqu'elle est entrée.
QDATKIÈME OBS^ER V AT lOH.
Paralysie sans être précédée, accompagnée ni suivie d' apoplexie , ayant commencé par la paraplégie , et s' étant étendue aux n^emiires thoraciques.
2 1 . Arnoult ( André-.Toachim ) , âgé de quarante-trois ans , marin pendant sept ans , ensuite cuisinier. Cet homme , d'un tempérament nerveux et d'une constitution naturellement sèche et robuste , avait gardé la teigne depuis l'enfance jusqu'à vingt ans, qu'elle fut traitée et guérie. Jusqu'à dix-huit, il avait eu l'iticommodité d'uriner involontairement pendant le sommeil de la nuit ( lecti minctio). Dans la première guerre de la révolution , il passa en Hollande au service d'un général français ; il s'y porta bien , malgré qu'il y eut beaucoup de peine.
22. En germinal an vi ( avril 1 778 ) , Arnoult , en marchant , se tourna le pied gauche qui fut sur-le-champ jeté en dehors , comme s'il eût été luxé. Ce mouvement fut accompagné d'un
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claquement , mais sans douleur. Le pied se remit promptement , et cet homme continua son chemin. Au bout de trois jours , le même accident arriva à l'articulation du genou gauche , et quelques autres jours ensuite à l'articulation du pied droit , puis du genou de ce côté. Pendant deux mois , le même phénomène se répéta presque tous les jours; savoir : un claquement, une espèce de dislocation et une fluxion qui en était la suite soudaine , tantôt à une articulation, tantôt à une autre , et le malade chancelait en marchant.
23. Bientôt il survint de l'engourdissement dans les jambes et dans les cuisses des deux côtés. Cet engourdissement ayant augmenté par degrés pendant un an , Arnoult fléchissait à chaque pas , et ne pouvait plus marcher.
24- Le malade entra à l'hospice de 1 Ecole de médecine , dans le courant de l'automne , vendémiaire an VIII (octobre 1 779). On lui appliqua quatre moxas sur les lombes ; il n'en éprouva aucun soulagement. On lui fit prendre des bains de marc de raisin pendant six semaines, et les membres thoraciques s'engourdirent et devinrent débiles au point que le malade ne pouvait plus écrire. On lui appliqua deux vésicatoires aux deux bras, et deux aux jambes ; la débilité et Tengourdissement général augmentèrent. Le
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sentiment devint obtus , au point que le malade ne distinguait plus le froid du chaud, le sec de Thumide , et qu'il ne pouvait plus reconnaître la forrpe des corps par le toucher. Au mois de floréal an.viii ( mai 1800) , on soumit Arnoult à l'usage des mercuriaiix qui le firent saliver pendant deux mois; ce qui acheva de le rendre impotent. A cette époque , Arnoult était plié en deux ; il ne pouvait plus se lever de dessus sa chaise ; la colonne vertébrale ne le soutenait presque plus ; les membres ne lui servaient plus à rien. Des bains à la glace rendirent un peu de force aux membres abdominaux. Pendant deux mois et demi, on fit des onctions avec l'huile animale de Dippel , onctions qui ne procurèrent aucun changment à la maladie qui devint stationnaire , et l'on cessa tout remède.
25. Après deux mois de repos , Arnoult sortit de l'hospice de l'École , et entra à l'hôpital de la Charité , le 7 ventôse an ix ( 26 février 1 800 ) : il fut confié au soin de M. le professeur Fouquier. L'état du malade était tel que nous venons de le décrire. L'appétit était soutenu ; les digestions étaient lentes et accompagnées de pesanteur dans l'estomac ; l'embonpoint , l'obésité même étaient considérables ; le ventre était très-tuméfié ; on y sentait une fluctuation obscure.
Après l'usage de quelques antispasmodi
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qques légers, Arnoult fut soumis au galvanisme.
parut d'abord fort sensible aux commotions; iiiurle chaleur insolite se développa dans tout le ccorps ; il y avait de la soif , surtout le soir.
27. Au bout de dix jours , le malade avait jplus d'assurance et de fermeté ; les mouvemens tétaient plus volontaires. Au commencement dii imois suivant , le malade se hasarda à marcher «seul ; ce qu'il fit en se coulant le long du mur, jpour s'y soutenir en cas qu'il fléchît. Alors l'em- Ibonpoint commença â diminuer , et l'on sentit (delà plénitude et de l'embarras dans l'abdomen; Iles urines étaient rares et difficiles.
28. A la fin du mois, il y avait moins de 1 lourdeur et d'engourdissement à la cuisse gau- ( che , moins de faiblesse dans la cuisse droite;
tous les membres obéissaient mieux à la volonté ; Arnoult marchait encore un peu plus facilement. Il faut observer qu'il y avait des alternatives de bien et de mal , mais sans périodicité marquée dans les jours.
29. Dans les premiers temps, l'influence galvanique avait été portée alternativement sur les différentes parties du corps; on la rendit générale, sans qu'elle perdit de son efficacité. La vue devint plus fixe, les doigts des mains et les orteils furent plus sensibles. Le 27 germinal ( 17 avril), Arnoult sentit, pour la première
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fois, le sol sur lequel il marchait; les mains saisissaient mieux les objets et les serraient plus fortement. Un mois après , il pouvait tenir des cartes à jouer.
3o. A cette époque, M. Fouquier consentit à le faire monter clans les salles de la Clinique interne, comme devant présenter aux élèves un sujet d'observation intéressante. On continua d'appliquer le galvanisme avec beaucoup d'assiduité et en le modifiant de toutes les manières. L'amélioration s'opéra constamment, mais plus lentement; les mouvemens s'affermirent; l'engourdissement des membres et l'insensibilité générale se dissipèrent peu à peu; le malade marchait avec facilité , il se servait de ses mains presque aussi adroitement qu'avant sa paralysie ; le ventre n'offrait plus de tuméfaction ; toutes les fonctions s'opéraient presque comme dans l'état naturel ; mais Arnoult , s'ennuyant de la longueur du traitement et de son séjour dans un hôpital, sortit le i5 septembre 1802, pour retourner chez lui , où le galvanisme lui fut encore administré, jusqu'à guérison aussi parfaite que possible, par mi élève de la Clinique , qui eut la complaisance de lui continuer les soins qu'il lui avait donnés à l'hospice.
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Réflexions.
31. Les gnérisons complettes de paralysie sont si rares , que j'ai cru devoir vous présenter en détail cette observation qui d'ailleurs peut donner matière à plusieurs réflexions.
32. Les tentatives faites à l'hospice de l'École, fournissent un exemple frappant de la médecine explorative , quoique très-rationnelle.
33. Cette observation tend à prouver que quand la paralysie n'est point due à une apoplexie et n'en est point accompagnée , on peut espérer d'en triompher.
34. Je n'ose tirer aucune conséquence du bon effet produit par le galvanisme , parce que je l'ai vu échouer nombre de fois, dans des cas semblables.
35. J'ai parfaitement ignoré les causes de cette paralysie qui s'est , pour ainsi dire , glissée d'une manière imperceptible, et qui, après s'être manifestée aux articulations des membres abdominaux, a fini par envahir les membres thoraciques et tout le rachis. J'ai pareillement ignoré si la guérison s'est soutenue, ce dont il est permis de douter.
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CINQUIÈME OBSERVATION
Hémiplégie du côté droite non précédée d' apoplexie.
36. La femme Audé ( née Anne Paulard , connue sons le nom d' Annette ) . âgée de soixanteun ans, est d'un tempérament bilieux et nerveux; d'une constitution forte, mais détériorée par les privations qiie cause la détresse ; d'un caractère naturellement gai , mais devenu triste par les chagrins. Ses passions ont été impétueuses dans la jeunesse , elles sont maintenant très-modérées; ses cheveux sont encore bruns; elle a perdu son embonpoint. Ses menstrues ont commencé à couler à treize ans; elles ont toujours été abondantes, régulières et sans aucune incommodité ; elles ont cessé à cinquante-trois ans. Alors il s'établit une leucorrhée abondante et presque continuelle , qui produisit des tiraillemens d'estomac , de la ftu'blesse, de la douleur dans les aines et dans les lombes. Mariée à quarante ans, elle n'a point eu d'enfans.
37. Vers la fin de 1816, il lui poussa à la vulve un bouton (expression de sa parente, qui nous a donné en partie les renseignemeus que nous consignons ici ). Cettetumeur, quelle qu'elle fût, s'est ajfFaissée et a cessé d'être douloureuse, par le seul usa^e d'injections faites avec l'infu-
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sion de fleurs de sureau , tenant un peu d'alun en dissolution. Elle reparut au commencement de 1618, et les mêmes moyens la firent disparaître.
58. Peu de temps après la cessation des règles, la femme Aude, en traversant une rue, tomba sans pouvoir se relever. Sa jambe et sa cuisse gauches furent subitement paralysées. En deux mois , elle fut guérie par le moyen de fomentations aromatiques; il ne luijresta qu'une grande disposition à être impressionnée par le froid. Elle a, depuis, éprouvé fréquemment des fourmillemens , des engourdissemens , dans diverses parties du corps. Elle attribuait ces accidens à une surabondance de sang, et, en effet, lorsqu'elle s'était appliqué des sangsues, elle se trouvait soulagée. Depuis un ao , elle a négligé d'employer ce moyen. Il y a trois mois qu'elle a commencé à faire craquer ses dents pendant son sommeil , au point de réveiller son mari qui en était eflrayé. Vers le 1 5 janvier 1818, elle fut prise de diarrhée avec une céphalalgie intense.
39. Le 3 février , à quatre heures après midi^ Anne Paulard , voulant répondre à une personne qui s'entretenait avec elle, se trouva dans l'impossibilité d'articuler une parole; elle ne put que pousser des cris. Elle descendit, d'un
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second étage où elle était, Chez le portier de la maison ; elle ouvrit sa bouche dans laquelle on n'apercevait plus la langue. Cet organe formait une grosseur notable à la partie gauche et supérieure du cou ( je continue à copier fidèlement, ce qui est consigné dans l'observation, d'après le récit qui nous a été fait). On jeta dans la bouche, une poignée de sel ( muriate de soude ) ; la langue reparut , mais elle était tremblante, et la malade ne pouvait prononcer aucun mot distinctement,
40. Un quart d'heure après, Annette se trouva soudainement avoir tout le côté droit du corps paralysé.
41. Un médecin appelé essaya de faire prendre de l'émétique que la malade ne put avaler. A six heures , il fit une saignée copieuse qui n'amena aucune amélioration, il appliqua au bras droit un vésicatoire qui ne fit pas soulever i'épiderme.
42. Le lendemain , on mit un autre vésicatoire à la nuque , il ne fit aucun effet ; on fit sur le côté paralysé des frictions aromatiques, pendant lesquelles la jambe et le bras opérèrent quelques légers mouvemens volontaires. Le soir, il s'établit une sueur abondante, qui fut suivie, pendant toute la nuit, d'une grande agitation des membres du côté gauche.
43. Le 5 février 1818, Annelle fut admise à l'hospice CliDique. Examinée à la visite, voici l'état dans lequel elle fut trouvée : elle était couchée sur le dos, inclinée â droite; les traits du visage étaient tirés à gauche ; le regard était vif, les pupilles se contractaient également , les yeux avaient des mouvemens égaux ; les fonctions intellectuelles ne paraissaient point altérées; la parole était impossible; lorsque la langue était sortie de la bouche, elle tournait rapidement à gauche; la respiration était un peu râleuse; les battemens du cœur étaient fréquens et vifs > ainsi que le pouls , à quelque artère qu'on le touchât. L'abdomen était rétracté ; la peau était chaude et sensible à toute la surface du corps; il ne pouvait s'exécuter aucun mouvement dans tout le côté droit.
44- On reconnut les jours suivans qu'il y avait de l'appétit, ce que la malade exprimait par geste; la soif était vive, la déglutition trèsdifficile; la constipation subsistait; les urines étaient libres et assez abondantes; il n'y avait que très-peu d'un sommeil agité.
45. La saignée fut répétée; on mit des vésicatoires aux jambes, ils ne prirent pas; on fit des frictions avec un Uniment camphré, animé avec l'ammoniaque et la teinture de cantharides.
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Le 7, la langue devint brunâtre et rugueuse
47. Le 9, l'accablement était moindre; la langue avait perdu sa teinte brune et sa rugosité; la malade exprima, par le geste du bras gauche, d'une part, de l'appétit, de l'autre, le besoin d'aller à la selle ; on lui fit une saignée de deux poêlettes; et, immédiatemeut après, elle prit trois grains de tartre stibié (tartrate de potasse antimonié) , à un quart d'heure d'intervalle ; cet émétique ne produisit que deux nausées ; mais , quelques heures après , il y eut une évacuation alvine assez abondante ; un lavement purgatif, administré vers le soir, procura plusieurs déjections ; la malade eut, pendant la nuit, un sommeil assez long et fort paisible.
48. Le 10 , la langue redevint brune et sèche; les mains étaient froides; le pouls était presque imperceptible, et l'abdomen était douloureux, ainsi que la gorge.
49. Le 1 1 , la malade se plaignit beaucoup du sacrum et delà région iliaque gauche; elle fut fort agitée. Les accidens persistèrent le 12 et le i3; enfin, le i4 au matin, Annette expira, ayant conservé sa connaissance jusqu'à la fin.
Ouverture.
50. Tout le corps était maigre; la peau était forthrunc et comme lamiée.
51. Dans le crâne, la dure-mère (méninge) était épaissie; cette membrane, ainsi que l'arachnoïde ( lame interne de la méningine ) , contenait beaucoup de sang, surtout vers la partie postérieure des deux hémisphères du cerveau ( les lobes ) , dont la sidistance était plus ferme qu'elle n'est ordinairement.
52. A la partie moyenne de l'hémisphère gauche, on trouvait, un peu sur le côté, une cavitédanslaquelleétaient renfermées environdeux onces ( 6 décagrammes ) de sang coagulé , et dans le ventricule correspondant plus d'une once (5 décagrammes) de sérosité limpide.
53. Dans l'hémisphère droit, la substance médullaire était de couleur de café au lait , dans une étendue d'environ deux pouces ( 6 décimètres ) de circonférence. Il y avait aussi des espèces de brides comme aponévrotiques. Le ventricule droit contenait une égale quantité de sérosité que le gauche, mais elle était plus trouble.
54* Le cervelet n'offrait rien de particuher. 55. Dans la poitrine, les lobes supérieurs des deux poumons étaient remplis de tubercules
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miliaires ; le cœur et les gros vaisseaux étaient sains.
56. Les viscères de rabdomen n'ont présenté aucune désorganisation.
67. L'utérus et ses annexes étaient en bon état ; mais le vagin , derrière l'orifice externe de l'urètre , offrait une excroissance dé forme triangulaire, d'un demi-pouce de long, sur cinq lignes de large à sa base, et deux lignes d'épaisseur. Cette excroissance paraissait squirrheuse.
58. On trouva au pourtour de l'anus des héniorrhoïdes plus ou moins volumineuses.
Réflexions.
59. L'ouverture du corps d'Anne Paulard rend parfaitement raison de tous les accidens que cette femme avait essuyés.
60. L'état dans lequel s'est trouvé le ventricule droit du cerveau , la désorganisation de sa substance médullaire et la sérosité trouble que contenait le ventricule répondent à l'attaque de paralysie, du côté gauche, qu'Annette avait éprouvée environ huit ans avant sa mort , et dont elle s'était crue guérie.
61 . Le sang coagulé et encore frais qui s'était formé une cavité qu'il remplissait près du ventricule gauche , et la sérosité limpide qu'on
trouva dans ce ventricule, expliquent fort bien la dernière hémiplégie du côté droit.
62. On doit remarquer, en général, que l'hémiplégie se manifeste plus fréquemment à gauche qu'à droite , et qu'ici , comme cela arrive le plus ordinairement, la bouche et la langue étaient tirées du côté gauche.
63. J'observerai encore que ces deux attaques de paralysie n'ont été précédées ni suivies d'aucun signe d'apoplexie , ce qui est rare.
64. Je ne chercherai point à expliquer cette rétraction totale de la langue, enfoncée dans le larynx, telle qu'on nous en a fait le récit. Il faudrait en avoir été témoin pour y croire avec toutes ces circonstances. Si le fait était vrai , d'un côté il confirmerait ce que l'on dit des nègres qui avalent leur langue pour se suicider ; de l'autre , il l'infirmerait , puisque Annette , après avoir avalé sa langue, n'a point été étouffée subitement.
65. La dernière remarque à faire regarde la tumeur squirrheuse trouvée dans le vagin, qui n'est autre chose que le bouton poussé en 1816, et que la malade crut avoir guéri deux fois par des injections d'infusion de fleurs de sureau.
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SIXIÈME OBSERVATION
Paraplégie venue à ta suite d'une scarlatine rentrées au 'bout de quatre jours.
66. Fille Bailly { Constance) , âgée de dix-sept ans , s'occupant de couture chez ses parens , à la campagne , est d'un tempérament nerveux et sanguin , d'une constitution moyenne , d'un caractère gai; elle a un embonpoint assez marqué. A treize ans , Constance eut une scarlatine qui rentra au bout de quatre jours, et c'est de ce moment que la malade commença à ressentir de la faiblesse dans les membres abdominaux. Peu de temps après , le flux menstruel parvit pendant un seul jour, et ne s'établit qu'à quinze ans. La faiblesse des membres avait subsisté et avait été en augmentant jusqu'au 17 juin 1809, que Constance entra à la Clinique interne , quoique plusieurs médecins consultés eussent employé un grand nombre de remèdes indiqués dans ces cas.
67. A. l'entrée de la malade, ou observa une céphalalgie assez habituelle ; les joues et les pommettès étaient colorées; les lèvres étaient vermeilles; la respiration était facile; le sommeil paisible ; le pouls régulier et égal ; il n'y
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avait point de battemens de cœur. L'appétit était soutenu, les digestions se faisaient bien , les évacuations alvines étaient seulement un peu rares; les urines abondantes et claires; les menstrues coulaient régulièrement. La colonne vertébrale ne présentait aucune difformité ; mais il y avait dans les lombes et dans les membres abdominaux une faiblesse extrême ; la malade ne pouvait exécuter presque aucun mouvement musculaire de toutes ces parties ; lorsqu'on la voulait faire marcher, il fallait la faire soutenir par deux personnes, et alors ses pieds traînaient sur le sol et ne pouvaient s'en détacher; d'ailleurs la sensibilité y était conservée.
68. On prescrit des antispasmodiques en boissons et en potions, on fait prendre des bains ; ensuite on employé le galvanisme. Vers le 3o juin on remarque une légère améhoration. Du 2 juillet au i5, la malade exécute quelques mouvemens , qui sont plus étendus vers le 20 du mois. Au premier août, elle marche dans les salles appuyée sur une seule personne; la force revient graduellement dans les membres paralysés. Le 17, Constance descend l'escalier et le remonte à l'aide d'un bras. Au 5o, elle marche toute seule appuyée sur une canne; mais elle va très-lentement, quoiqu'il n'y ait presque plus de faiblesse dans les lombes et dans les
membres. Le 5o août, la malade, se eroyant guérie , s'en retourne chez ses parens.
69. Nous avons appris que cette jeune personne était morte un an après sa sortie , frappée d'une violente attaque d'apoplexie.
Réfleœions.
70. On ne peut trouver la cause de cette paraplégie que dans la répercussion de la scarlatine que Constance avait éprouvée à l'âge de treize ans. Cette maladie a marché très -lentement , mais sans interruption , pendant trois ans avant d'être bien caractérisée ; elle avait probablement porté une empreinte fâcheuse dans l'encéphale , puisqu'au bout d'un an d'une guérison apparente la jeune fille a péri d'une attaque d'apoplexie. Il eût été bien à désirer qu'on eût pu rechercher dans le crâne et darrs le rachîs les désorganisations qui ont dû y exister, et de joindre ces remarques anatomico-pathologiqnes à l'observation recueillie à la Clinique, observation dans laquelle le galvanisme eut l'air d'opérer si avantageusement, quoique, dans nombre d'autres cas, il n'ait que très-faiblement secondé nos désirs,
DE LA MÉDECINE PRATIQUE. l55
SEPTIÈME oBSERVATioTJ [extrait).
Hémiplégie du côté droit, suite d'apoplexie.
71. Barrière (Joseph), soixante -neuf ans, journalier. Tempérament sanguin, forte constitution. Invasion le 5 ventôse au xi ( 2/1 février i8o3) par une attaque d'apoplexie. Entré îe 8 suivant (27 février) , sorti non guéri le 5o germinal ( 20 avril ).
HUITIÈME OBSERVATION
Paralysie presque générale, mais surtout du coté gauche, causée par une apoplexie séreuse.
72. Bassart (Pierre) , âgé de quatre-vingtsept ans , garçon de bureau , paraît être d'un tempérament bilieux et sanguin , et d'une constitution très-faible. Ce malade a été apporté à la Clinique interne le 6 mai 1812 ; il était sans connaissance. Les personnes qui l'accompagnèrent nous apprirent, seulement, que la veille il était tombé de dessus sa chaise, et que depuis ce moment il n'avait pu parler , ni rien avaler; qu'il n'avait eu que de très-légers mouvemens du côté droit , et n'en avait fait absolument aucuns du côté gauche.
73. Toute la face est pâle ; les lèvres seules sont livides ; les yeux sont fermés ; la langue ,
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qu'on ne peut voir qu'en écartant les mâchoires avec une spatule , est enduite d'une couche noirâtre ; le pouls , à peine sensible , est petit , mou , fvéquent. Le malade est dans un accablement comateux ; il ne répond à aucune question ; il n'a pas l'air d'entendre ; la respiration est râleuse ; la poitrine résonne bien dans tous les points. Le malade rejette quelques cuillerées de potion cordiale qu'on essaie de lui faire avaler; il meurt quatre heures après son entrée.
Ouverture.
74- La face était bouffie, surtout du côté droit. A l'ouverture du crâne , il s'écoula une grande quantité de sérosité à peine sanguinolente. La cavité de l'arachnoïde (lame interne de la méningine ) en était remplie ; le dessous de cette membrane et toute la substance du cerveau en étaient tellement gorgés , que la plus légère pression la faisait ruisseler. Le ventricule gauche contenait près d'une once ( trois décagrammes ) de sérosité limpide et incolore ; il s'en trouvait plus de deux onces ( six décagrammes ) dans le ventricule droit. A la base du crâne , il y en avait une aussi grande quantité ; mais nulle part il n'y avait d'épanchement de sang.
75. Les viscères de la poitrine et ceux de l'abdomen étaient sains.
Réflexions.
^6. Tous les renseignemens nous ayant manqué, et le malade étant mort aussi promptement , nous ne pouvons pas faire de grandes réflexions sur cette observation. Nous ferons seulement remarquer que Bassart fut attaqué d'une apoplexie séreuse qui a laissé des traces non équivoques dans l'encéphale el dans les méninges , et que l'âge très-avance du sujet a pu donner lieu à cette sorte d'apoplexie.
77. Je vous ai rapporté ce fait, parce que les apoplexies essentiellement séreuses sont trèsrares ; du moins j'en ai rencontré un très-petit nombre dont j'aie acquis la preuvepar l'ouverture des sujets.
78. La sérosité amassée dans tout l'encéphale, et surtout dans le ventricule droit , donne l'explication d'une paralysie presque générale , mais existant principalement du côté gauche.
NEtviÈME OBSERVATION [extrait).
Hémiplégie du côté gauche, non précédée ni suivie d' apoplexie.
79. Basset ( Christophe ) , vingt-quatre ans , cordonnier. Tempérament bilieux , constitution délicate. Invasion le 1" ventôse an x (20 février
1802 ), par suite de chagrins. Entré le 9 suivant ( 29 février ) ; sorti guéri le 28 prairial , même année, ( 1^ juin ).
DIXIÈME OBSERVATION {cXtrait).
AmaurosG {goutte sereine).
80. Bcrtin (Sylvestre) , quinze ans, étudiant. Tempérament lymphatique , très-faihle constitution. Adonné à la masturbation dès l'âge de dix ans , d'ailleurs fort appliqué à l'étude. Invasion , il y a quatre ans , par un coup de balle reçu dans l'œil droit. Marche très-lente de la maladie ( commencement d'amaurose). Entré le 6 ventôse an x ( 26 février 1802 ) , sorti guéri le 4 iloréal suivant ( 24 avril ).
ONZIÈME OBSERVATION
Hémiplégie du côté gauche, ■précédée de plusieurs attaques d' apoplexie.
81. Berault ( Jean-François ), musicien , âgé de soixante ans, d'une forte constitution, d'une taille avantageuse , d'un tempérament éminemment sanguin , avait de l'embonpoint sans obésité , et son col n'était pas court. Ses passions avaient été très-vives ; il avait donné dans les excès de la table et des femmes.
82. Depuis quelque temps il avait éprouvé de Tiolens chagrins , et , pour s'en consoler , il faisait un abus continuel du vin et des liqueurs alcoholiques. Son père est mort d'un coup de sang , à 1 âge de cinquante-quatre ans.
83. D'après son rapport , Berault a eu plusieurs fluxions de poitrine ; depuis long-temps il avait de la dyspnée , des battemens de cœur , et quelquefois des palpitations , qu'il attribuait à ses chagrins. 11 avait aussi été frappé de plusieurs attaques d'apoplexie.
84. Il y a deux ans , il en éprouva une qui affaiblit beaucoup la force musculaire du côté droit. Une autre , il y a un an , produisit le même effet sur le côté gauche. Depuis cette dernière époque , le malade est devenu sujet à un tremblement très-considérable , et remarquable surtout dans les inouvemens où les muscles fléchisseurs l'emportent sur les extenseurs.
85. Le 22 septembre 1817 , Berault fut pris tout-à-coup d'un grand tintement d'oreilles; presqu'en même temps il perdit connaissance , et tomba sur le carreau où il demeura pendant trois heures. Le lendemain matin , il fut transporté à l'hôpital de la Charité. On le saigna ; on lui donna un lavement purgatif, et on lui mit des sinapismes aux pieds. Le même jour , à six heures du soir , on le fit monter à la Clinique
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interne. Voici l'état dans lequel il se présenta à la visite : Couché sur le dos, la tète inclinée à droite. L'impotence était générale et comparable à celle qui a lieu dans une ivresse profonde. Le teint était animé ; les yeux étaient clos; la bouche était béante, un peu tirée à droite; la respiration était stertoreuse; le pouls et les battemens du cœur étaient irréguliers ; la peau était médiocrement chaude; les pieds, froids , étaient restes insensibles à l'action des sinapismes ; le coude gauche était contus et écorché par suite de la chute de la veille. Tout le côté gauche était paralysé ; le malade ne pouvait lui faire exécuter aucun mouvement. L'œil droit s'entr'ouvrait quelquefois ; le gauche restait constamment fermé. La commissure des lèvres était tirée à droite et en haut ; la pointe delalangue seportait involontairement à gauche. Il y avait une douleur vive vers la région pariétale droite. Le malade entendit fort bien toutes les questions qui lui furent faites : ses réponses étaient tardives , mais justes et laconiques. C'est lui-même qui nous apprit tout ce qui est noté ci-dessus ; ainsi il jouissait de ses facultés intellectuelles. 11 restait de la sensibilité dans les parties paralysées ; on sentait de violens battemens de cœur ; la poitrine ne résonnait point du> tout dans la région précordiale , et le son
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était un peu obscur dans le reste de ce côté. Après avoir satisfait à toutes nos demandes , Berault tomba dans un assoupissement comateux.
86. Je ne rapporterai point ici en détail le traitement qui fut opposé : il n'a rien de particulier, non plus que les différens phénomènes que l'on observa dans le cours de la maladie ; je passe aux trois derniers jours.
87. Le 1" octobre, la parole était un peu libre ; il y eut quelques mouvemens dans le bras gauche. La toux était fréquente , mais l'expectoration était difficile. La face était animée; il y avait eu de la soif ; il y eut du délire ; les urines coulèrent involontairement par intervalles.
88. Le 2 au matin , la respiration devint plus difficile et plus fréquente; la prostration était extrême ; le pouls , développé , vif, un peu irrégulier , avait quelques intermittences. On remarqua des soubresauts dans les tendons ; la langue était chargée , à sa base et au milieu , d'un enduit blanchâtre : elle était rouge sur les bords. L'intelligence était obtuse. Il y eut du coma.
89. Le soir, il parut, sur plusieurs parties du corps, une éruption sous la forme de larges plaques irrégulières , d'apparence urticaire , éle-
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vées d'environ une ligne au-dessus du niveau de la peau.
\ 90. Le 3 au matin, disparition de l'éruption ;
la peau est violacée eu différens endroits ; les membres se refroidissent ; le pouls est petit , enfoncé, intermittent; la respiration est stertoreuse ; le malade ne peut faire aucune réponse aux questions qu'on lui fait ; le coma est très-profond.
91. Pendant le jour , il s'exhale du corps une odeur cadavéreuse ; la respiration est de plus en plus slertoreuse ; les membres sont glacés ; le pouls est presque insensible , mais toujours très-fréquent et intermittent.
92, Le soir les membres s'étaient réchauffés , et avaient perdu leur couleur violette ; tous les autres symptômes subsistaient. Le malade expira vers deux heures après minuit.
Ouverture.
90. Le corps était remarquable par le développement de toutes les parties ; la région du cœur ne rendait pas plus de son que du vivant du sujet.
94. Les tégumens du crâne et les vaisseaux du cerveau contenaientbeaucoup de sang; les membranes étaient saines ; la dure-mère (méninge)
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adhérait intimement à la face interne delà voûte du crâne.
95. Le tissu du cerveau était ferme , et les sections qu'on y pratiquait étaient comme sablées en rouge par les gouttelettes du sang qui en suintait. Dans le ventricule droit , il y avait un peu de sérosité sanguinolente. On voyait, à la partie moyenne de son plancher , un petit caillot de sang qui tenait à une masse plus considérable épanchée dans un foyer formé dans l'épaisseur de la couche du nerf optique. Ce foyer s'était ouvert en haut dans le ventricule par une ouverture irrégulière pratiquée au milieu d'une lame de substance cérébrale amincie. II contenait une masse de sang coagulé , arrondie, de huit à neuf ligues de diamètre. La substance cérébrale , comprimée par la matière de l'épanchement , était saine , mais rougie par l'elfet de la transudation du sang. Cette couleur s'étendait jusqu'à une ligne environ des parois du foyer.
96. Il existait du même côté du cerveau , en dehors et en dessous des cornes d'Ammon , et à quelques lignes de la base du crâne , une cavité accidentelle cylindroïde, allongée d'avant en arrière, de l'étendue de dix-huit à vingt lignes, et du diamètre de quatre à cinq lignes. Cette cavité contenait de la sérosité limpide ; ses parois 8. 1 1
étaient lisses et formées par une membrane d'une demi-transparence , séreuse quant à sa conformation , mais ferme et d'une résistance bien supérieure à celle des membranes séreuses naturelles.
97. Il existait, du côté gauche du cerveau et au centre de la couche du nerf optique , une troisième cavité lisse , lubréfiée par un liquide séreux, et tapissée par une membrane mince et diaphane qu'injectaient quelques vaisseaux sanguins capillaires. Cette cavité, très-petite, était arrondie , et aurait eu peine à contenir un pois de moyenne grosseur.
q8. Le mésocéphale , ou protubérance annulaire de la moelle allongée , contenait , dans son centre et un peu à droite , une quatrième cavité assez semblable à celle dont il vient d'être question, mais dont la membrane n'était pas injectée , et ne pouvait pas être facilement démontré à cause de sa grande ténuité.
99. Dans la poitrine , les poumons étaientd'un volume très -considérable et dans l'état le plus sain. La pleure du côté gauche était injectée et couverte de la transudation d'une petite quantité de sérosité puriforme. Au côté droit , il y avait des adhérences celluleuses anciennes qui réunissaient le poumon avec la pleure costale.
Le cœur était très-volumineux et fort pe
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8ant;leventriculegaucheofFrnil un anévrismeactif très-coijsidérable; l'aor te et le reste du système artériel avaient une grande capacité et des parois très-épaisses. Le ventricule droit existait à peine; sa cavité était presque entièrement oblitérée, et son orifice de communication avec l'oreillette était, pour ainsi dire, nul. L'artère pulmonaire, qui néanmoins prenait son origine dans ce ventricule , avait avec l'oreillette droite une communication immédiate beaucoup plus large , plus facile; et, probablement, presque la seule qui pût servir à la circulation pulmonaire.
101. Tous les viscères de l'abdomen étaient dans l'état le plus sain ; mais les intestins, dont les fonctions avaient été stagnantes depuis le commencement de la maladie , con tenaient , en différens endroits, une assez grande quantité de matières stercorales , qui étaient très-fluides dans le voisinage de l'estomac , et très-consistantes en approchant du rectum.
Réflexions.
102. Cette observation pourrait donner matière à im long commentaire. J'aurais pu la placer dans les lésions du cœur et des gros vaisseaux , en notant l'anévrisme actif du ventricule gauche , en faisant remarquer l'infiniment petite capacité du ventricule droit , l'étroitesse de l'o-
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rifice auriculo-Yentriculaire de ce côté, et surtout en fixant l'attention sur cette disposition singulière de l'artère pulmonaire qui recevait presque tout le sang de l'oreillette droite , et non pas du ventricule.
103. Si j'avais besoin de citer un exemple de pleuro-péripneumonies anciennes et d'une pleuro-péripneumonie latente récente , j'aurais fait remarquer , pour les premières , les brides qui unissaient les deux pleures du côté droit , et pour la dernière l'enduit gélatineux et purulent qui couvrait la pleure du côté gauche.
104. J'ai préféré de donner ici cette observation, parce queEerault a succombé à sa dernière attaque d'apoplexie , et qu'en la joignant aux attaques précédentes , elle donne lieu à plusieurs remarques.
j o5, _ Première remarque. Cette observation confirme ce que je vais rapporter de la femme Desprès, avec la seule différence que chez cette femme les trois apoplexies avaient été sanguines et que chez Berault, il n'y eut que la dernière, les précédentes ayant été séreuses. Les kystes remplis de Hquide, en partie absorbé comme le sang l'avait été dans ceux de la femme Desprès , s'étaient formés au moment des attaques.
,06. Deuxième remarque. L'épanchementde
sang que contenait le foyer formé dans l'épaisseur de la couche du nerf optique, et qui s'est ouvert dans le ventricule du côté droit , a produit la dernière attaque , et a causé l'hémiplégie du côté gauche.
107. — Troisième remarque. Lalangue se tournait à gauche, lorsque le malade la sortait de la bouche, quoique l'hémiplégie fut de ce côté, tandis que c'est à droite que la commissure des lèvres se retirait. Peut-être cette disposition de la langue tenait-elle à l'antépénultième attaque, qui avait beaucoup affaibli la force musculaire du côté droit.
1 08. — Quatrième remarque. Le malade n'avait point perdu la sensibilité dans le côté paralysé, le mouvement seul était devenu impossible.
109. — Cinquième remarque. On doit rapporter aux principales désorganisations qui existaient dansl'encéphale du côté droit , la douleur vive que le malade avait ressentie vers la région pariétale de ce côté.
DOUZIEME OBSERVATION ( CXlrait ) .
Hémiplégie du cdté droit , non précédée d'apoplexie.
1 10. Femme Bouchet, (Anne***), cinquantesix ans, couturière. Tempérament lymphatique
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Cl nerveux. En 1792 , son mari ayant été arrêté^ par les Jacobins révolutionnaires, elle fut saisie d'une paralysie du bras droit , dont elle guérit, dans l'espace d'un mois. Invasion de l'hémiplégie en 1814, lors de l'entrée des alliés à Paris. Effrayée par une bande de Cosaques, elle perdit, tout-à-coup, le mouvement et la sensibilité dans tout le côté droit du corps; mais sans que cet acbident fut précédé ni accompagné d'apoplexie. Entrée le 3 septembre 181 5 ; sortie le 5 novembre suivant, soulagée, mais non entièrement guérie.
TBEIZIÈME OBSERVATION.
Paraplégù, non précédée, mais suivie do quelques symptômes d'apoplexie et compliquée d'affection chronique de poumon.
111. Bouillant ( François) , tourneur en bois, et, pendant quelque temps, soldat réquisitionnaire , est âgé de quarante-deux ans. Son tempérament est bilioso-nerveux, sa constitution est forte , il n'a point de passions violentes , et cependant il est d'un caractère chagrin.
112. Cet homme, très-laborieux, n'avait éprouvé aucune maladie remarquable, quoiqu'il eut toujours travaillé dans des ateliers humides,
exposés à tous les vents et sans feu, même pendant les hivers les plus rigoureux.
1 15. Au mois de mars i8i4, Bouillant comiménça à ressentir , dans le mollet de la jambe gauche, une crampe douloureuse qui se dissipait par la marche et l'exercice. Peu de temps après , il éprouva une sensation de froid dans tout le pied du même côté. Cette sensation, accompagnée de douleurs vives , s'étendit à la partie postérieure de la jambe et de la cuisse, jusqu'au ph de la fesse. Au bout de trois semaines , le froid gagna la jambe, là cuisse droite, le pénis èt les deux fesses ; il y avait , par accès , des tiraillemens très-douloureux dans les muscles et les tendons , une chaleur brûlante qui interrompait le froid habituel.
1 14. Cet état dura jusqu'au i5 juin. Alors il survint, dans les deux membres abdominaux, un engourdissement général qui fut suivi de la paralysie de ces parties avec abolition totale du mouvement et du sentiment. Le pénis continua à être froid , et l'urine coulait sans que le malade en eût la conscience ; l'abdomen était tendu ; les sphincters.de l'anus n'éprouvaient aucune contraction ; la constipation était opiniâtre , ce n'était qu'à force de lavemens irritans qu'on obtenait la sortie, en petite quantité, de matières pelotonnées et très-noires.
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1 1 5. Bouillant entra à la Clinique interne le 25 juillet i8i4, plus (le quatre mois après la première annonce de sa maladie.
1 16. Aux signes et symptômes énoncés ci-dessus , il faut ajouter qu'il y avait au sacrum une large excoriation qui s'étendait jusqu'à la région iliaque droite; elle était assez profonde pour mettre l'os à nud , et, cependant, elle n'était point douloureuse, parce que l'engourdissement et la stupéfaction remontaient jusqu'aux dernières vertèbres lombaires.
1 1 7. Les jours suivans , il y a quelques frissons suivis de chaleur. La vessie est tout-à-fait paralysée; elle est très-disendue ; l'urine ne sort que par regorgement; on est obligé d'employer la sonde plusieurs fois par jour.
118. Le 25 , Bouillant dit s'être enrhumé ; il tousse et rend des crachats vraiment purulens ; l'escharre du sacrum fait des progrès effrayans.
119. Le 5 août , il se déclare une diarrhée qui devient continuelle et épuise le malade ; l'expectoration est la même ; la fièvre a pris tout le caractère de lente hectique. ,
120. Jusqu'au 1 o la faiblesse augmente ; le pouls est petit , fréquent , facile à déprimer ; les pommettes sont rouges ; la peau est chaude et sèche pendant le jour , et se couvre de sueurs
pendant la nuit ; la toux et l'expectoration ont diminué ; la voix est très-altérée et très-faible ; l'escharrc , qui était frappée de gangrène , exhale une odeur infecte.
121. Le 1 1 , l'expectoration cesse entièrement; la respiration est plus gênée; le pouls est encore plus petit , plus faible , mais toujours fréquent; le malade expire à huit heures du soir , sans presque d'agonie.
122. Nous ne parlerons point de la médication qui fut opposée à cette maladie : on ne s'occupa nullement de la paralysie ; il n'était plus temps. Ou ne fîtquela médecine des symptômes. Ainsi on se borna à combattre la gangrène , pour en retarder les progrès, à calmer la diarrhée qui était devenue colliquative , à vider la vessie , à favoriser l'expectoration.
Ouverture.
125. Tout le corps était tombé dans le marasme ; la peau était jaune et terreuse. L'escharrc du sacrum et de la région iliaque s'étendait à une profondeur considérable ; elle intéressait la totalité des parties molles ; il s'en exhalait une odeur moins insupportable que du vivant du sujet ; les tégumcns du voisinage de l'escharre étaient déjà putréfiés.
1 24. Dans le crâne on trouva que le cerveau
avait beaucoup de fermeté. Son tissu , coupé par tranches , paraissait sablé par une multitude de petits points de sang. Tous les ventricules contenaient une grande quantité de sérosité. Les plexus choroïdes ( pédoncules du cervelet ) portaient chacun une tumeur granulée , assez consistante et de la grosseur d'un pois.
125. On ouvrit le canal vertébral dans toute son étendue ; on n'y trouva rien de particulier ; seulement il y avait un peu plus de sérosité qu'on n'en rencontre ordinairement. D'ailleurs, le tissu de la moelle avait beaucoup de fermeté.
126. Les nerfs qui naissent de la moelle épinière , et particulièrement ceux des régions lombaires ulcérées , n'offrirent rien de remarquable.
127. Dans la poitrine, les poumons étaient gorgés de sang ; les bronches, jusqu'à leurs plus petites ramifications , contenaient de cette matière purulente qui avait été rendue par l'expectoration. Le cœur et les gros vaisseaux étaient sains.
1 28. Dans l'abdomen , tous les viscères étaient sains , excepté la vessie qui présentait intérieurement les traces d'ime inflammation chronique . et dont le tissu avait six lignes d'épaisseur.
l'Jl
Réflexions.
129. Serait-on fondé à rechercher la cause prédisposante de cette paralysie dans la profession de Bouillant? Cet homme se tenait, comme tous les ouvriers tourneurs en bois , appnyé sur un siège élevé ; une jambe était continuellement en action pour faire tourner la roue de son tour; l'autre était cramponnée pour assurer son corps; il avait presque toujours travaillé dans des lieux bas et humides.... Il faudrait un grand nombre de faits semblables pour asseoir une opinion à cet égard. Je n'en émettrai aucune.
i5o. L'examen de l'encéphale ne paraît pas jeter un grand jour sur la cause occasionnelle, puisqu'il n'a présenté que ce que l'on trouve communément dans l'apoplexie , dans les maladies du cœur , dans la paralysie générale , et particulièrement dans l'hémiplégie , affections dont le malade n'avait point été atteint.
i3i. Ce qvii nous paraît encore remarquable dans cette observation , c'est l'état dans lequel on a trouvé le prolongement rachidien et les nerfs qui naissent des régions lombaires et sa.-^ crées , ces organes n'ayant presque aucuioe lé-' sion sensible, et que l'on put constater par l'ouverture.
QUATORZIÈME OBSERVATION {extrait).
Htmipiégie précédée d'apoplexie.
i32. Femme Boutinier f Joséphine***) , soixante-trois ans, garde-malade. Tempérament très-sanguin , forte constitution. Invasion le i6 ventôse an ix (7 mars i8oi ) , par une attaque d'apoplexie qui la fit tomber dans la rue , où elle se frappa la téte contre le pavé. Entrée le 2 8 ventôse, morte le 1 7 germinal suivant (7 avril), corps réclamé pour être inhumé.
QUINZIÈME OBSERVATION
Hémiplégie du côté droit, suite d' apoplexie.
1 55. Cadrin ( François), âgé de 44 aus, peintre en bâtimens et vitrier, est d'un tempérament bilieux et sanguin et d'une forte constitution. Il y a quatre ans qu'il eut une hémorrhagie nasale dans laquelle il rendit une très - grande quantité de sang. 11 lui en était resté une pesanteur de tète habituelle , qui augmentait de temps en temps et l'obligeait alors à se faire mettre des sangsues à l'anus.
134. Le 26 décembre 1810, l'embarras de la téte était plus exprimé que de coutume; mais Cadrin, surchargé de travaux, négligea d'avoir recours aux sangsues , qui lui réussisaient ordi-
nairement. Le mal augmenta jusqu'au 5 janvier 1811. Ce jour, ayant beaucoup travaillé et soupe sobrement, il resta auprès d'un poêle très -ardent ; ensuite il s'exposa à une fenêtre ouverte, le thermomètre étant à 5 degrés au-dessous de zéro. Aussitôt il fut frappé d'apoplexie et' d'hémiplégie ; il perdit en même temps l'usage de la parole , la sensibilité et le mouvement du côt^ droit. On lui fit boire de l'eau de mélisse spiritueuse (alkoholisée ). On lui mit du sel dans la bouche, et on lui fit des frictions sèches sur les parties paralysées.
i35. Le docteur Villeneuve , ancien élève trèsdistingué de la Clinique interne, fut appelé surle-champ. C'est lui qui nous a transmis les renseiguemens que nous allons consigner : La face était rouge et vultueuse; la bouche tirée à gauche ; il y avait impossibihté de sortir la langue, et de prononcer distinctement une seule parole. Cependant les sens intimes étaient sains; l'ouïe , l'odorat étaient conservés ; les fonctions intellectuelles ne paraissaient que légèrement altérées; il n'y avait point de céphalalgie violente ; la déglutition était possible ; la resi^piration était libre, seulement on entendait cette sorte de ronflement particulier à l'apoplexie. Le pouls était dur, plein, mais réguher; le cœur n'offrait point de batlemens extraordinaires. Le bras, l'avant-bras
et la main du côté droit avaient entièrement perdu le mouvement, et la sensibilité y était émoussée ; la cuisse , la jambe et le pied du même côté pouvaient encore exercer quelques mouveniens peu étendus.
j36. On tira du bras trois poêlettes de sang; on ordonna des bains de pieds sinapisés et animés avec l'acide muriatique oxygéné (hydrochlorique) ; on fit, sur les membres paralysés, des frictions avec un liniment dans lequel entraient l'ammoniaque et la teinture de cantharides ; on donna des lavemens avec la décoction de tabac et le tartre stibié (tartrate antimonié de potasse) ; on appliqua un large vésisatoire sur le deltoïde et un autre à la partie interne de la cuisse du côté paralysé; on émétisa les boissons. 11 y eut deux vomissemens pendant la nuit; les urines coulèrent involontairement; il n'y eut point de garde-robes.
137. Le lendemain matin, le malade était profondément assoupi; cependant, lorsqu'on le réveillait, il entendait parfaitement les questions qu'on lui faisait, et il y répondait par signes; il avalait les boissons avec facilité et en portant luimême le verre à sa bouche ; il faisait des efforts inutiles pour tirer la langue. Le pouls était plein , mais régulier; le ventre était souple. On continua l'emploi des mêmes moyens, on fit, de plus, ap-
pliquer des sangsues au col : ce qui n'empêcha pas le pouls de devenir plus dur \ers le soir; effet qui détermina à pratiquer une saignée du pied, laquelle produisit un effet favorable.
i58. Le troisième jour, 7 janvier, les fonctions intellectuelles s'exerçaient avec encore plus de facilité; le malade put tirer entièrement sa langue , qui était portée à gauche , ainsi que la commissure de la lèvre de ce côté ; la face offrait moins de turgescence; le pouls était souple et régulier ; les membres paralysés furent inondés de sueur. On plaça un vésicatoire à la nuque ; ceux des membres paraissant très-irrités , on les couvrit de fomentations émollientes par-dessus l'appareil; on donna un lavement purgatif.
139. Le 8 janvier, le malade prenait une part active à tout ce qui se passait autour de lui ; il versa des larmes sur sa malheureuse situation ; il articulait quelques paroles à voix basse. On le leva pour faire, son lit; il se tint debout, et fît même quelques pas à l'aide de deux bras; mais le membre thoracique ne donna aucun signe de mouvement ni de sensibilité.
140. Le 9, il n'y eut rien de particulier. Le 1 o, Cadrin entra à la Clinique interne.
i4i- La face est rouge; lorsque le malade ouvre la bouche , les lèvres sont tirées à gauche;
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la langue, qui est huniirle et couverte d'un enduit jaunâlré, se tourne également à gauche, A peine peut-on entendre quelques sons mal articulés que pousse une voix très-basse. La respiration est dans l'état naturel ; il y a toujours insensibilité presque absolue des membres paralysés ; le bras est impotent ; la cuisse et la jambe ne peuvent exécuter que de très-légers mouvemens. L'appétit se fait sentir ; la déglutition est facile; les déjections alvines sont rares; les matières sont très-dures; l'urine, abondante, sort involontairement. Le pouls est assez développé ; il l'est plus à gauche qu'à droite ; la moiteur de la peau est générale. Les fonctions intellectuelles paraissent intactes ; il y a de l'assoupissement pendant la nuit suivante.
142. Approuvant tout le traitement qui avait été fait avant l'entrée du malade , on ne crut pas nécessaire de revenir à la saignée; on prescrivit la tisane sudorifique , le liniment volatil avec la teinture de cantharides , les lavemens purgatifs ; on entretint les vésicaloires , et l'on permit un peu de nourriture.
143. Ces moyens, continués pendant une quinzaine de jours , n'apportèrent presque pas de changement favorable dans l'état du malade; mais , à partir de la fin de janvier , les symptômes de l'hémiplégie commencèrent à perdre sensi-
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bleiiient de leur intensité. Les membres paralysés donnèrent des signes dé sensibilité ; ils devinrent douloureux ; ils purent exécuter des mouvemens plus étendus. La langue et les lèvres n'étaient plus si fortement tirées à gauche. On entendait beaucoup mieux la parole du malade. Cadrin avait conservé son appétit ; la mastication et la déglutition se faisaient toujours librement.
144. Dans le milieu de février , il survint une affection catarrhale que l'on combattit par les pectoraux adoucissans ; ce qui augmenta la faiblesse du malade. On reprit ensuite le traitement de la paralysie. Au mois de mars , le bras se soulevait facilement ; la main commençait à serrer ce qu'elle saisissait ; la cuisse et la jambe avaient assez de force pour que Cadrin pût se promener à l'aide d'une canne. Mais un jour il fit une chute sur le côté malade, et cette chute occasionna une inflammation au coude , et par suite un abcès que Ton ouvrit et qui suppura pendant plusieurs jours. Cet accident avait enipii'érétàt du malade , ét l'avait retenu lông-tem'ps àu lit. Dès qu'il eut recouvré des forces, on soumit Cadrin à l'usage du galvanisme qui procura peu d'amélioration. Enfin cet homme sortit de l'hospice le 16 juin ; il était en état de reprendre ses travaux ordinaires ; il ne lui restait qu'un peu 8- 13
de faiblesse du côté droit , un peu de diffîcultw dans la prononciation , une légère déviation de la langue du côté gauche.
8EIZ1ÈUE 0B8ERVAT10M [extrait)-
Hémiplégie du cdté droit, suite d'apoplexie.
145. Gastel (Pierre), trente-quatre ans, musicien ambulant. Tempérament bilieux , constitution délicate , air triste ; précédemment rhumatisme aigu dont il fut traité à la Charité pendant dix- huit jours. Invasion par une attaque d'apoplexie , deux jours après sa sortie de l'hôpital. Entré le 10 novembre 1818; sorti, non guéri , le 1 3 février 1819.
DIX-SEPTIÈME OBSERVATION ( CXtruit ).
Hémiplégie du côté droit, non précédée d'apopiexie.
146. Charlier (Jean-Philippe), cinquante ans , perruquier , ensuite valet de chambre. Tempérament lymphatique , faible constitution. Invasion le 1 8 brumaire an x ( 9 novembre 1 80 1 ) , sans signes précurseurs. Hémiplégie du côté droit. Entré le 19 brumaire , sorti guéri le 8 nivose suivant ( 29 décembre) (i).
(1) L'observation suivante, qui se trouve parmi les paralysits , doit fitre reportée , ci-après , à l'article céphaiie.
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Céphalée sus-orhitaire , causée, prob alitement , par une siphilis déijénérée.
i47- Chercuit ( Nicolas ) , âgé de quarantequatre ans , cordonnier et portier , d'un tempérament bilioso -sanguin , d'une constitution robuste, d'un caractère vif et emporté , contracta , il y a environ onze ans , une blennorrhagie siphilitique qui fui très-inflammatoire , et qu'il crut bien guérie.
148. Peu de temps après , Ghercuit se fit une contusion à la région supérieure du crâne , dont les suites furent des douleurs de tête qui étaient très-violentes , et reparaissaient de temps en temps. Un médecin conseilla d'ouvrir un séton à la nuque (ce que ne fit point le malade) , et différens remèdes internes qu'il ne prit point.
149. Etant entré dans un hôpital, il consentit à se faire appliquer le séton qu'il garda pendant sept ans , et qui réussit au point que les douleurs ne revenaient qu'à de longs intervalles , el étaient beaucoup moins vives.
150. Depuis quatre ans que le séton est supprimé , Chercuit n'a cessé d'éprouver , à des époques très-rapprochées , une douleur dont le siège est à la région sus-orbitaire droite. Cette douleur est déchirante , intolérable; le malade
<8d cours sur li£s généralités la compare à des coups d'alêne qu'il recevrait dans cette partie. ( Notez qu'il est cordonnier. ) L'œil devient rouge et douloureux ; des larmes acres en découlent ; la douleur s'étend quelquefois à toute la face , et même à toute la tête. Les artères de toutes ces parties battent avec force; le visage , naturellement rouge , devient cramoisi ; le bruit le plus léger est insupportable.
i5i. Il y a quinze jours qu'à la suite de coliques très-violentes, les symptômes de la névralgie se renouvelèrent avec plus d'intensité. Un médecin consulté fit appliquer des sangsues à l'anus, et le lendemain en fit mettre aux tempes et fit ouvrir un vésicatoire au bras droit. Ces moyens procurèrent très-peu d'amendement , et Chercuit entra à la Clinique interne le i3 novembre 1817.
162. L'appétit n'était pas diminué; les fonctions de la digestion et celles des sens n'étaient point altérées. On prescrivit du petit-lait édulcoré, de l'infusion de bourrache miellée, des lavemens , et du bouillon pour toute nourriture. Les douleurs névralgiques ne furent point apaisées ; elles étaient plus violentes pendant la nuit, et troublaient le repos. On fit appfiquer un selon à la nuque , ce qui détermina une fièvre légère et de peu de durée. A peine cette fièvre étaitelle dissipée qu'il survint une douleur très-vive
à la partie externe de la jambe gauche. On eut recours aux bains, au linimeiit volatil; la douleur se dissipa en huit ou dix jours ; mais la névralgie sus-orbitaire reparaissait chaque soir, à peu près à la même heure, quoiqu'on entrcrtînt le séton avec beaucoup de soin.
i53. Nous étions arrivés au 20 décembre. Alors, me ressouvenant d'une céphalée opiniâtre dont Corvisart avait triomphé en faisant un traitement antivénérien, je me déterminai à employer la médecine explorative envers Chaircuit, qui avait eu , onze ans auparavant , une blennorrhagie siphilitique. Je continuai les bains ; je fis usage d^une tisane sudorifique, à laquelle je fis ajouter la liqueur de Yan-Swiéten à doses graduées, et je donnai le sirop de Cuisinier. Ce nouveau traitement eut tout le succès qu'on pouvait désirer. Dès le 1 5 janvier 1818 , les douleurs étaient singulièrement apaisées ; et au i" février, elles avaient entièrement disparu. Je fis continuer le traitement jusqu'au 2 mars, que Chaircuit sortit de l'Hôpital dans la santé la plus par^ faite. Cet homme vint assidûment, pendant plus de dix mois , aux consultations gratuites qui se faisaient à la Clinique, nous apporter de ses nour velles et nous confirmer sa guérison.
iSa rouns su« les cknétî alités
Réflexions.
i54 Je ne doutai point que l'unique et vraie cause de la névralgie sus-orbitaire n'ait été la guérison imparfaite de la siphilis contractée il y avait onze ans. La contusion éprouvée peu de temps après n'avait fait que déterminer la douleur à se fixer en cet endroit , que lui assigner, pour ainsi dire, la place qu'elle devait occuper. Tous les moyens très-rationnels qu'on avait opposés à cette affection , sangsues , sétons^ vésicatoires , avaient échoué ; un traitement antisiphilitique en triompha. Cette expérience vient à l'appui du raisonnement qui était tout en faveur du parti que l'on a pris de tenter la médecine explorative.
Bix-NEtJ viÈME OBSERVATION, {extrait ).
Hémijytégie du coté gauche , non précédée ni suivie d'apopl'ixie.
i55. rollery (Auguste) , quarante-deux ans, cocher, ancien postillon. Tempérament sanguin, constitution très-robuste. Sujet à des maux de léte qui lui avaient causé une amaurose de l'œil droit. Invasion le 24 ventosean IX (i 5 mars 1801), Entré le 2 germinal suivant (23 mars); sorti soulagé , mais non guéri, le 6 prairial ( 26 mai ),
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VINGTIÈME oBSEKVi.TioN (extrait).
Uémiflégie du côté droit , suite d'apoplexie.
1 56. Golson ( François) , cinquante-quatre ans, porteur d'eau. Tempérament bilieux et sanguin , constitution moyenne , caractère gai. Invasion , le 1 0 avril , par une attaque d'apoplexie , avec engourdissement dans le membre thoracique droit. Le i3 suivant, impotence de tout le côté droit. Entré le 23 du même mois; sorti, se croyant guéri, le 22 juillet suivant. Rentré le 20 mars 1819, après une seconde attaque d'apoplexie , et ayant tout le côté droit paralysé ; sorti le 19 septembre , guéri en apparence , mais sans qu'on puisse répondre des suites^
VINGT-TJNIÈME OBSERVATION (extrait).
Hémiplégie du côté droit , non précédée d'apoplexie.,
167. Femme Colelle (Colombe ***) , soixantequatre ans , travaillant à la culture de la vigne. Tempéraiiient lymphatique et sanguin , grand embonpoint, caractère doux. Invasion le 6 novembre i8i5 , pour être tombée dans ùn fossé plein d'eau au moment où elle sortait de dîner. Entrée le 18 suivant; sortie soulagée , mais non guérie , le 1 1 janvier 1816.
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VINGT-DETIXIÈME OBSERVATION (extrait).
Paraplégie.
i58. Courtais (Jacques Pierre ), vingt-deux, ans , militaire pendant 5 ans , ensuite étudiant en médecine. Tempérament lymphatique et sangum ; constitution moyenne. Père affecté d'hémiplégie depuis plusieurs années. Invasion en juillet 1814. Marche très -lente de la maladie. Vers le 20 novembre, signes d'affection cérébrale. Entré le 26 mai 1816; sorti, non guéri, pour se retirer à la campagne, le 3i août suivant.
VINGT-TBOISIÈME OBSERVATION.
Hémiplégie du côté gauche, précédée d'apoplexie.
159. Damermant (Dominique) , âgé de cinquante ans , domestique , est d'un tempérament sanguin , d'une taille moyenne, d'une forte constitution ; il n'a que des passions modérées, mais il a éprouvé de violens chagrins.
160. 11 y a huit jours, 16 novembre* 809 , cet homme fut pris, sans cause connue, d'un étourdissement si fort qu'il tomba à la renverse , et perdit, sur-le-champ, presque toute sensibilité du côté gauche , et tout moyen de mouvoir ce
côté. Nous n'avons pu obtenir aucun autre renseignement.
161. Entré à la Clinique le 24 du même mois , le malade a offert l'état suivant ; La position est horizontale, impossible sur le côté paralysé ; l'air est abattu ; l'odeur qui s'exhale du corps est pénétrante ; il y a un léger délire, les yeux sont larmoyans, les pommettes sont colorées, les lèvres sont vermeilles : la langue est rouge et humide ; lorsque le malade la sort de la bouche , elle est tirée du côté droit. La respiration est un peu gênée, le pouls est petit et faible ; l'appétit s'est conservé , la soif n'est pas considérable ; il n'y a poipt eu de garde-robe depuis le moment de la chute ; l'urine est dans l'état naturel , mais elle sort avec difficulté; la seasibilité du côté gauche est très obtuse; parfois il y a de petites sueurs. On pratique une saignée du pied, et l'on prescrit la tisane sudorifîque et un vomitif qui ne produit aucune évacuation du haut ni du bas. On ajoute par suite le Uniment volatil avec la teinture de cantharides , et des lavemens irritans et purgatifs.
162. Les jours suivans , le délire est conti-. nuel ; les autres symptômes vont en augmentant jusqu'au 4 décembre. A cette époque, les accidens ont l'air de se calmer; le déhre cesse; la parole est plus libre; la somnolence est moin^
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constante ; les nuits sont plus calmes ; mais le mouvement et la sensibilité dans le côté gauche ne se rétablissent point.
i65. A partir du 5 décembre, les symptômes s'aggravent, et vont en augmentant jusqu'au 3i , que le malade expire.
Ouverture.
164. Une grande quantité de sang était amassée sous l'arachnoïde ( lame externe de la méningine), entre elle et la pie-mère ( méningine ) ; ce sang reposait sur l'hémisphère gauche ( lobe gauche ) et sur la partie supérieure et interne de l'hémisphère droit, La partie supérieure et interne du ventricule gauche , sur le côté du corps calleux ( mésolobe ) , était détruite , et il existait sur ce corps calleux et dans le ventricule un épanchement considérable de sang, dont une partie était liquide et paraissait décomposée. La substance grise de l'hémisphère droit offrait dans toute la partie inférieure de cet hémisphère une; couleur verdâtre , ayant l'apparence d'un commencement de putréfaction. La substance medullaire avait une couleur grise
165. Les poumons étaient sains ; le droit adhérait à la pleure costale par des brides anciennes; le cœur n'offrait rien de remarquable.
Les intestins étaient comme poisseux à
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leur surface. L'extrémité de lepiploon était attachée à la partie inférieure droite de la paroi antérieure de l'abdomen ; les autres organes ne présentaient aucune lésion.
Réflexions.
167. La réflexion la plus importante à faire sur cette observation , c'est que la paralysie n'existait que sur le côté gauche , quoique les désorganisations fussent presque aussi remarquables des deux côtés , et au miheu de l'encéphale ; et même fussent plus exprimées à gauche qu'à droite : ce qui semblerait avoir dû produire une paralysie générale.
168. Il est à regreter que nous n'ayons rien appris de ce qui a précédé l'entrée du malade à la Clinique , depuis .le moment de l'attaque , et quel traitement on a opposé à la maladie.
VINGT-QtJATRifeME OBSERVATION [cxtrait).
Hémiplégie du coté gauche , non précédée ni suivie
d'apoplexie.
169. David (Michel), cinquante-sept ans , batelier. Tempérament bilieux , forte constitution. Invasion en avril 1807, Entré le 18 mars 1811, pour être traité d'une fièvre putride, sorti le 29 avril suivant, guéri de la fièvre, et
tellement soulagé de la paralysie qu'il put reprendre ses travaux.
VINGT-CINQTJIÈME OBSERVATION.
Trois apoplexies successives , hémiplégie du côté
gauche.
170. Femme Désirés ( Marie- Jeanne-Piat ) , épouse du concierge delà Clinique interne, âgée de cinquante-deux ans , est d'un tempérament sanguin et nerveux , d'une complexion délicate , d'un caractère assez doux.
171. Le 8 pluviôse an vi ( 27 janvier 1798 ) , Marie- Jeanne fut attaquée d'une apoplexie qui produisit une légère hémiplégie du côté gauche , et qui fut suivie d'un érysipèle qui eut l'air de devenir critique. Traitée par les professeurs de Clinique, elle guérit en apparence parfaitement.
172. Le i5 floréal an viii (5 mai 1800) , cette femme perdit tout-à-coup connaissance , et tomba de sa hauteur. Cette chute annonçait une seconde apoplexie qui causa une goutte sereine , qui a persisté , et seulement de l'engourdissement dans le côté gauche. Marie-Jeanne fut encore traitée chez elle par les mêmes médecins , et presque guérie de ces affections.
173. Le 26 prairial suivant, deux des amies de la malade lui donnèrent le bras pour la mener
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promener ; elle eut une troisième attaque d'apoplexie. Le lendemain , on la transporta dans la salle de Clinique interne.
1 74- Le visage est d'un rouge foncé ; la malade est plongée dans un sommeil comatéiix ; la respiration est haute et stertoreuse ; le pouls est petit , concentré , serré , irrégulier , au lieiï d'être large, plein comme il l'est ordinairement dans l'apoplexie. Tous lés sens sont abolis ; la malade ne peut ouvrir les yeux ; elle n'entend rien , n'articule aucune parole; elle a quelques mouvemens convulsifs dans les membres du côté droit , et l'impotence la plus absolue de tout le côté gauche , avec une parfaite insensibilité.
175. On la saigne du pied ; on réitère la saignée dans le courant de la journée et le soir ; on applique des vésicatoires aux jambes ; à peine obtient-on quelques onces de sang, et les Vésicatoires ne font que de très-petites cloches. On ne peut faire avaler aucune cuillerée d'une potion fortement émétisée , non plus que la potion cordiale majeure; des lavemens irritàns sont aussitôt rendus que reçus, et n'entraînent point dè matières fécales ; il coule involontairement une petite quantité d'urine.
1 76. Cet état , qui n'est qu'une longue agonie, dure pendant quatre jours , et le âg du mois , Marie- Jeanne meurt sans convulsions.
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Ouverture.
177. Tout le corps est d'un jaune livide ; le Visage a conservé la couleur rouge foncé , qui s'étend au col et autour des oreilles.
178. Les tégumens de la tête incisés , il s'écoula une très-grande quantité de sang trèsbrun. En enlevant le crâne , on déchira le sinus longitudinal supérieur , d'où il jaillit beaucoup de sang. La dure-mère ( méninge ) était gol"gée de ce fluide. Les deux lobes, gauche et droit du cerveau , étaient comme ecchymosés à leurs parties antérieure et postérieure. On trouva un épanchement de sérosité sanguinolente dans le ventricule gauche; le septum lucidam était rompu,
I et laissait voir du sang épanché dans le ventri^ cule droit. Les plexus choroïdes et la ligne lon^ gitudinale ( pédoncules du cervelet ) , étaient parsemés d'hydatides.
179. Mais la désorganisation la plus remarquable est la suivante : on trouva sur la selle turcique une congestion sanguine, de forme cubique, ayant au moins huit lignes en tous sens. Cette masse était de couleur brune , fibriforme, desséchée , comme si elle eût été soumise à la presse ; au-devant une autre masse de sang coagulé qui avait conservé une certaine mollesse, qui était encore un peu vermeille , et dont les
dimensions étaient plus considérables que celles de la première. Enfin, sur les couches des nerfs optiques (principalement du côté droit), un épanchement d'environ une once ( 3 décagrammes ) d'un sang fluide et rutilant.
i 80. Les viscères de la poitrine et ceux de l'abdomen étaient parfaitement sains.
Réflexions.
181. Cette ouverture nous paraît expliquer tous les phénomènes remarqués dans le cours des trois apoplexies qu'a éprouvées la femme Destrés. Lors de la première attaque , il s'est fait une rupture de vaisseaux , et par suite un épanchement de sang dont la partie séreuse et albumineuse a été résorbée et est rentrée dans le torrent delà circulation. La fibrine et la partie colorante se sont pelotonnées et ont formé la masse brune. la seconde attaque le même épanchement a eu lieu ; mais le temps a manqué pour que le caillot fût complètement comprimé et desséché. L'effet de la pression sur les couches des nerfs optiques a été de causer la cécité. A la troisième attaque, la nature ni l'art n'ont eu assez de force pour opérer la résorption; l'épanchement s'est fait trop généralement , et la malade a succombé lorsque le sang était encore séreux , diffluent et rutilant. Mais , comme ce»
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divers épanchemens se sont faits toujours plus à droite qu'à gauche , c'est le côté gauche qui a «té frappé d'hémiplégie. Nous ne saurions expliquer en quoi , ni comnient les hydatides trouvées sur les plexus choroïdes et la ligne longitudinale , ont influé sur les accidens qui ont fait périr la femme Destrés.
VINGT-SIXIÈME OBSERVATION
'Hémiplégie du côté droit avec atrophie y mais non précédée d'apopiexie.
182. Doudar ( Jean-François-Émile ) , âgé de seize ans , graveur en taille-douce , est d'un tempérament bilieux , d'une faible constitution.
1 83. 11 y a dix-huit mois que ce jeune homme eut l'imprudence , par un temps froid , de se plonger dans l'eau froide. Il fut pris dune phlegmasie aiguë de la poitrine , laquelle fut suivie , dit-il , d'mie fièvre maligne. Guéri de ces maladies , il resta parfaitement impotent de tout le côté droit, et il eut une grande difficulté à prononcer ses paroles. Les membres thoraciques et les membres abdominaux tombèrent dans un commencement d'atrophie. Nous n'avons point appris le traitement qu'on avait opposé à cette maladie.
Admis à la Clinique le 4 liiai i8io
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Doudar a ofïert l'état suivant : Position facile dans tous les sens , sommeil paisible , pouls fréquent et fort , appétit soutenu , langue un peu blanchâtre , déjections alvines et urines comme dans l'état de santé; impotence complète de tout le côté droit , articulation des paroles très-difficile. On prescrit la tisane siadorifîque, à laquelle on ajoute trois gouttes de teinture de cantharides par litre ; on fait des frictions avec un Uniment volatil camphré et animé par la teinture de cantharides ; on fait prendre des bains de vapeur sulfureux,
i85. Dès le 8 du mois, le malade commence à exécuter quelques légers mouvemens du bras, et ouvre un peu la main qui , jusque là , avait été fermée; la prononciation est plus distincte; les mêmes moyens sont continués. Le 8 juin, un mois après son entrée , le malade peut se soutenir sur la jambe, et remue tout le membre abdominal droit assez facilement; il soulève son bras; il peut ouvrir et fermer sa main. Le 20 , il commence a écrire et à marcher à 1 aide d'un bras ; il parie très-bien. On augmente la dose de teinture de cantharides dans la tisane et dans le liniment; on prolonge la durée des bains sulfureux ; il s'établit des sueurs très- abondantes. Le 10 juillet, le malade marche seul à l'aide d'une canne; il va jusqu'au promenoir; il écrit 8. »3
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beaucoup mieux et dessine; les mouvemens du bras sont plus faciles ; les membres thoraciques et abdominaux ont repris presque toute leur grosseur naturelle; il ne reste plus que de la faiblesse. Le 3o juillet , Doudar sort de l'hospice en pleine convalescence et en état de reprendre ses travaux ordinaires.
VINGT-SEPTIÈME OBSEUVATIOS.
Hémiplégie du côté gauche, suite d'une apoplexie causée par une chute sur la tête.
,86. Dubreuil ( Jean -Pierre ) , âgé de quarante ans , journalier , est d'un tempérament sanguin et d'une forte complexion. Le 25 messidor an VII ( i5 juillet 1799 ) , cet homme, en faisant un grand effort pour soulever un fardeau très-pesant , tomba sur le pavé , se frappa la tête , et resta sans connaissance sur le coup. Revenu peu à peu de son évanouissement, on le conduisit chez lui. 11 ne se plaignait de rien, mais il avait l'air tout égaré : on le coucha ; il s'endormit profondément. Le lendemain matin , on le trouva dans un assoupissement comateux ; on parvenait facilement à le réveiller , mais il retombait sur-le-champ dans l'état d'où on l'avait tiré.
On lui administra l'émétique , qui ne
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produisit que quelques nausées , mais point de vomissemens. Le troisième jour , on lui fit pren^ dre un purgatif où entraient Je séné, le labac elle jalap ; il n'eut pas une seule^arde-robe : on lui donna des lavemens avee la décoction de feuilles de tabac , qui amenèrent très-peu de matière fécale. On continua, pendant les jours suivans, à faire usage de remèdes irritans, par haut et par bas, sans obtenir aucun succès (i).
188. Dubreuil entra à la Clinique interne le 4 thermidor {22 juillet), neuf jours après son accident. Cet homme était dans un coma parfait, dont on le tira difficilement; il ouvrit les yeux , se plaignit de la tète , et retomba dans son état comateux. Ceux qui l'avaient apporté nous firent le récit que nous avons consigné ci-dessus.
189. La figure était tranquille comme dans un sommeil naturel ; la respiration était libre ; le pouls n'offrait rien d'extraordinaire; on ne sentait point les battemens du cœur ; le ventre était souple; tout le côté gauche était entièrerment paralysé, il n'avait aucun mouvement; il était flasque, tandis que le côté droit avait
(1) Il est bien singulier qu'il ne soit point venu it la pensée des gens qui donnaient des soins à ce malade de verser le sang avec profusion, quoiqu'il n'y ait pas de médecins, pas même de medicuslres ou de commères même qui, dans^lé cas de chutes ou de coups , n'aient recours d'abord à la saignée.
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conservé de la fcnneté. On pinça le malade , on le piqua à plusieurs places de ce côté sans exciter la moindre douleur apparente ; on essaya de faire prendre quelques cordiaux , la déglutition ne pouvait s'opérer. Le malade passa la nuit dans cet état. Le lendemain matin , la respiration devint râleuse ; le pouls était plus agité , la face plus colorée ; il y eut une garde-robe involontaire , et le malade urina dans ses draps. Vers deux heures après midi , il survint quelques convulsions dans le côté droit et à la face -, à quatre heures , Dubreuil mourut.
Ouverture.
190. Le visage n'était point injecté, mais il était violet. Ayant enlevé les tégumens de la tète, on ne trouva aucune fracture aux os du crâne.
191. La dure-mère ( méninge) était injectée ; le sinus longitudinal supérieur était rempli de sang ; la substance cérébrale en était gorgée , il en suintait à chaque section que l'on faisait ; cette substance était très-molle. Le ventricule latéral droit contenait une petite quantité de sérosité sanguinolente ; il s'en trouvait environ deux onces (6 décagrammes) â labasedu crâne.
102. Tous les organes contenus dans la poitrine et dans l'abdomen étaient sains.
Réflexions.
193. Je ne me suis déterminé à placer cette observation parmi les paralysies suites d'apoplexie , et non point dans les commotions du cerveau , que parce que la maladie a présenté la plupart des symptômes de l'apoplexie , et qu'elle avait causé une hémiplégie complète.
194. Si je revenais sur le traitement qu'on a employé à la suite de la chute , ce serait pour gémir sur l'ignorance des prétendus guérisseurs qui ont négligé de tirer du sang dans une circonstance où l'indication était si formelle. De pareils gens , qui n'ont pas les premiers élémens de la science , osent se charger de donner des soins aux malades , et la pauvre humanité est livrée à leurs coups meurtriers !
,195. Remarquons aussi que les désordres trouvés dans l'encéphale étaient principalement à droite, et que l'hémiplégie était à gauche.
VINGT- HUITIÈME OBSERVATION { CXtraît \.
Hémipiégie du cdté droit non précédée d'apoplexie.
196. Femme Duflot ( Marie-Riflar ) , soixantequatre ans , ouvrière en linge. Tempérament bilieux , forte constitution. Invasion il y a trèslong -temps, sans cause occasionnelle connue
Marche lente et graduée de la maladie. Entrée le 1" mai 1810 , sortie dans le même état le 17 juillet suivant.
VINGT-NEUVIÈME OBSEBVATION {extrait).
Hémiplégie du câté gauche ^ non précédée d'apoplexie.
197. Dufour (Louis), enfant de cinq ans, annonçant un tempérament nerveux. Invasion en frimaire an xiv ( décembre 1 8o5 ) , par suite de convulsions violentes au moment de la dentition. Entré le 2 frimaire an xv (a3 novembre 1806 ; sorti non guéri , et même non soulagé, le 7 germinal an xvi (28 mars 1807).
TRENTIÈME OBSERVATION
Hémiplégie du côté gauche, suite d'apoplexie.
198. Dupré de Pajoty (François), âgé de soixante-neuf ans , bourgeois , ancien marchand, est d'un tempérament sanguin , d'une constitution robuste , d'une taille au - dessus de la moyenne , son corps est chargé d'embonpoint , son col est court ; il avait éprouvé un violent chagrin par la perte d'un procès qui l'avait ruiné.
199. Le 19 messidor an xi (8 juillet i8o5), Dupré , sans avant-coureur remarquable , sans autre cause connue que le chagrin, étant le matin
à s'habiller, tomba sur le côté gauche. Lorsqu'on le releva , tout ce côté était paralysé j le malade ne voyait plus de l'œil gauche , et l'œil droit était très-douloureux. Le lendemain , on l'apporta à la Charité, d'où on le fit monter à la Clinique le même jour.
200. Le corps est gras et vigoureux ; le visage est très - rouge ; la commissure droite de la bouche est tirée en haut ; l'œil gauche est fermé ; l'œil droit est ouvert , immobile , fixe et douloureux. La respiration est laborieuse et sibilante. 11 y a un assoupissement profond ; quand on en retire le malade avec bea\icoup de peine , il prononce quelques paroles insignifiantes , et porte la main droite à sa tête , comme pour indiquer qu'elle est douloureuse. Lorsqu'on le pioce, il montre un peu de sensibilité : les autres Sens sont abolis..
201. On pratiqua une saignée du pied ; on prescrivit du petit-lait émétisé, et deux îavemens purgatifs , qui ne furent point rendus. On appliqua ensuite des vésicatoires aux jambes et aux aines : tous ces moyens ne procurèrent aucun soulagement. Dans la nuit du 22 au 25 , il y eut une très - abondante évacuation de matières fécales et d'urine ; la face se décomposa ; il s'établit une sueur froide , et k. malade expira le aS , vers dix heures du matin , cinquième jour de-
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puis l'invasion de la maladie , et quatrième de l'entrée à la Clinique.
Ouverture.
202. La face était plutôt pâle qu'injectée; les parties latérales et postérieures de la tète étaient fortement violettes.
203. A l'ouverture du crâne , il ne s'est présenté rien de remarquable sur les méninges ; mais , ces membranes enlevées , on a vu que les circonvolutions du lobe droit supérieur étaient entièrement effacées, tandis qu'elles étaient trèssaillantes du côté opposé. En touchant avec les doigts la surface du lobe droit , on sentait une fluctuation manifeste. Dans la partie postérieure de ce lobe droit, et dans la substance même du cerveau , il s'était fait une déchirure par laquelle était sorti et sortait encore du sang moitié liquide et moitié coagulé. Ce sang était fourni par une congestion qui s'était faite vers la partie supérieure du lobe droit ; la quantité totale pouvait être évaluée à deux onces (6 décagrammes) ; la poche qui le contenait était formée par la substance cérébrale , réduite , en partie , en une sorte de bouillie. Cette poche ne communiquait point avec les ventricules latéraux , qui ne contenaient qu'un peu de sérosité.
Les poumons étaient très-sains, quoique
gorgés de sang. Le cœur contenait un peu de sang fluide.
ao5. Les viscères de l'abdomen n'offraient au cune lésion.
Réflexions.
206. La rupture des vaisseaux sanguins qui s'est faite dans la substance du cerveau , est bien manifestement la cause de l'apoplexie qui l'a accompagnée; mais la portion de l'encéphale qui était en pulrilage bien antérieurement à cette rupture, à quoi l'attribuer, si ce n'est au chagrin qu'avait éprouvé Dupré? Serait-il indiscret de présumer que , long-temps avant l'attaque qui l'a fait périr, il avait eu de la céphalalgie , peut-être des étourdissemens , des vertiges , quelques dérangemens dans les fonctions intellectuelles ? Je vous communique cette idée comme un sujet de méditation , mais non pas comme une opinion que j'adopte. Je m'en tiens à vous exprimer la peine qu'un médecin d'hôpital éprouve quand on lui présente des malades sur lesquels il ne peut acquérir , par des étrangers , aucun renseignement positif sur ce qui a précédé , et que le malade est hors d'état de rendre compte de ce qu'il a éprouvé. ]N 'est-ce pas alors agir comme les médecins vétérinaires ?
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207. Nous remarquerons aussi que la paralysie était à gauche , tandis que les désorganisations de l'encéphale étaient à droite , et que la complexion de Dupré , son obésité , son col court l'exposaient à l'apoplexie.
TfiENTE-ÏINlÈME OBSERVATION.
Hémiplégie du coté gauche, accompagnét d'apoplexie.
208. Farget ( Jean-Baptiste ) , âgé d«e trenteneuf ans , perruquier , ensuite marchand dé vin , est d'un tempérament lymphatique et sanguin , d'ime taille moyenne , d'une assez bonne constitution , quoiqu'il soit maigre et débile. Cet homme n'avait eu d'autre maladie qu'une affection siphilitique dont il fut traité à l'hospice des vénériens , et dont il se croyait guéri avec d'autant plus de raison pour lui que , s'étant marié depuis, il n'avait point communiqué l'infection à sa femme et à ses enfans,
209. A l'âge de trente-cinq ans , au commencement de l'hiver, il lui poussa à la lèvre supérieure , un bouton qui devint une dartre , laquelle couvrit entièrement la lèvre , dura tout l'hiver et disparut spontanément en peu de temps. Les deux années suivantes, la dartre reparut et disparut de la même manière. En brumaire an ix ( octobre 1 800 ) , Farget quitta
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l'état de perruquier, et se fit marchand de vin. Cette entreprise lui fit perdre tout ce qu'il avait amassé ; il en eut un chagrin cuisant. C'était au commencement de l'hiver ; la dartre ne parut point, mais le malade éprouva des douleurs de tète plus ou moins violentes. lî commença à devenir sourd de l'oreille gauche ; la surdité fut complète au mois de ventôse suivant ( février 1801. ) Alors Farget éprouva un malaise général et un sentiment de froid au dos, quelques soins qu'il prît pour ramener la chaleur nalurclle. Sa fenune, voyant qu'il ne voulait rien faire , l'engageait à se retirer dans un hospice ; il s'y refusa, et consentit seulement à consulter un pharmacien qui lui conseilla de faire des bains de {)ieds , et lui fournit une tisane dont il ignore la composition. Ces moyens ne lui procurèrent aucun soulagement , et son état resta stagnant jusqu'en floréal ( avril ) , excepté qu'il avait , depuis quelque temps , contracté un rhume dans lequel ilavait, à plusieurs reprises , craché unpeu de sang.
210. Le 8 floréal an ix (28 avril 1801 ) , vers deux heures après midi , sa femme s'aperçut qu'il avait l'air tout défait , qu'il ne répondait pas facilement à ses questions , parce qu'il semblait avoir la langue paralysée. Une autre chose lui parut fort étonnante , c'est qu'il n'entendait
rien de roreille droite , et qu'il entendait fort bien del'oreiile gauche, dont il était sourd depuis six mois. Il y avait un violent mal de tête.
511. La céphalalgie se dissipa vers le soir ; l'appétit se fit sentir , et Farget, ayant soupé avec des épinards , se mit au lit à dix heures , et s'endormit sur-le-champ. Vers minuit , son épouse fut éveillée par le bruit qu'il faisait en respirant. Elle lui demanda où il souffrait; comme il ne pouvait plus parler, il lui serra la main , et lui fit signe que c'était à la tète. La figure était pâle ; les lèvres avaient un mouvement convulsif continuel ; tout le corps était froid. Le matin , un chirurgien appelé ordonne une tisane et un grain d'émélique qui ne procura aucune évacuation.
2 12. A dix heures, la figure devint rouge et brûlante ; tout le corps s'était aussi réchauffé , excepté le dos qui était resté froid. A ouze heures, Farget, dans un moment d'impatience , sortit de son lit et se tint levé pendant quelque temps. Un quart d'heure après qu'on l'eut recouché , on s'aperçut que l'œil gauche était à moitié fermé , que la jambe et le bras droits étaient sans mouvement ; mais on remarqua que le malade conservait de la connaissance et s'attristait desa situation. Il resta toutela journée dans cet état. A six heures du soir , on l'apporta
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à l'hôpital de la Chanté ; le It^ndemain , 9 floréal an IX ( avril 1801 ) , à sept heures du matin , il fut placé à la Clinique interne.
ai 5. Farget était dans un état comateux assez profonfl ; la peau avait sa chaleur naturelle ; la figure était pâle ; les traits en étaient altérés , surtout du côté gauche. L'œil droit était entrouvert ; le gauche était entièrement fermé ; les sourcils étaient continuellement en mouvement. La bouche paraissait retirée du côté gauche , ou , pour mieux dire , selon l'expression de Corvisart, à sa leçon , la bouche était pendante du côté droit. La langue était épaisse et couverte d'une couche blanchâtre. Le malade ne pouvait arti- <;uler une seule parole , et n'avalait qu'avec la plus grande difficulté. La respiration était rare, profonde , mais point entrecoupée. Les mouvemens du cœur étaient réguliers ; le pouls était ^rand, fort, plus rare que fréquent, et de même régulier. La poitrine n'offrait rien de particulier. On voyait, à la région hypogastrique , une saillie formée par l'ïirine retenue dansla vessie; lorsqu'on la pressait, le malade manifestait de la douleur. Tout le côté droit était paralysé.
214. On ouvrit la veine saphène; le sang ne sortit que goutte à goutte; on présenta des sangsues aux jugulaires, aucune ne vouhit mordre. On donna quelques cuillerées de potion antispas-
modique et cordiale ; It; malade ne put rien avaler; les laveniens ou n'entraient point , ou étaient rendus sur Ic-chanip. Par le moyen de la sonde, on retira un litre d'urine.
215. A onze heures , il survint de la rougeur à la face , et surtout au nez ; la chaleur s'établit d'une manière assez intense , et fut générale ; le malade put avaler un p(;u de bouillon ; il témoignait qu'il entendait la voix de sa fennne en lui serrant la mair),
216. Vers le soir, il y eut une sueur générale très-abondante; mais le comafutplus profond; la respiration était presque stertoreuse.
21^. Le 10 au matin, la respiration était toutà-fait stertoreuse ; il sortait de la bouche une grande quantité d'écume; le pouls était toujours fort et régulier ; il était impossible d'exciter aucun mouvement, de faire donner aucune marque de sensibilité. A midi, il y eut un paroxysme semblable à celui de la veille , et qui fut également suivi de sueurs abondantes. Vers le soir , on entendait une espèce de rontlement fort singulier ; de temps en temps le malade faisait de longs soupirs ;' la respiration était haletante; le pouls, quoique plus faible, étoiJ fréquenl et quelquefois précipité; il ne sortait plus d'écume de la bouch© ^ ) ic malade poussait des cris ; à onze heures il expira.
Ouverture^
218. Le visage était pâle ; les lèvres étaient décolorées. Dans la section des tégumens de la tète , il sortit bien peu de sang ; mais il était trèsnoir, très-épais, très-consistant.
219. Le crâne étant enlevé, on trouva les vaisseaux de la dure-mère ( méninge ) si pleins de sang, qu'il n'y avait si petite ramification qui n'en laissât échapper.
220. Le sinus longitudinal supérieur était tellement rempli de sang , qu'il s'élevait au-dessus de son niveau naturel , et formait , dans son milieu , une tumeur d'un pouce ( trois décimètres ) de diamètre , qui contenait un sang noir et coagulé.
221. On enleva les membranes qui recouvrent l'encéphale ; on découvrit d'abord l'hémisphère gauche qui était sec , luisant , comme vernissé. Les circonvolutions étaient eotièrement aplaties, pressées l'une contre l'autre, de manière .înelaisseraucun intervalle entre elles. Toute cette portion de l'organe avait étéfortement comprimé^ ; ses vaisseaux et leurs plus petites ramifications étaient si gorgés de sang, qu'ils paraissaient avoir une grosseur double de leur état ordinaire.
222. L'hémisphère droit avait aussi ses vaisseaux infiltrés ; mais ils l'étaient beaucoup moins,
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et ses circonvolutions n'étaient pas , à beaucoup près, aussi déprimées.
223. En examinant plus attentivement l'hémisphère gauche , en le pressant légèrement , on sentait de la fluctuation à la partie latérale et moyenne de sa surface convexe. Les couches les plus supérieures montrèrent une infinité de petits points rouges de diverse étendue. Quand on coupait quelques portions de la substance cérébrale , et qu'on cherchait à les écraser , elles offraient une consistance très-grande , qui donnait une idée de celle de toute la masse.
224. Lorsqu'on fut arrivé au niveau du corps calleux ( mésolobe ) , on mit à découvert, avec précaution, les ventricides latéraux ; ils ne contenaient que peu de sérosité , et n'offraient aucune désorganisation : mais étant parvenu a l'endroit de la fluctuation indiquée plus haut , oh trouva que la substance cérébrale était bien loin d'avoir la même consistance ; c'était un vrai putrilage diffluent. Lorsqu'on en eut enlevé une couche de l'épaisseur d'une ligne environ, on découvrit une tache jaunâtre, nuancée de rouge, comme si elle avait été le résultat d'une ecchymose causée ipkr uh coup. Cette disposition s'étendait dans une épaisseur considérable de la pulpe médullaire.
aaS. La voûte à trois piliers ( trigone céré-
bral ) , les corps striés , les couches des nerfs optiques , n'offrirent rieii de remarquable.
226. Les veines de Galien étaient si femplies de sang , qu'elles avaient un diamètre double de l'état ordinaire.
227. Les nerfs , examinés à leur origine , principalement ceux de la septième paire ( labyrinthiques), ne présentèrent aucune altération , ni dans leur volume, ni dans leur consistance.
228. A l'entrée des nerfs dans l'appareil acous-tique , on ne vit aucune trace de désordre , non plus que dans les membranes qui les enveloppent.
Il n'y avait point de sérosité à la base du crâne
230. Dans la poitrine , les poumons étaient sains, très - développés , bien crépitans ; seulement ils étaient un peu gorgés de sang. Le cœur n'offrit aucune lésion, non plus que tous les viscères abdominaux.
Réflexions. ,
23 1. En méditant celle observation, serait-il déraisonnable de présumer que le virus siphilitique dégénéré a donné naissance à la dartre ; qu'à son tour la dartre, par sa disparition, a causé la surdité , et ensuite , en faisant métastase sur l'encéphale , a produit la désorganisation re-
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rparquée dans l'hémisphère gauche, cette espèce d'ecchymose , celte portion du cerveau réduite en putrilagc , lesquelles ont déterminé la paralysie du côté droit? Quoique cette explication me paraisse très-admissible , je n'ose rien conclure.
252. IVIais comment expliquer ce froid qui a existé dans te dos tout le temps de la maladie ? Comment expliquer cette fièvre qui s'est manifestée depuis l'invasion de l'apoplexie jusqu'au jour de la mort de Farget , fièvre dont l'accès est revenu à peu près à la même heure , et a été constamment accompagnée de chaleur et suivie de sueur abondante? Comment expliquer qu'qu; moment de l'attaque le malade a cessé d'entendre de l'oreille droite , qui était libre , et a recouvré la faculté d'entendre de l'oreille gauche, dont il était sourd depuis long-temps, sans qu'oj> a[it trouvé aucune désorganisation dans les nerfs de l'ouïe?.... J'observe, et me garde bien de rien expliquer,
TRENTE-DÊXJXIÈME OBSERVATION [cXlTaU).
Paralysie des membres thoraciques, suivie d" atrophie.
233. Figuier (Pierre-Simon), trente-cinq ans, peintre en miniature. Tempérament bilieux et sanguin , constitution moyenne. Invasion en prairial an x ( mai 1802). Entré le quatrième
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jour complémentaire suivant ( 2 1 septembre 1802 ). Galvanisé pendant un mois ; ce qui augmenta les accidens , au lieu de les diminuer. Sorti le 3 brumaire an xi (aS octobre).
TRENTE-TKOISIÈME OBSERVATION (cXtraU).
Paraplégie.
234. Fleury (Jacques), quarante-huit ans, conducteur de diligences. Tempérament sanguin , constitution robuste. Invasion en mai i8i5. Entré le 29 avril 1816. Mort lé 5 mai suivant. Corps réclamé pour être inhumé.
TRENTE-QUATaiÈME OBSÏHVATION {cxtraxt).
Paraplégie.
235. Gaudy (Louis-François) , vingt-huit ans, officier retiré du service militaire. Tempérament lymphatique et sanguin , taille de cinq pieds dix pouces , forte constitution , quoique grêle ; caractère vif, ardent et gai. Invasion, en 18 13, à la suite d'une affection vénérienne très-opiniâtre, et qui avait résisté à plusieurs trailemens antisiphilitiques. Entré le 1/, décembre i8i5; sorti le, 8 février 1816, très-soulagé de sa paraplégie , et guéri d'une incontinence d'urine qui en avait été la suite.
TnENTÉ-CINQBlÈME O B SE B V A Tl OTÎ.
Hémiplégie du côté gauche, accompagnée d'apoplexie.
236. Girard (Benoît), âgé de soixaute-quinze ans, cuisinier, d'un tempérament sanguin , d'une taille moyenne, d'une constitution extrêmement vigoureuse , ayant des formes athlétiques, la tête grosse , le col court et large , avait en général joui d'une excellente santé , et avait vécu sobrement, à ce que nous dirent ceux qui l'amenèrent à l'hospice, le deuxième jour complémentaire an xili ( 19 septembre i8o5 ).
237. Ces personnes nous racontèrent que , le 8 nivose précédent (29 décembre i8o4 ), Girard étant , après dîner , à causer avec elles , il lui avait pris subitement un étourdissement qui l'avait fait tomber de dessus sa chaise sur le plancher , où il se roulait avec violence. On le porta sur son lit ; il vomit spontanément les alimens qu'il avait pris à son dîner. Croyant qu'il avait une indigestion, on lui fit boire de l'eau tiède ; ce qui procura encore plusieurs vomissemens pendant la nuit : ensuite on lui donna de l'infusion de violettes et de sureau.
258. Girard avait repris la connaissance une heure après le commencement de l'attaque; mais l'accablement persistant, la céphalalgie étant intense, il appela , le quatrième jour, un médecin
qui , jugeant qu'il avait eu , non pas seulement une indigestion , mais ime attaque d'apoplexie, lui fit appliquer à l'anus des sangsues qui tirèrent peu de saug. Trois jours après, on répéta cette application, et, cette fois, la saignée fut trèsample. Après six semaines de traitement, Girard put reprendre ses occupations; mais il lui était resté un mal de tête sourd , et une faiblesse générale, surtout dans les jambes.
239. Le 1" complémentaire de la même année, près de neuf mois après la première attaque , Girard sortit , à neuf heures du matin, pour acheter du tabac. 11 balbutia quelques mots sans suite et mal articulés ; son visage était très -rouge ; ses traits étaient altérés : on le fit asseoir ; aussitôt il tomba à terre , privé de sentiment. Un médecin et un pharmacien du quartier donnèrent sur-lechamp au malade un vomitif qui ne produisit d'autre effet que des nausées et des vomituritions. Le lendemain, Girard entra à la Clinique interne.
240. La face est rouge ; les yeux sont fermés ; la bouche est entrouverte et tournée à droite. Il y a hémiplégie de tout le côté gauche. Le pouls est fort, plein et un peu lent. L'accablement est profond ; cependant le malade paraît jouir encore un peuvde ses facultés intellectuelles ; il entend et essaie de répondre , mais il ne peut articuler des paroles.
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241. On applique huit sangsues de chaque côté du col ; on place un vésicatoire entre les épaules , et un autre à chaque jambe ; on prescrit la tisane sudorifique et le liniment volatil camphré. A midi , on fait une large saignée du pied.
242. Dans le courant de la journée , la figure est animée, mais moins que le matin; les yeux sont entr'ouverts et portés en haut. La langue est épaisse et sèche ; le malade la tire assez facilement de la bouche ; il articule quelques paroles. Les lèvres sont toujours sèches et injectées. Le pouls reste lent, irrégulier et assez grand ; celui du côté droit est moins fort que celui du côté gauche. La chaleur de la peau est augmentée. 11 n'y a point de selles ; les urines sont abondantes,
243. La nuit suivante , le malade n'entend plus avec la même facilité ; les yeux sont fermés, et, quand il les entrouvre , le globe est porté vers la paupière supérieure. La face perd de sa rougeur; le matin, elle devient froide. La respiration est plus laborieuse et plus râleuse que la veille. Lorsqu'on pince le malade , il marque de la sensibilité ; il peut encore serrer de la main droite , mais il ne peut soutenir ni remuer son bras gauche ; la jambe et la main de ce côté n'ont aucun mouvement.
2[\[\. Le troisième jour complémentaire , tout
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le visage est froid ; le front et le nez sont cou- \erts d'une sueur visqueuse ; les yeux ne peuvent s'ouvrir ; la bouche reste entr'ouverte ; on voit la langue sèche , brune et rugueuse ; les facultés intellectuelles sont entièrement abolies; le mutisme est parfait; la sensibiHté n'existe pliis que faiblement aux membres abdominaux, lesquels sont agités, de temps en temps, de mouvemens convulsifs.
245. La nuit d'après, il y a augmentation de tous les accidens, et Girard expire à six heures du malin , le cinquième jour complémentaire ( 22. septembre).
Ouverture.
246. L'habitude dû corps est , comme nouâ l'avons dit, forte et athlétique ; l'embonpoint est remarquable ; le col est court; le visage est plein €t large.
247. A la section des tégumens du crâne il s'écoule une grande quantité dé sang ; cette quantité est encore plus considérable à l'ouverture des sinus de la dure-mère (méninge).
248. La masse encéphalique ^ coupée horizontalement à la hauteur du corps calleux (mésolobe ) , laisse apercevoir, au côté externe du ventricule droit, uné pothe formée dans la substance même du cerveau, contenant près de trois
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onces (près de g tlécagrammes) de sang, moitié liquide , moitié coagulé. Les parois de ce sac montrent la substance cérébrale désorganisée.
249. Le ventricule droit, qui n'est séparé du foyer de l'épanchement que par une lame mince du cerveau lui-même, renferme une petite quantité de liquide rougeâtre.
250. Le ventricule gauche contient une égale quantité de liquide de même nature.
25 1 . Le cervelet est intact , et baigne dans une certaine quantité de sérosité limpide.
262. Dans la poitrine , les deux poumons sont sains : le droit adhère à la pleure costale et à la pleure diaphragmatique par des brides fortes et anciennes ; le gauche n'adhère qu'à la pleure costale par des brides moins nombreuses et moins consistantes.
255. Le péricarde renferme environ une once ( 3 décagrammes) de sérosité ; il adhère au cœur dans la portion qui répond au diaphragme : d'ailleurs ce viscère n'offre aucune désorganisation.
Tous les organes de l'abdomen étaient sains
Ué/lexiom.
255. 11 n'y a point de doute que la première attaque était une légère apoplexie , arrivée à un
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homme qui était grandement disposé à cette maladie , puisque, par sa construction, parle peu de longueur de son col , par la couleur pourprée de son visage, par son obésité, il était ce que l'on appelle trivialement une apoplexie ambulante.
256. JNous nous permettrons d'observer que le traitement de la seconde attaque, savoir un émétique avant d'avoir saigné le malade, était très-propre à exciter l'épanchement sanguin qui se faisait dans l'encéphale , dans les méninges et dans les tégûmens du crâne. Je ne conclus pas de là que la maladie n'était pas mortelle ; mais seulement que le traitement eût été plus rationnel , si l'on eût commencé par dégorger les vaisseaux sanguins, avant de donner des secousses par le vomitif.
267. Lorsque le malade est venu à l'Hospice, il était dans un état désespéré ; l'épanchement était formé , et cependant le régime anliphlogistique procura un peu de soulagement. C'est bien dans ces maladies qu'il y a periculum in morâ.
258. Remarquons encore que c'est dans le côté droit de l'encéphale que se sont trouvées les désorganisations qui ont procuré l'hémiplégie du côté gauche ; et que la bouche était tirée à droite , parce que les muscles de ce côté ne, se ressentaient point de la paralysie.
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TRENTE-SIXIÈME OBSERVATION [extrait).
Paraplégie précédée d' hémiplégie.
259. Giraux (Jean-François), cinquanle-un ans , tailleur d'habits ; tempérament sanguin très-prononcé, constitution qu'on nomme apoplectique., Première annonce de paralysie au commencement de 1782 , après la suppression d'éruptions et de furoncles sur les cuisses. Attaques d'apoplexie, suivies d'hémiplégies, toutes du côté droit , et qui se répétèrent pendant sept mois , jusqu'en 1797 ( an v ). Toutes ces maladies avaient été traitées par MM. Bouvard et Corvisart. Invasion de la paraplégie le 8 prairial an IX ( 28 mai i8oi ). Entré le 22 du même mois , mort le 5o suivant. Corps réclamé.
THENTE-SEPTIÈME OBSERVATION [extrait)-
Paralysie du h ras gauche.
260. Groscœur ( Henri ) , cinquante- cinq ans, portefaix. Tempérament sanguin , constitution athlétique , tète petite, col court , poitrine très-développée. Invasion en mai 181 5. Entré le 17 août suivant; sorli, seulement soulagé , le 1 9 septembre.
DE LA MÉDECINE PRATIQUE. 2ig TRENTE-HUITIÈME OBSERVATION (extrait).
Paralysie de ta main droite, emtiite des deux memhres
thoraciques.
261. Guazzo ( Joachim ) , vingt-trois ans , tailleur d'iiabits. Tempérament lymphatique et sanguin , faible constitution. Invasion le 4 pluviôse an XI (24 janvier i8o5) , après s'être endormi dans une voiture publique pendant une nuit très-froide. D'abord paralysé de la main droite , peu après de la main gauche , enfin des deux membres thoraciques. Entré le 11 pluviôse suivant (3i Janvier) ; sorti soulagé au point qu'il se croyait guéri , le 27 geri^iinal, suivant ( 1 7 avril ) .
TRENTE-NEUVIÈME OBSERVATION [ôXtrait).
Hémiplégie du côté droit , suite d'apoplexie.
262, Hugot ( Louis ) , cinquante-deux ans , tailleur d'habits. Tempérament bilieux , consli^ tution grêle et maigre , col allongé , tête trèspetite. Invasion en nivose anxi ( janvier i8o5) , par une attaque d'apoplexie à laquelle a succédé l'hémiplégie du côté droit. Entré le 12 vèotose suivant ( 3 mars ) ; sorti , non guéri , le 6 floréal même année ( 26 avril ).
QUARANTIÈME OBSERVATION {extrait).
Hémiplégie du côté gauche, précédée d'apoplexie.
263. Fille Hiigueline ( Geneviève ) , vingtdeux ans, ouvrière en linge. Tempérament lymphatique et sanguin. Invasion en fructidor aa XII ( i8o5) , par une suppression subite des règles. Entrée le )6 vendémiaire an xiv (8 octobre i8o5 ; ; sortie soulagée, mais non guérie, le 8 nivose suivant (29 décembre ).
QUARANTE-tNIEME OBSERVATION [eXtVait).
Commencement d'amaurose.
264. Jamain ( André ) , trente-deux ans , armurier. Tempérament bilieux , forte constitution. Invasion , sans cause connue , il y a plus de trois ans, par un commencement d'amaurose. Entré , pour un érysipèle, le 9 avril 1817 ; sorti guéri de l'érysipèle et très-soulagé de la goutte sereine , le 18 mai suivant.
QUARANTE-DEUXIÈME OBSERVATION
Hémiplégie du côté gauche , causée par la suppression
des iochies.
265. Femme Jean ( Catherine-Maric-Antoinettc *** ) , bordeuse de souliers , est âgée de
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trente-trois ans. Sa taille est petite , sa constitution est assez forte ; son tempérament est nerveux ; son caractère est gai , mais elle a éprouvé de violens chagrins. Sa mère a été paralytique pendant cinq ans , avant de périr d'un catarrhe pulmonaire chronique.
266. La femme Jean avait eu sept enfans , et toujours ses couches avaient été heureuses. Elle mit au monde son huitième enfant le 1" janvier 1820. Au sixième jour de couches, elle eut l'imprudence de se lever au milieu de la nuit, et de marcher pieds nus sur le carreau , pour aller ouvrir la porte à son mari. Les lochies se supprimèrent subitement ; la fièvre se déclara ; une douleur se fit sentir à l'épigastre ; il y eut des bâillemens, des mouvemens convuisifs ; cependant le sommeil eut lieu ensuite.
267. Le lendemain matin , la bouche était tirée à gauche ; les membres thoraciques et abdominaux de ce côté étaient privés de mouvement, et ne conservaient que peu de sensibilité. Un médecin donna à la malade des soins infructueux jusqu'au 5 février qu'elle entra à l'hospice de Clinique interne.
268. La face était légèrement rosée ; la commissure des lèvres était tirée à gauche , et la langue se portait de ce côté. L'œil gauche s'ouvrait difficilement , et la paupière retombait
proniptement. Le bras , l'avanl-bras , la cuisse et la jambe étaient dans une impotence absolue; mais les doigts de la main et du pied étaient contractés dans le sens de la flexion. Il restait un peu de sensibilité dans le côté paralysé. La malade se tenait plus facilement couchée sur le côté droit. Pendant la nuit , elle éprouvait une sueur légère et froide. Les règles n'avaient point reparu depuis la suppression des lochies ; les autres fonctions s'opéraient facilement.
269. Jusqu'au 1" mars, il n'y eut point de changement notable. Le 2 , la malade se plaignit de douleurs violentes à l'épigastre. Le 5 , elle éprouva des frissons entre les épaules ; la respiration devint difficile. Le 4 > ^^^^ eut trois syncopes en vingt-quatre heures ; ensuite, jusqu'au 18, l'état s'était amélioré. Le 19, il survint de la céphalalgie et des douleurs d^ns les lombes ; la constipation eut lieu ; les urines étaient rouges. Le 20 et le 21 , le ventre est sensible au toucher ; il y a des coliques violentes.
270. On fut pendant long-temps réduit à faire la médecine des symptômes ; on employait les antispasmodiques, les bains, les émolliens , les caïmans , quelquefois de légers toniques , des sinapismes, même des vésicatoires , parfois des saignées par les sangsues appliquées sur l'épigastre ou sur le reste de l'abdomen.
27 1. he 22, les douleurs et les coliques avaient cessé ; mais il y avait de l'anorexie et des nausées; la bouche était araère; la langue était blanchâtre ; la soif était vive. La dyspnée était plus considérable; le plus petit bruit causait des étourdisseniens ; les urines devinrent sédimenteuses ; la face était tirée et pâle ; il y avait un cercle violet autour des yeux. Dans la journée , il y eut par la vulve un écoulement en blanc très-abondant et fétide.
272. Pendant la nuit du 23 au 24, il y eut du calme et du sommeil ; l'oppression fut moins forte , la douleur de l'esiomac moins vive ; le pouls était plus développé ; les lavemens avaient rendu le ventre plus libre.
273. Du 24 mars au 3 avril, cette apparence de mieux-être se soutint ; dans l'après-midi du 23, il survint une syncope; il y eut des frissons. Le 4, la respiration est très-génée; les battemens du cœur sont forts et fréquens; le pouls est plein et irréguHer ; il y eut six syncopes dans la journée ; jusque là on n'avait rien gagné sur la paralysie.
274. Le 5 , la respiration est plus gênée , et ne s'opère que par le diaphragme. Les battemens du cœur deviennent tumultueux; le pouls est très-petit. Il y a des sjpubresauts dans les tendons , et des mouvemens convulsifs dans les membres ihoraciques des deux côtés.
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276. Du 6 au 1 2 , il y a constamment des douleurs à l'épigastre ; la céphalalgie est plus forte ; la langue est brune et sèche ; la peau est brûlante ; il y a fréquemment de la toux; l'œdème se manifeste aux jambes; l'écoulement en blanc se supprime.
276. Le i5, épigastralgie extrêmement violente, vomissement de ce que la malade avalait. Le 14 et le i5 , palpitations et froid sur tout le corps. Le 16, exaspération des douleurs, trois selles en vingt- quatre heures, toux plus fréquente , crachats mêlés de sang.
277. Le 17 , les syncopes se succèdent; la face est décomposée; les lèvres et les gencives sont couvertes d'un enduit noirâtre ; la langue est sèche et presque noire ; le pouls est insensible des deux côtés ; la respiration est suspirieuse.
278. Le 18, la face est toute renversée; la bouche est béante; les yeux ne peuvent s'ouvrir; la respiration est râleuse; le pouls est imperceptible ; la malade n'a plus de connaissance ; elle expire à huit heures du soir.
Ouverture.
279. Les membres abdominaux étaient infiltrés; le reste du corps dl^l très-maigre.
280. Les vaisseaux des méninges étaient gorgés de sang. Les circonvolutions de l'encéphale
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étaient aplaties et presque effacées. Tous les ventricules du cerveau étaient extrêmement dilatés par environ dix onces de sérosité épanchée dans leur cavité.
281 . Les parois du ventricule droit étaient ramollies et changées en une espèce de putrilage purulent. Il y avait une grande quantité de sérosité amassée à la base du crâne et dans le canal vertébral.
Tous les autres organes étaient sains
Réflexions.
•289. La suppression des lochies cauàe sùbitement une affection cérébrale, et sur-le-champ k malade est frappée d'hémiplégie. Cet accident 8. ' i5
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peut-U étro altFibué à «no espèce de métastase? Ici je ne wie permets pas de prononcer ; je vwe contente d'observer.
290. La grande quantité de sérosité amassée dans les ventricules du cerveau, à la base du crâne et dans le canal vertébral, pourrait faire donner à la maladie de, la femme Jean le nom à' apoplexie séreuse ; mais , pendant le cours de cent-huit jours, il ne se manifesta aucun signe d'apoplexie, et la malade ne perdit connaissance qu'au moment de l'agonie.
291. Cette collection séreuse a pu contribuer à augmenter la céphalalgie qui a été si eo^istante , mais dont je pense qu'on doit rechercher la cause dans la désorganisation des parois du ventricule droit , connue elle a été manifestement la cause de l'hémiplégie du côté gauche , et , par suite , des syncopes fréquentes , des convulsions , etc.
292. 11 faut remarquer que la commissure des lèvres était tirée à gauche , et que c'était de ce côté que se portait la langue lorsque la malade la sortait de la bouche ; ce qui est le contraire de ce qui arrive le plus ordinairement dans l'hémiplégie.
29.5. L'état phlogosé de l'estomac et les nombreuses granulations du foie rendent, jusqu'à certain point , raison des épigastralgies et des
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Couleurs dans rabdomen , qui ont si souvent tourmente'î la malade.
294. Le trouble dans la circulation sanguine ne peut guère se rapporter à l'augmentation dfx volume du cœur. L'affection nerveuse très-prononcée chez la femme Jean suffît pour expliquer ce phénomène.
2C)5. Le commencement d'hydropéricarde et d'hydrothorax n'était point essentiel , mais secondaire , ainsi que cela se rencontre souvent dans les longues ^ifFections chroniques
296. Quoiqu'il y ait eu, pendant vingt-un jours, un écoulement purulent par la vulve , l'utérus a été trouvé dans un état parfaitement natureL
297. De ce que la mère de la femme Jean est morte hémiplégique , et qu'elle l'était depuis cinq ans, peut-on conclure que la paralysie est héréditaire? C'est encore une de ces observalions qu'il est boa de noter : mais que de faits semblables il faudrait recueillir pour asseoir son opinion 1
Qr ARANTE ^TROISIÈME OBSERVATION.
Hémiplégie du câté droit, précédée d' apoplexie , dont tes attaques se sont renouvelées cinq fois et ont affecté une sorte de périodicité.
298. Femme JoUain (Marie-Françoise***), âgée de soixante-neuf ans, domestique, est d'un tera-
pérament sanguin, d'une constitution moyenne
299, Cette malade avait eu déjà quatre attaques d'apoplexie, dont Irois suivies d'hémiplégie du coté droit. La première avait eu lieu il y a quatre ans. Toutes les quatre étaient survenues au commencement de l'automne, et chacune d'elles avait été guérie en moins de quinze jours , de manière à ne laisser que de la céphalalgie , des vertiges fréquens , et une couleur très-rouge à la face. Au moins tel est le récit que firent les personnes qui amenèrent cette malade à l'Hospice, le 10 octobre 1820.
300. On nous apprit qu'il y a huit jours, Jollain fut frappée d'une cinquième attaque , et que les saignées , les sangsues , etc. , loin de diminuer les accidens, en avaient augmente l'intensité, A son entrée, cette femme avait la face trèsrouge , les yeux chassieux , le regard hébété , l'air stupiHe. Elle ne put articuler une seule parole. Il parait qu'il y a abolition presque totale des (onctions intellectuelles. La langue est rouge et humide , mais la malade peut à peine la sortir de la bouche ; et alors elle est , ainsi que la commissure des lèvres, tirée à gauche; la peaU est chaude et un peu moite ; la respiration est assez facile ; la déglutition s'opère bien; il y a constipation depuis l'invasion de la maladie; les urines sont chargées et d'une odeur fétide. Tout
le côté droit est insensible, et ne peut exécuter aucun mouvement. Le pouls n'offre aucune altération ; il est égal des deux côtés ; ses pulsations sont isochrones à celles du coeur.
3oi. Malgré tous les soins qui furent prodigués , Jollain n'éprouva que de légers soulagemens passagers, et mourut le 5 décembre suit vant. Son corps ayant été réclamé pour être inhumé , on ne put en faire l'ouverture.
Réflexions.
5o2. Quoique cette maladie n'ait offert rien de particulier dans sa marche, dans son traitement et dans sa terminaison ; et quoiqu'on n'ait pu faire l'ouverture du corps , qui , sans doute , aurait procuré des éclaircissemens fort intéressans : je vous ai rapporté cette observation , parce que c'est le seul exemple que j'aie rencontré d'apoplexie qui ait pardonné pendant quatre ans , et la seule apoplexie dans laquelle le malade n'ait succombé qu'à la cinquième attaque. 11 me paraît aussi digne de remarque que cette mala-r die ait affecté une sorte de périodicité, et qu'elle se soit constamment manifestée en automne.
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QUARANTE-QUATRIÈME OB8ERV ATIOK..
Apoplexie pius séreuse que sanguine, ayant causé unc^ hémiplégie du côté gauche.
3o3. Femme Jouffroy (Mario-Chariotte ***), âgée de soixante-neuf ans , domestique, est apportée à la Clinique interne le 6 mai i8ovS. Elle est sans connaissance, et personne ne peut nous donner de renseignemens sur ce qui a précédé.
5o4. Tout le corps est d'une pâleur remarquable , et surtout la face. Les fonctions intellectuelles sont entièriement abolies ; les yeux sont fermés ; la bouche est tournée à gauche , il en coule une salive écimieuse ; la respiration est stertoreuse ; le pouls est petit , lent , irrégulier ; les déjections alvines et les urines sont rendue» involontairement ; tout le côté gauche est paralysé. On prescrit la potion cordiale majeure ; la malade ne peut en avaler une seule cuillerée : tlle meurt dix-huit heures après son entrée à l'Hospice,
Ouverture.
3o5. Le corps avait conservé beaucoup d'embonpoint ; on remarqua une contusion avec plaie à la partie moyenne de la clavicule gauche, et une autre placée au bas de la colonne épinière.
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La face était très-pâle ; la poitrine résonnait dans toutes ses régions.
5o6. A l'incision des tégnmens du crâne , il ne s'est point écOulé de sang ; mais il en suinta assez abondamment de la surface de là duremère (méninge) ; et, lorsqu'on l'avait essuyé, on en voyait sortir de nouvieaU par les vaisseaux qui viennent s'épariôuir sur cette membrane.
307. L'encéphale avait isa consistance et soft volumé ordinaires. Les Vaisseaux qui s'y distribuent étaient gorgés de sang. Le ventricule galiche contenait environ ilfte once (5 décagrammes) de sérosité très- limpide ) ; le ventricule droit, côté opposé à l'hémiplégie, en renfermait plus de deux onces ( 6décagran1mes ) ; les autres ventricules, ni la base du crâne, n'en offraient aucunement. Quelques t'echerches soigneuses que l'on pût faire , on fte trouva nul épanchement de sang dans aiicune partie du cerveau.
308. Les veines c|\ii se distribuent dans cet organe contèfaàient , dans l'épaisseur de leurs membranes i des grains jaiinâtres, d'apparénce graisseuse , dettonsistance cartilagineuse et presque ossfeùse. Cette disposition n'empêchait pas les veines de plier et de suivre les mouvemehfe du cerveau , mais elle àvàit dû s'opjioser à ce què les valvtiles se fermassent exactement ; ce qui
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aurait causé l'cpanchement séreux qu'on avait observé dans les ventricules.
309. Les poumons étaient fort sains ; il n'y avait point de sérosité entre les pleures. Le cœur, un peu plus gros qu'il n'est ordinairement , était rempli de sang , surtout son oreillette droite ; il y avait un commencement d'ossification à la valvule mitrale (bicuspide).
3 10. Les viscères de l'abdomen étaient, en général, dans l'état sain ; seulement les intestins étaient un peu distendus par des gaz, et le cœcuni avait une adhérence contre nature avec le péritoine qui.revêt les parois abdominales : cette adhérence paraissait très-ancienne.
Réflexions.
3i 1. Nous n'avons rien à dire sur les causes prédisposantes de l'apoplexie, sur les symptômes qui se sont manifestés , sur la durée de la maladie , puisque nous n'avons recueilli aucun renseignement qui ait pu nous éclairer.
3 12. L'amas de sérosité, fait principalement à droite, paraît avoir été la cause déterminante de l'apoplexie que l'on peut appeler séreuse. Probablement cet amas datait de loin , et s'était fait lentement. C'est lui qui avait produit l'hémiplégie du côté gauche. Observons que la bou-.
che était tournée de ce côté ; ce qui n'a pas lieu ordinairement.
3 10. L'engorgement sanguin des méninges et des vaisseaux du cerveau a dû hâter la mort ; mais il n'était pas assez considérable pour la dé^ terminer à lui seul.
Si/j. Il est à remarquer que le visage n'était point injecté ni coloré en rouge , et que les tégumens du crâne n'ont point laissé écouler de sang ; ce qui a constamment lieu dans les apoplexies essentiellement sanguines.
315. Comment et pourquoi s'est-il trouvé, en même temps , contusion et plaie sur une clavicule et sur le sacrum ? Comment la femme Jouffroy aurait -elle pu être frappée à une partie antérieure et à une partie postérieure ; ou bien , avait-elle été blessée à deux reprises ? C'est ce que nous avons ignoré.
QrARANTE-CINQTJlÈME OBSERVATIOS (extrait).
Hémiplégie du côté gauche, précédée d'apoplexie^
316. Lanney (Henri), soixante - douze ans, grainetier. Tempérament sanguin , forte constitution. Invasion , par une attaque d'apoplexie , le 22 juillet i8i2. Entré le 25; sorti non guéri le 4 septembre suivant,
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QUAaANTt-sixiÈME OBSERVATION (extrait)^ Hémiplégie du côté gauche, suite d'apoplexie^
3 1 7. Femme Leroux (Louise-Adélaïde * * * ) , trente-deux ans , ouvrière éh linge. Tempérament bilieux, constitution moyenne. Invasion, il y a quatorze mois , par une attaque d'apoplexie. Entrée le 19 pîUviosé ah xn (9 février 1804 ) ; sortie souîâgée le 4 flotéal suivant (24 avril ).
QUARANTE-SEPTIÈME OBSERVATION (^extrait).
Hémiplégie du cété droit , suite d'apoplexie,
318. Marcadel (Julien), cinquante ans, domestique , ensuite limonadier. Tempérament lymphatique, constitution délicate. Invasion le 18 frimaire an xii (10 décembre i8o3). Entré le 22 suivant ( i4 décembre) ; sorti non guéri le 12 germinal même année (2 avril i8o4)-
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Hémiplégie du cété droit, suivie d'apoplexie-
319. Martinet (Jean), âgé de cinquante an», est ouvrier sur la rivière ; il a des formes athlétiques ; son tempérament est sanguin; sôn caractère est emporté , et il est fort adonné à l'ivrognerie.
020. Jusqu'à quarante ans , cet homme avait joui d'ime santé très-vigoureuse. A cette époque, il lui vint à la jambe droite une dartre de quatre à cinq pouces (12 à 16 décimètres) de longueur^ sur trois à quatre pouces (9 à 12 décimètres ) de largeur. Cette dartre a reparu trois fqis bien distinctes ; elle était vive pendant plusieurs mois 'y. ensuite . à l'aide d'un traitement dépuratif, elle s'affaiblissait , et disparai- sait pour ne laisser qu'une espèce de dartre farineuse. La dernière fois , il y a quatre» mois , cette dartre céda entièrement à l'emploi d'une pommade soufrée , de fumigations sulfureuses et de boissons amères.
021. A la suite de cette disparition de la dartre , le 2 août 1821, Martinet , étant occupé à travailler, éprouva lout-à-coup, dans le côté droit, des mouvemens convulsifs qui commehçaient par le pied et remontaient jusqu'à la tète. Obligé de quitter son travail , le malade rentra chez lui ; il y resta pendant six jours, sans opposèi* aucun remède à ses maux. Pendant ce laps de temps ^ lés convulsions se sont répétées troiis, quelquefois quatre fois par jour avec la même violence que la première , mais de même sans perte de connaissance.
322. Le 8 août suivant, Martinet est entré à la Clinique interne. Le coucher peut âe faire dans toutes les positions ; le sommeil est naturel
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et tranquille. Il y a une légère céphalalgie; les fonctions intellectuelles sont intactes; la face est animée ; la parole est Irès-distinclc ; la langue et les lèvres n'offrent rien fie particulier ; l'appétit est soutenu ; la digestion s'opère bien ; les garderobes et les urines n'offrent aucune altération. II y a un sentiment de picotement dans tout le côté droit ; mais les mouvemens des membres de ce côté s'exécutent avec énergie , la progression est facile. On fait des frictions avec le baume tranquille; on fait prendre un bain, on donne de la nourriture.
5:^5. Le lendemain 9, le malade ne pouvait plus marcher ; toute la partie droite du corps était le siège de douleurs pongitives. Le 1 1 . à une heure après midi, il survint un léger frisson, plus considérable à droite qu'à gauche, qui ne dura que quelques minutes, et fut suivi d'un spasme violent qui s'étendait à tout le côté droit. Les muscles extenseurs et les fléchisseurs de ce côté se contractaient alternativement , involontairement et avec force ; les muscles situés à la partie latérale droite du col , le sterno-mastoïdien principalement , participaient à cette contraction, qui ne cessa qu'au bout d'une heure, après avoir diminué graduellement. Les fonctions intellectuelles ne parurent nullement troublées pendant cet accès ; le malade répondait avec pré-.
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cision aux questions qui lui étaient faites ; sa voix n'éprouvait d'autre altération que cell&qui était causée par les saccades imprimées à la tête par la contraction des muscles. Après l'accès , les membres thoraciques et les membres abdominaux du côté droit restèrent dans une immobilité absolue.
324. Le i2 et le i3, la céphalalgie est violente; il n'y a point de convulsions; les sens sont toujours intticts; la parole est très -distincte.
025. Le i4, il y a du trouble dans les fonctions intellectuelles ; la voix s'altère , on ne peut presque plus distinguer les paroles ; il est impossible de faire exécuter le plus petit mouvement aux membres du côté droit , qui conservent de la sensibilité ; l'assoupissement est presque continuel. Cet état est le même, le i5, le 16 et le 17.
326. Le 1 8 , le malade ne peut articuler aucune parole ; la langue est sèche et rouge ; les yeux sont brillans et très-mobiles ; la peau est chaude et rude ; le pouls est dur et fréquent ; la constipation subsiste ; l'urine coule involontairement. Tous ces symptômes fâcheux persistent jusqu'au 22.
327. Le 22 au matin, la face est pâle ; les traits sont altérés ; les yeux sont enfoncés dans l'or-
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bile ; le malade exprime le désir de parler, mais il ne peut prononcer un seul mot : à midi , il expire sans agonie.
Ouverture.
5a8. Toutes les méninges et tous les vaisseaux de l'encéphale étaient fortement injectés de sang ; le ventricule droit contenait environ une demioqce de sérosité sanguinolente, pans le ventricule gauche , on trouva un tubercule de la grosseur et de la forme d'un œuf de pigeon. Ce tubercule était rougeâtre , compacte , et d'une consistance carcinomateuse. La substance même du cerveau n'offrait rien de remarquable, sinon qu'à la base du tubercule elle était réduite en putrilage.
329. Le prolongement rachidien était ramolli. 53o. Les viscères de la poitrine et de l'abdomen étaient parfaitement sains.
Réflexions.
35i. Je ne vous ai point entretenus du traitement qui a consisté en antispasmodiques , en saignées , en vésicatoires , en linimens irritans , et dans l'usage de l'extrait de noix vomique.
332.INous trouvons ici un exemple d'apoplexie venue à la suite d'une hémiplégie, au lieu d'en av^oîr été précédée ou accompagnée. 11 paraît
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certain que ceJtc hémiplégie du côté droit a été produite par le tubercule situé dans le ventricule gauche du cerveau , par la désorganisation de la substance cérébrale qui lui servait de base , et par le ramollissement du prolongement r^chidien. Mais peut-on attribuer ces lésions à la suppression des dartres qui existaient depuis quatre ans ? Je le présume ; je n'oserais l'affirmer. Quoi qu'il en soit , c'est à cette même cause, le tubercule, que l'on doit attribuer les convulsions qui ont eu lieu dans tout le côté droit.
335. Quantaux causes prédisposantes, peut-on les trouver dans l'abus du vin que Martinet avait fait presque toute sa vie ? Les cherchera-t-on dans la violence de son caractère ? Je reste enrcore dans l'incertitude.
QTIARAHTE-NETJVIÈME OBSERVATION.
Paraplégie compliquée d'hydrothorax.
354. Michaud ( François ) , âgé de quaranteneuf ans et demi , successivement papetier , élève en pharmacie , occupé à la conciergerie de Trianon , militaire , homirie de confiance , enfin concierge dans un château , est d'un tempérament lymphatique et sanguin , d'une faible complexion , d'un caractère volage ; il a fait tcop s.ouvent abus du vin.
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335. La place de concierge l'obligeait à se lever là nuit , sans prendre la précaution de se couvrir pour se garantir du froid ; ce qui lui occasionna des douleurs vagues dans les membres.
336. En i8i5 , lors de l'invasion des alliés , il eut beaucoup de mal à prévenir le dégât dans le château , et encore plus à préparer à manger et à boire à im fort grand nombre d'officiers et de soldats russes qui habitaient ce château. Il lui arriva souvent de descendre , étant en sueur, dans une cave très-fraîche , et d'y être pris de frisson. Bientôt après il sentit des engourdissemens aux pieds , ensuite aux jambes , aux cuisses et aux lombes. A ces engourdissemens succédèrent des douleurs qui amenèrent graduellement la perte du mouvement et la rigidité extrême des membres abdominaux. En même temps , la sensibilité fut Irès-diminuée dans ces parties , et il éprouva une constipation des plus opiniâtres.
337. Au bout d'un mois il vint à Paris , où il consulta plusieurs médecins , lesquels lui firent appliquer des sangsues à l'anus, des vésicatoires aux jambes , le purgèrent à plusieurs reprises , et lui firent faire des frictions avec un Uniment camphré. On le mit à l'usage de l'extrait de noix vomique ; on lui donna des purgatifs drastiques ;
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tout fut inutile ; le mal ne fit que s'accroître. C'est dans cet état que , le 21 mai 1816 , Michaud entra à la Clinique interne.
358. Pendant quatre mois, on lui fit des fumigâtions sulfureuses et des fumigations aqueuses et aromatiques ; il prit des bains ; il fit usage de la tisane sudorifique , et de l'infusion de bourrache et de fleurs de sureau ; on appliqua de nouveaux vésicatoircs ; on fit des frictions avec le liment volatil camphré et animé par la teinture de cantharides.
339. Se sentant soulagé , mais loin encore d'être guéri , Michaud voulut sortir de l'hospice le 18 septembre même année 1816 , pour se retirer à la campagne , où il resta pendant six mois.
340. Ayant perdu d'abord l'amélioration qu'où Im avait procurée , et ayant ensuite vu augmenter tous ses maux , il rentra à la Clinique à la fin de mars 1817. Il ressentait alors de vives douleurs dans les cuisses , dans les genoux , dans les jambes ; ces parties étaient devenues parfai- -tement impotentes et presque entièrement insensibles. L'oppression est extrême; la poitrine percutée , ne rend point de son dans presque aucune de ses parties. Le malade ne peut dormir que la tête et la poitrine fort élevées. Il fait des rêves très-fatigans; il se réveille en sursaut. Les ■
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parois du thorax et les membres thoraciques sont légèrement infiltrés ; les battemens du cœur sont enfoncés et un peu tumultueux ; le pouls est plein , lourd , parfois intermittent ; l'appétit est diminué ; les digestions sont lentes ; la constipation est opiniâtre ; les urines sont rares et sédimenteuses ; le ventre est souple ; les membres abdominaux et les lombes sont , ainsi que nous l'avons dit , entièrement para- Ivsés. Le malade ne peut se soutenir debout ; il ne peut contracter les muscles de ces parties , ni exécuter aucun mouvement ; à peine sent-il les pinçures et les piqûres , quoiqu'il éprouve constamment les vives douleurs que nous avons signalées.
341. Il ne fut pas difficile de reconnaître que la paralysie avait fait des progrès elFrayans , et qu'il s'y était joint un liydrothorax , parvenue au dernier degré. On n'essaya pas de traitement curatif ; on se contenta d'employer la médecine palliative. On prescrivit les diurétiques, les laxatifs. On procura , par ce moyen , quelques évacuations alvines, les urines devinrent plus abondantes et plus claires ; mais cette légère amélioration ne dura que quelques jours , et Michaud , après avoir langui jusqu'au 21 avril, mourut à cinq heures du matin.
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Ouverture.
342. Le corps était encore loin du marasme ; l'enflure des membres thoraciques et des parois du thorax avait disparu ; le visage était pâle et jaunâtre.
343. A la section des téguniens de la téte , il s'écoula un peu de sérosité. On en trouva une assez grande quantité dans les ventricules du cerveau ; il n'y en avait point à la b;.se du crâne. Le cerveau était ferme , mais n'offrit aucune altération morbide. Le rachis, fendu dans toute sa longueur , laissa voir la moelle épinière saine €t consistante jusqu'à la région lombaire ; mais, à partir de cet endroit , elle était jaunâtre et pultacée.
544. La poitrine ne rendait presque aucun son par la percussion ; les deux poumons, surtout le gauche, étaient très-petits , comprimés, refoulés., de couleur rouge foncé , presque brun! A l'intérieur, ils n'offraient aucune désorganisation. Dans le coté gauche , on trouva de quatre à cinq litres de sérosité limpide; à droite , il n'y en avait que deux environ. L^es pleures , principaiement du côté gauche , étaient recouvertes d'une couche de sang qui y paraissait déposée sous une autre couche de substance albumineuse , peu dense, et qu'on enlevait facilement.
345. Le pc^ricarde renfermait un peu de sérosité ; le cœur était sain.
3:'|6. Tous les viscères de l'abdomen étaient en bon état ; seulement le pylore et ses parties voisines étaient épaissies et offraient les rudimens d'un engorgement assez notable.
Réflexions.
347. Nous avons ignoré les causes qui avaient amené l'hydropisie de poitrine ; nous n'avons pu que présumer qu'une phlegmasie latente des pleures avait , par suite , produit l'épanchement séreux ; nous avons cru trouver la preuve de cette assertion dans les couches sanguines et albumineuses qui tapissaient ces membranes.
348. L'état de la partie inférieure de la moelle épinière , d'où partent les nerfs qui se distribuent aux membres abdominaux , nous a servi à expliquer la paraplégie avec laquelle Michaud aurait pu vivre encore plusieurs années , si riiydrothorax n'avait pas causé sa fin précipitée.
349. Je n'ai placé cette observation dans les paralysies , que parce que la paraplégie a été la maladie première ; mais je conviens qu'elle eût peut-être été mieux classée parmi les hydropisies de poitrine.
CINQUANTIÈME OBSERVATION
Paraplégie et dépôt énorme dans ia cuisse.
350. Milet ( Charles-Richard ) , âgé de quarante-trois ans , employé dans un bureau , est d'un tempérament bilieux et sanguin , d'une forte constitution, d'un caractère gai. Ses passions sont modérées ; il a éprouvé de grands chagrins domestiques ; il a été incarcéré pendant dix-huit mois , au commencement de la révolution ; il fut mis dans un cachot où il ne voyait pas le jour.
35 1. Depuis son enfance , Milet a été sujet à la migraine, qu'il dit être héréditaire dans sa famille , du côté de sa mère. Voulant s'endurcir contre le froid , il s'était fait une habitude de se vêtir très -légèrement , même dans les saisons les plus rigoureuses. Souvent, pendant les nuits d'hiver, il travaillait jusqu'à deux heures du matin dans un cabinet situé au nord , et sans feu. Il couchait , toute l'année , sans chemise , sans bonnet , et n'ayant sur lui qu'une simple couverture de coton. Tous les deux jours, hiver comme été , il se lavait tout le corps avec de l'eau froide , et quelquefois les glaçons lui servaient d'éponge ( c'est son expression ).
552. Il y a environ dix-huit mois, qu'après avoir essuyé de vives contrariétés , il commença
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à ressentir, entre les deux épaules , des douleurs qui augmentaient lorsqu'il restait long-temps assis ; quelquefois elles étaient plus aiguës dans l'inspiration : cependant il pouvait encore vaquer à ses occupations.
353. Dans les premiers jours de juin dernier 1812 , ces douleurs cessèrent toul-à-coup et furent remplacées , sans cause connue , par un point fixé dans'la région droite de la poitrine , au-dessous du sein. Ce point dura près de deux mois , et se dissipa spontanément. Tant qu'il subsista , il était impossible au malade de se tenir couché sur le côté droit.
354. Milet qui, au milieu de ses souffrances , avait conservé ses habitudes , jouit d'une bonne santé pendant presque tout le mois d'août ; mais , à la fin de ce uîois , il fut repris subitement, et de la douleur dans le dos , et du point de côté , à droite de la poitrine. La respiration devint très gcnée; le malaise était général ; le ma'ade ne pouvait trouver aucune position favorable dans son lit ; il en sortait aussi froid qu'il était en y entrant. Depuis cette époque, les douleurs ont été to.îjours eu augmentant; elles étaient \)hi% fortes le matin.
355. 11 y a quinze jours qu'à la suite d'un sentiment subit de pesanteur et de plénitude dans la région hypogas trique , cet homme
éprouva une faiblesse très-marquée dans les membres abdominaux. Aussitôt il ne lui fut plus possible d'aller à la selle sans lavemens. Il marchait encore un peu ; la faiblesse s 'étant accrue rapidement , et la paraplégie étant devenue complète , le malade fut apporté cî la Clinique interne le 2 décembre 1812.
356. Examiné à son entrée et les jours suivans , sa figure était extrêmement abattue ; ses membres abdominaux étaient paralysés au point de ne pouvoir exécuter aucun mouvement; mais ils avaient conservé de la sensibilité. Il y avait dans ces parties des élancemens , des tremblemens passagers , et quand on essayait de mettre le malade sur son séant , il éprouvait une douleur assez vive. Les douleurs de la poitrine disparaissaient de temps en temps, particulièrement quand il y avait eu une selle qu'il fallait toujours solliciter par les lavemens. Ensuite la douleur se fixait vers l'ombilic. L'urine était assez abondante ; quelquefois il y avait de la sueur.
357. La paraplégie était bien manifeste ; mais la cause en était inconnue jusquà certain point , puisqu'on ne pouvait en reconnaître d'autre que le froid excessif auquel le malade s'était condamné lui-même. On apprit , le 5 , que Milet avait travaillé , pendant sept à huit
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mois , daDS une fabrique de vert de gris ( oxyde vert de cuivre ). Reconnaissant alors plusieurs des symptômes que l'on trouve aussi dans la colique métallique , tels que l'impotence des membres abdominaux , leur tremblement , la constipation opiniâtre , la douleur qui se fixait quelquefois à la région ombilicale , etc. , on pensa que c'était le cas d'employer la médecine cxplorative. Encouséquence lemalade fut soumis pendant cinq jours au traitement que l'on oppose à la colique de plomb ; traitement qui , d'ailleurs , ne pouvait être contraire à la paralysie. On ne retira aucun soulagement de cette tentative.
358. Au lo décembre , la fièvre de suppuration s'était établie , elle avait des exacerbations pendant la nuit ; il survint une toux assez continuelle , avec expectoration abondante de crachats muqueux ; les pommettes étaient rouges ; l'anorexie était complète ; la soif était ardente ; la constipation subsistait ; l'urine coulait involontairement et goutte à goutte.
359. Le 1 5 , les pieds , les jambes et les cuisses commencent à s'infiltrer et sont douloureux, surtout la cuisse gauche. L'urine se supprime entièrement ; la fièvre lente hectique poursuit le malade, dont la maigreur approche du marasme ; la toux et l'expectoration sont très-fré-
qiientes et très-fatigantes ; il s'établit un escharre au sacrum : cet état subsiste jusqu'au 20. Réduit à faire la médecine du symptôme et à combattre les épiphénomcnes , on a recours aux pectoraux , aux toniques ; on sonde le malade pour évacuer l'urine ; on panse assidûment l'escharre du sacrum ; on entretient des cataplasmes sur la cuisse gauche.
360. Du 20 décembre au 6 janvier 181 3, il y a des alternatives de mieux-être et d'augmentation des accidens ; la face devient pâle , excepté aux pommettes ; les crachats sont puriformes , et contiennent un peu de sang ; la dyspnée est extrême ; les douleurs de poitrine empêchent le sommeil ; le pouls est petit et fréquent ; la constipation est toujours la même ; la vessie reste paralysée ; l'œdème augmente dans les membres abdominaux ; la cuisse gauche n'est pas plus douloureuse, le dépôt qui s'y forme est froid.
36 1. Le 9 janvier, la femme de Millet vint lui faire une scène très-vive , dont on ne s'aperçut que trop tard ; on ne la fit sortir qu'après qu'elle eut tourmenté son mari. Aussitôt la dyspnée et les anxiétés furent portées au comble ; elles durèrent toute la nuit; et le lo, à sept heures du matin , le malade mourut sans agonie, et ayant conservé ses facultés intellectuelles jusqu'au dernier moment.
Ouverture.
062. Tout le corps était d'une maigreur extrême. La poitrine résonnait assez bien par la percussion. Les membres abdominaux étaient infiltrés ; il y avait deux taches gqmgréneuses sur le pied droit ; le sacrum était à nu par la chute de l'escharre, mais cet os ne présentait aucune altération.
363. On ne trouva rien de remarquable dans la cavité du crâne, rien qu'on pût soupçonner avoir donné naissance à la paralysie.
364- Dans la poitrine, le cœur et les gros vaisseaux n'offraient aucune lésion. Les poumons étaient remplis d'une mucosité fort abondante , mais ils ne présentaient point d altération organique.
365. L'abdomen contenait environ deux litres de sérosité; tous les viscères qui y sont contenus étaient sains.
366. L'examen attentif de la colonne vertébrale et de son canal, ouvert en entier, ne fit voir aucime carie des os , aucmie désorganisalion dans la moelle épinière et dans les nerfs lombaires et sacrés.
36^. On sentait dans la cuisse gauche la fluctuation d'un liquide ; et, en percutant la partie antérieure de ce membre , on entendait un bruit
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particulier, semblable à celui que produirait la percussion d'une cavité.
368. En incisant cette cuisse gauche, on trouva un vaste foyer de pus fétide et iciioreux ; les muscles en étaient écartés , et le tissu cellulaire qui les unit était entièrement détruit. La moitié supérieure du fémur était dénudée. Ce foyer était borné à la cuisse , et aucun sinus ne le faisait communiquer avec un seul os carié.
Réflexions.
569. En comparant les symptômes qui se sont manifestés pendant le cours de la maladie et le résultat de l'ouverture du corps , il règne , à mes yeux, la plus grande incertitude sur les causes et les effets de la paralysie à laquelle Millet a succombé.
570. Il ne s'est rien trouvé , ni dans l'encéphale , ni dans la moelle épinière, ni dans les nerfs qu.i naissent du prolongement rachidien ; aucune désorganisation qui parût être la cause ou la suite de la paraplégie.
371. Le froid constant , que le malade s'était accoutumé à supporter jour et nuit pendant l'hiver, a-t-il pu devenir une cause lente de la paralysie^ Je n'oserais l'assurer.
Est-ce une douleur rhumatismale qui a
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dégénéré en paralysie des membres abdominaux? Je n'en sais rien.
573. Jusqu'à quel point l'afTeelion nerveuse, la disposition à la migraine, les chagrins et les conirariélés ont-ils influé sur cette maladie , soit dans les commenccmens , soit en déterminant une mort presque subite ? C'est ce que je n'entreprendrai pas d'expliquer.
57/,. A quoi ont été dues les douleurs dans le dos et à la partie antérieure de la poitrine , et la
spnee constante? A quoi attribuer une expectoration abondante, puriforme ; et, sur la fin, sanguinolente , qui a fatigué si long-temps le malade? ... Les poumons n'étaient que gorgés de mucosités, mais n'offraient aucune désorganisation; le cœur, les gros vaisseaux, les médiastins, étaient sains ; il n'y avait aucune tumeur dans le thorax,
375. Qui a pu déterminer l'énorme dépôt purulent qui s'est fait dans la cuisse? Pourquoi a-t-il été si peu inflammatoire , a-t-il causé si peu de douleur au malade ? Etait-ce une sorte de métastase ?. . . J'ai rapporté le fait ; quant à l'explication , je la laisse à de plus habiles que moi.
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Hémiplégie du côté gauche, non frécédée ni suivie,
d'apojdexie.
376. Monfingnon (Jean), quarante-cinq ans , blanchisseur. Tempérament éminemment sanguin, Irès-forte constitution. Invasion en décembre 1817. Marche graduée et très -lente de la maladie. Entré le 16 juin 1818; sorti dans le même état, le ^3 août suivant.
CINQU ANTE-DEI/XIÎ2ME OBSERVATION {extrait).
Hémiplégie du coté gauche, précédée de plusieurs attaques d'apoplexie.
377. Murât (Louis) , quarante-sept ans, cocher. Tempérament sanguin et lymphatique.
Plusieurs attaques légères d'apoplexie. Invasion d'une apoplexie très-grave et de l'hémiplégie , le 1" nivose an xi (22 décembre 1802). Entré le 29 suivant (19 janvier i 8o3); sorti soulagé , mais non guéri, le 8 floréal (28 avril).
CINQUANTE- TROISIÈME OBSERVATION
Légère apoplexie sanguine, suivie d'une paraplégie incomplète et ensuite d'une hémiplégie du côté gau^ che , et compliquée de fièvre putride ou eniéro^ méaenténque.
378. Oranger (Joseph ) , âgé de soixante-dixneuf ans , employé au Jardin du Roi , est d'un
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tempérament sanguin , d'une complexion annonçant qu'il a joui d'une grande force , d'un caractère ardent, d'une taille moyenne, avec un col assez court. 11 a beaucoup aimé les femmes et le vin. Son père et son grand-père sont morts d'apoplexie , l'un et l'autre dans un âge avancé.
579. Oranger s'est marié à soixante-un ans. Dès la première année de son mariage, sa femme l'abandonna pendant long-tempsv Durant cette absence, il fit usage de la liqueur de Van-Swieten ; ce qui nous fit penser qu'il avait eu une affection vénérienne , quoiqu'on nous ait laissé ignorer si c'était l'effet de son libertinage , ou s'il avait eu à se plaindre de sa femme ; mais ce que nous avons appris , c'est qu'après l'usage de ce remède, il lui est resté , dans les membres abdominaux, une faiblesse qui a graduellement augmenté, au point que , depuis trois ans, il ne peut marcher qu'à l'aide d'un bâton. Ces détails et les suivans nous ont été fournis par ceux qui l'ont amené à Tbospice, et qui paraissaient bien informés de sa vie privée.
38o. Le 24 juin 1807, Oranger fit une chute de toute sa hauteur, et depuis il s'est toujours plaint de la téte. Le 12 novembre suivant, il fit une autre chute semblable , et aussitôt il eut une diarrhée qui dura ce jour et le lendemain. Le i4, on le trouva tombé dans la ruelle de son lit. Sa
bouche était tournée ; il ne pouvait proférer une seule parole , et il lui fut impossible de se relever. On lui mit du sel dans la bouche ; on lui fit avaler du vin et quelques cordiaux. Ua médecin appelé fit prendre une once de sel de Glauber ( sulfate de soude) , qui ne produisit aucun effet sensible. Un autre médecin prescrivit une potion dont on nous présenta l'ordonnance , et dans laquelle entraient l'huile d'amandes douces , l'oxymel scillitique , le sirop de violettes , l'eau de fleurs d'oranger et le kermès minéral. Pendant dix jours que le malade avait fait usage de cette potion pour tout médicament , le délire s'est souvent manifesté : cet homme voulait se lever, il se jetait à bas de son lit ; on fut obligé de l'attacher.
38 1. Entré à la Clinique interne le '2l\ novembre, Oranger a offert les symptômes suivans : Tout le corps exhale une odeur putride ; la chaleur de la peau est mordicante ; le visage est injecté ; les yeux sont ternes et larmoyans ; la langue est sèche , fuligineuse , et comme charbonnée ; elle ne peut sortir entièrement de la bouche , et le peu qui en sort est porté à droite. Il paraît qu'il y a du délire , quoique le malade ne puisse articuler une parole. L'agitation est extrême du côté droit , tandis que le côté gauche est presque entièrement impotent. La respira-
tion est haute et suspirieuse ; le pouls est petit, vif, dur et concentré ; l'abdomen est ballonné , et douloureux au toucher.
382. Reconnaissant une paraplégie incomplète et une hémiplégie du côté gauche , suites d'une légère apoplexie , et compliquées de fièvre putride , on jugea que le temps d'avoir recours aux saignées générales était passé ; on se contenta d'appliquer des sangsues au-dessous des apophyses mastoïdes ; on prescrivit l'infusion de quinquina , et , pour boisson , la limonade vineuse, que le malade avalait avec avidité ; ce qui exprimait une soif ardente.
583. La nuit suivante , le délire fut plus manifeste ; le malade essayait toujours de se ghsser hors du lit : on fut obligé de l'attacher.
384- Le 25, on réitéra la saignée parles sangsues appliquées sur le trajet des jugulaires ; on ajouta aux prescriptions la tisane sudorifique, La journée fut calme ; le délire eut l'air de céder un peu ; Oranger essaya de parler, mais on ne pouvait entendre ce qu'il disait. Le 26 , cette apparence de mieux se soutint. Le 27 , la langue était moins ligneuse, moins noire, et semblait un peu humectée ; l'odeur putride était moins sensible ; la peau était moins sèche et moins brûlante ; les urines coulaient assez bien , mais , depuis trois jours , il n'y avait point eu de selles. On donna
un émélo-cathartique, qui provoqua trois vomissemens et plusieurs évacuations alvines. On appliqua aux jambes des vésicatoires qui prirent très-bien. Le délire cessa tout-à-fait ; la langue devint humide , et seulement couverte d'un enduit épais et jaunâtre ; l'odeur putride avait disparu entièrement; les selles liquides et les urines se soutenaient ; la respiration était plus libre ; le pouls était un peu développé et moins fréquent ; les vésicatoires rendaient abondamment. Le malade , qui paraissait avoir recouvré l'usage de ses fonctions intellectuelles , mais ne pouvant encore articuler, répondait par gestes aux questions qu'on lui faisait. 11 fit connaître qu'il n'avait plus de soif, que sa céphalalgie était légère, et qu'il sentait de l'appétit. On lui donna de légers potages , qui furent très - bien digérés ; mais l'impotence du côté gauche subsistait , et sa langue, lorsqu'il la tirait, tournait toujours à droite. Cet état se soutint jusqu'au 5o décembre , que l'on s'aperçut que le sacrum était excorié.
385. Le 2 janvier i8o8, le délire revint; la langue se noircit de nouveau ; les urines et les selles furent rend ues involon taireraent, et avaient une odeur infecte ; les vésicatoires se séchèrent, et se couvrirent de taches gangréneuses ; la carphologie eut lieu ; l'hémiplégie était plus expri-
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mée ; en un mot, tous les symptômes fâcheux reparurent avec une violence extrême, et, le 7 du mois , Oranger expira.
Ouverture
386. Le cqrps était sec et fort maigre ; les lèvres et la langue étaient noires ; le sacrum portait une large ulcération.
087. A la section des os du crâne , il s'est échappé environ uno once ( 3 décagrammes ) de sérosité sanguinolente. Au milieu de l'hémisphère droit du cerveau , on trouva un épanchement d'à peu près une once (3 décagrammes) de sang, dont la couleur ét^it pâle, et d'une consistance pultacée. 11 n'y avait que très-peu de sérosité sanguinolente dans les ventricules latéraux, et dans le reste de la substance cérébrale ; ipais , à la base du crâne , dans les anfractuosités de l'organe , et entre les méninges , il se trouva de cette sérosité, que l'on put évaluer à cinq ou six onces ( i5 ou iS décagrammes). L'encéphale ne présenta pas d'autre désorganisation.
388. Les poumons étaient fort sains ; seulement le poumon droit adhérait à la pleure costale par des brides anciennes. Le péricarde adhérait au cœur dans toute son étendue, et d'une manière si intime , qu'il fut impossible de l'en détacher. Le cœur n'offrit d'autre lésion
lot LA MÉDECINE rRATIQUE. aSg
que quelques granulations osseuses à la valvule niitrale (bicuspide).
389. Dans 1 abdomen, les intestins, surtout l'intestin grêle, étaient plaqués les uns contre les autres, et, en quelques points, légèrement sphacélés. Le mésentère était parsemé de concrétions pierreuses , de forme irrégulière , du volume d'une noisette, et quelques-unes de la grosseur d'une petite noix. Les autres organes n'ont rien offert de particulier.
Réfle<cions,
390. Si ce malheureux homme eût été traité convenablement dans le moment où il a été frappé d'apoplexie, je pense qu'on aurait pu, sinon triompher entièrement de la maladie , au moins en borner les accidens et prolonger les jours du malade ; ce dont nous ne pouvions nous flatter lors de son entrée à l'Hospice.
391. Peut-on regarder comme un commencement de paralysie la faiblesse des membres abdominaux à la suite de ce qu'on a pu présumer être l'effet d'un traitement mercuriel.^ Cette explication n'a rien de forcé , mais elle n'est point appuyée sur des preuves évidentes.
592. La fièvre , en venant compliquer l'hémiplégie, effet de l'apoplexie, me paraît avoir grandement contribué à la mort d'Oranger,
quoique nous étant attaché particulièrement â nous y opposer, nous ayons pu , pendant un assez long temps , espérer d'en avoir arrêté les progrès.
393. L'ouverture du corps a rendu raison de tous les phénomènes qui se sont montrés dans le cours de la maladie : le dépôt sanguin dans l'hémisphère droit du cerveau avait dû causer l'hémiplégie du côté gauche. Les désorganisations des intestins et du mésentère étaient la suite de la fièvre putride ou entéro-mésentérique dont les signes avaient été si manifestes.
394. Le père et le grand-père d'Oranger sont morts d'apoplexie. Je pourrais citer un grand nombre d'exemples qui porteraient à conclure que cette maladie est héréditaire , ou au moins que l'on tient de ses parens une disposition à en être attaqué.
CINQUANTE-QUATRIÈME OBSERVATION {extrait).
Hémiplégie du côté droit, non précédée d'apoplexie.
595. Femme Parent;(Marie-Vulême), soixantequatre ans, jardinière. Tempérament sanguin, forte constitution. Invasion eu frimaire an ix (décembre 1800). Entrée le 16 floréal suivant (6 mai 1801); sortie, non guérie, le 26 prairial.
DE lA MÉnECINE PRAX QUE. 261 CINQUANTE-CINQr lÈME OBSERVATION (extrait).
Hémiplégie du côté gaucho , non 'précédée d'apoplexie.
396. Philippe ( François ) , quarante-huit ans , marinier. Tempérament lymphatique et sanguin , constitution moyenne. Invasion le 28 février 1809. Aucun traitement. Le 2 avril suivant , fièvre putride. Entré le lendemain ; sorti le 9 août , même année; guéri de la fièvre, et seulement soulagé de la paralysie.
CINQUANTE^ SIXIÈME OBSERVATION
Hémiplégie du côté droit , suite d'apoplexie.
397. Poitevin (...,,.), ferblantier , âgé de quarante-cinq à cinquante ans , d'une bonne constitution , d'un embonpoint au-dessous du médiocre, ayant le col allongé', n'a eu, au rapport de ceux qui l'ont amené , aucune mauvaise habitude, et n'a fait aucun excès. On n'a point connaissance qu'il ait eu ni maladie, ni indisposition qui ait pu devenir la cause prédisposante ou occasionnelle de l'apoplexie.
398. Le soir du 1 4 janvier i8o5 , il tombe tout-à-coup sans connaissance. Cet état dure pendant la journée du i5 , et le 16 , au matin, il est reçu à la Clinique interne. La face est pâle et sans expression ; il y a pente à l'assoupisse-
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ment. Le malade est fort sensible à la lumière ; ce que l'on reconnaît par le resserrement et la dilatation successive des pupilles , lorsqu'on approche une bougie de ses yeux ; il fixe ceux qui l'entourent et qui lui parlent : il paraît les entendre ; mais il fait de vains ejfforts pour leur répondre ; il ne peut articuler aucune parole. Les lèvres sont continuellement en mouvement ; la langue , qui ne peut sortir de la bouche , est blanchâtre ; l'haleine est fétide ; la commissure gauche des lèvres est retirée en haut et en dehors ; la membrane qui tapisse les narines est peu sensible au chatouillement des barbes d'une plume. Tout le côté droit du corps est privé fie sentiment et de mouvement ; excepté , peut-être , les organes de la vue et de l'ouïe , si l'on en peut juger par les regards et par les marques d'audition du malade. Du côté droit, la peau est sèche plus que du côté gauche , et le malade paraît ne pas sentir des pinçures faites à plusieurs endroits de ce côté. Si l'on soulève le bras droit , et qu'on l'abandonne , il retombe par son propre poids. Le doigt , placé dans la main gauche du malade a été serré ; ce qui n'a pu avoir lieu par la main droite. Le pouls est plus fort à droite qu'à gauche ; sa fréquence est la même aux deux artères radiales. La respiration paraît assez facile ; le ventre est souple encore ; mais le malade
rend involontairement les' matières fécales elles urines.
399. L'effet des saignées par la lancette , au pied et à la jugulaire , et des sangsues sur le trajet des jugulaires , celui de lemétique , des boissons sudorifiques , des potions calmantes , des pédiluves animés par l'acide murialique oxygéné, des sinapismes multipliés aux pieds et aux jambes , des vésicatoires aux cuisses , ont donné quelque espoir pendant trois jours.
400. Le soir du 17, la face est un peu plus colorée ; il y a quelques mouvemens convulsifs dans le bras et la main gauches ; la respiration est parfois suspirieuse. Pendant la nuit suivante , il y â de l'agitation , et , vers le matin , l'assoupissement est presque continuel.
401 . Le 2 1 , la langue est sèche et brunâtre. Le 22 , la sécheresse de la bouche augmente; les yeux sont larmoyans ; le pouls est accéléré ; la chaleur est brûlante. Le 23, l'état comateux est plus prononcé ; à peine peut-on soulever les paupières avec les doigts , et alors le malade paraît encore sensible à l'impression de la lumière. La bouche est entr'ouverte ; la respiration est fréquente, élevée , et paraît se faire presque uniquement par l'abaissement du diaphragme. Le pouls est aussi fréquent , mais moins plein; la face est couverte d'une sueur froide. Les 24 et 26,
les symptômes deviennent de plus en plus alarmans ; le malade ne donne plus de signes de connaissance; la face est extrêmement décomposée et froide ; la respiration est bruyante et Irèsentrecoupée ; la déglutition ne peut presque plus s'opérer ; il y a du hocquet ; le pouls est fort petit et toujours fréquent ; l'haleine et tout le corps sont d'une fétidité insupportable ; les excrétions ne se font plus. Le 26 , tous les symptômes fâcheux sont augmentés ; la respiration est slertoreuse ; la face est cadavéreuse; une sueur ' gluanto couvre tout le corps ; le malade meurt à quatre heures de l'après midi.
Ouverture.
402. Le corps était maigre ; le visage était pâle; les membres étaient roides.
403. A l'ouverture du crâne , il s'est échappé environ six onces (dix-huit décagrammes ) de sang noir et liquide. La dure-mère ( méninge ) n'était point injectée ; elle était un peu lâche et ridée. La pie-mère (méningine) et l'arachnoïde ( lame externe de la méningine ) étaient infiltrées par une sérosité incolore , très-abondante.
4o4- I-e tissu du cerveau était d'une consistance remarquable. L'hémisphère droit et le ventricule latéral droit n'ont rien présenté d'extraordinaire. Dans l'hémisphère gauche , bien
qu'on n'ait pas senti de Iluctuation , on trouva un grand foyer de sang noir et coagulé, d'environ trois onces (neuf décagrammes). Ce foyer avait, dans sa plus grande étendue, qui était de devant en arrière , deux pouces ( six décimètres) ; il communiquait au ventricule latéral gauche par la partie supérieure , au moyen de ce que le sang avait comme ramolli et dissous la portion cérébrale qui l'en séparait. La même altération avait lieu dans toute l'étendue du cerveau qui formait le foyer de l'épanchemént , mais seulement à la surface. A la base du crâne , il y avait plus d'une once (trois décagrammes) de sérosité épanchée.
405. Dans les cavités de la poitrine et de l'abdomen , il n'y avait rien à remarquer; tous les organes étaient sains.
Réflexions.
406. Cette maladie tient le milieu entre l'apoplexie suivie d'une hémiplégie qui pardonne au malade pendant nombre d'années , et l'apoplexie foudroyante, dont je n'ai vu que très-peu d'exemples à la Clinique , parce que ordinairement on n'a pas le temps de conduire aux hôpitaux les personnes qui en sont frappées.
407. Il est à remarquer que Poitevin , par sa constitution , ne paraissait point disposé à être
2bb COURS SUR LES GÉNÉRALITÉS
atteint d'apoplexie. Il était d'une assez haute stature , et plutôt maigre que gras ; il avait la tète d'une grosseur moyenne et le col allongé pour sa taille; il avait toujours vécu sobrement, et il ne lui était survenu aucun accident propre à déterminer une congestion sanguine vers l'encéphale.
408. L'hémiplégie a eu lieu du côté droit ; ce qui est plus rare que de la voir survenir à gauche. Les plus grandes désorganisations de l'encéphale se sonltrouvées dans l'hémishère du côté opposéà laparalysie ; etc'estce qui arrive le plus souvent.
CINQU AHTE-SEPTIÈME OBSERVATION (cxirail).
Hémiplégie précédée de deux attaques d'apoplexie.
409. Pontenicr (Henri ) , soixante-douze ans , acteur de province. Tempérament sanguin , constitution autrefois robuste, maintenant détériorée. Invasion par une atta»que d'apolexie , il y a un an. Autre attaque il y a trois mois , dont il fut traité à l'Hôtel-Dieu pendant dix jours. Entré le i3 janvier i8i5 , sorti non guéri le 22 août suivant.
CINQUANTE-HUITIÈME OBSERVATION (extrait).
Hémiplégie du côté gauche , suite d'apoplexie.
4 1 0. Femme Puteau (Marie-Louise-Aubigand), vingt-trois ans , couturière. Tempérament uer-
veux et sanguin. Invasion en septembre 1 809 , en racontant avec chaleur un accident arrivé à son mari. Entrée le 9 mars 1810, sortie non guérie le 5 juillet suivant.
CINQUANTE-NEUVIÈME OBSERVATION [extrait).
Hémiplégie du côté gauche., précédée d'apoplexie.
41 1, Régis ( Guillaume) , soixante-huit ans , ouvrier fabricant de schals. Tempérament sanguin , forte consitution , caractère gai. Invasion le 22 novembre 1820. Traitement, sans succès, à l'hôpital Cochin , pendant trente jours. Entré le 17 février 1821 ; sorti le 24 avril suivant, sinon parfaitement guéri , au moins en état de reprendre ses travaux.
SOIXANTIÈME OBSERVATION [extrait).
Hémiplégie du coté gauche , suite de plusieurs apoplexies.
412. Renaud (Martin), trente-neuf ans, bottier dans un régiment de cavalerie , ayant éprouvé de violens chagrins. Tempérament lymphatique et sanguin. Première atteinte d'apoplexie le 1" février 1819; traité et guéri à l'Hôtel-Dieu, sauf qu'il lui était resté du trouble dans les idées, des éblouissemens, et la perte d'une partie de la mémoire. Invasion d'une seconde attaque le 1 2 mars
1820. Entré le surlendemain; sorti non guéri le 29 avril suivant.
SOIXANTE-UNIÈME OBSERVATION
Hémiplégie du côté droit, suite d'une légère apoplexie.
41 3. Renaud (Charles), âgé de soixante-trois ans , écrivain , rentier , d'un tempéranierit bilioso-sanguin, a mené une vie régulière, et s'est toujours assez bien porté, llya quelques années, qu'il fut vivement affecté de la perte d'une petite rente en quoi consistait toute sa fortune.
4i4- ^et homme devint triste et rêveur, et ses facultés intellectuelles s'affaiblirent de jour en jour, au point qu'il devint incapable de remplir une place d'écrivain qu'il occupait depuis douze ans chez un notaire. La perte de cet emploi , son unique ressource , aggrava ses chagrins , déjà très-grands ; il tomba dans un abattement extrême; il passait les jours dans un morne silence, et les nuits sans, goûter les douceurs d'un sommeil paisible et réparateur ; sa mémoire se perdit presque entièrement ; ses idées étaient confuses et indéterminées (1).
ZjiS. Depuis environ un an , il était devenu sujet à une incontinence d'urines , et depuis quelques mois , il avait répercuté des dartres
(i) On apprit ces détails des personnes qui l'accompagnaient ou qui vinrent le visiter.
qu'il portait aux jambes , en appliquant dessus , des compresses trempées dans de l'eau de chaux camphrée.
4 16. Le 12 prairial an xiii ( i" juin i8o5 ) , Renaud veut se lever; il sent ses jambes engourdies, et hors d'état d'exécuter aucun mouvement. La perte de la parole suit de près celle du mouvement. C'est dans cet élat qu'il est conduit le jour même à l'hôpital de la Charité, et le lendemain i3 , il est admis à la Clinique interne.
417. La téte était tournée à gauche , et s'y reportait promptement quand on l'avait ramenée à droite ; le visage était peu coloré ; les yeux étaient à demi-ouverts ; les mâchoires étaient fortement serrées l'une contre l'autre ; le pouls était régulier , peu dur et sans fréquence ; la respiration était tranquille ; seulement l'inspiration était un peu précipitée. La déglutition était presque impossible ; le ventre était souple ; les urines étaient abondantes et involontaires ; le membre thoracique et le membre abdominal du côté droit étaient insensibles et sans aucun mouvement. Le bras et la main gauches , au contraire , étaient continuellement agités ; les fonctions intellectuelles étaient entièrement abolies.
4 18. Sur-le-champ le malade fut saigné ; ce qui procura la détente des mâchoires , et put
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permrttre l'introdiiclion d'eau émétisée qui procura le vomissement de matières aqueuses contenant quelques gorgées de bile verte. La tète cessa d'être portée constamment à gauche. On appliqua des vésicatoires ; on mit le malade à l'usage des sudorifiques et de l'infusion d'arnica , etc.
Le i4 , cette apparence d'amélioration se soutient
420. Le i5 , le pouls devient intermittent ; l'émission des urines est abondante et involontaire ; il y a du coma.
421. Le 16 , la respiration est suspirieuse et ne s'opère que par le diaphragme. La constipation persiste ; il y a dans le pouls , après deux pulsations rapprochées , un intervalle assez long.
422. Le 17 au matin, le pouls est plein et régulier; mais le soir il devient petit, fréquent et intermittent. La bouche reste entr 'ouverte ; on y verse de la boisson qui, par son propre poids , se précipite dans l'estomac ; mais il n'y a ni rapprochement des mâchoires , ni déglutition. Le malade est toujours sans connaissance; sa respiration est râleuse.
Le 1 8 , à cinq heures du matin , Renaud expire
DE LA MÉDECINE PRATIQUE. 2^1 Ouverture.
424. Le cadavre avait conservé le peu d'embonpoiot qui existait avant la maladie. La face , qui n'était pas injectée , avait beancoup de pâleur.
425. A l'ouverture du crâne , on vit que la dure-mère ( méninge) adhérait fortement à la face interne des os. On trouva une infiltration considérable entre l'arachnoïde ( lame externe de la méningine ) et la pie-mère ( méningine ). Celte infiltration était remarquable surtout vers îa partie supérieure et postérieure des lobes du cerveau. Les vaisseaux qui rampent à la surface de cet organe étaient vides de sang.
426. Les circonvolutions cérébrales étaient assez bien prononcées du côté droit ; mais , du côté gauche, à la partie supérieure et moyenne, elles étaient tout-à-fait effacées. En appuyant le doigt vers cet endroit, on sentait dans l'intérieur de la substance cérébrale une fluctuation sensible même à la vue , lorsqu'on agitait légèrement le cerveau. La lame qui servait de paroi au foyer était extrêmement mince. Après qu'on l'ent incisée , on découvrit un large foyer rempli de sang , moitié fluide , moitié coagulé , et du poids d'environ quatre onces ( douze décagrammes). Cet épanchement s'était fait dans la
substance cérébrale même qui, en cet endroit, était désorganisée et réduite en une sorte de putrilage.
427. Ce foyer était situé au côté externe du ventricule gauche, dans la cavité duquel on ne trouvait aucun éjDancliement notable, mais une petite quantité de sérosité rougeâtre.
428. Le ventricule latéral droit contenait aussi un peu de sérosité sanguinolente. On ne remarquait, dans l'un ni dans l'autre de ces ventricules , aucune altération sensible. Les autres cavités et les différentes parties du cerveau et du cervelet étaient saines. Cependant on doit remarquer que du côté gauche, la substance cérébrale était molle et putrilagineuse, et que celle du côté droit était d'une consistance plus ferme qu'elle n'est ordinairement. Il y avait une certaine quantité de sérosité sanguinolente à la base du crâne.
429. Dans la poitrine, la seule chose remarquable était une grande quantité de graisse qui surchargeait tous les organes thoraciques. Le cœur était d'un volume ordinaire.
430. Cette quantité de graisse était encore plus considérable dans les replis du péritoine. Les viscères abdominaux étaient sains.
DE LA MÉDECINE PRATIQUE. 2'^^ Réflexions.
43 1. On voit dans cette observation l'hémiplégie se déclarer en même temps que l'apoplexie. Les lésions de l'encéphale, causées par le chagrin, se sont faites lentement. C'est du commencement de ce travail que date Taltération des fonctions intellectuelles qui a précédé l'attaque à laquelle a succombé le malade. L'apoplexie et la paralysie se sont manifestées aussitôt que les parties du cerveau, désorganisées et réduites en putrilage, ont permis au sang de s'épancher. Ce foyer sanguinolent s'est trouvé à gauche , et c'est le côté droit qui a été frappé d'hémiplégie.
SOIXANTE-DEUXIÈME OBSERVATION {extrait).
Hémiplégie du côté gauche, suite d'apoplexie.
432. Fille Robinot (Marie ) , vingt-quatre ans, domestique. Tempérament sanguin, constitution moyenne. Invasion le 25 janvier 1811 , k la suite de la suppression spontanée d'une hémorrhagie nasale habituelle. Entrée le 27 suivant; sortie le 12 février, guérie après que l'hémorrhagie se fut rétablie.
COURS SUR LES CxÉNÉRALITÉS SOIXANTE-TROISIÈME OBSERVATION [extrait).
Hémiplégie du côté gauche, à la suite d'une légère attaque d' apoplexie.
/|33. Femme Sagittc (ThéWise-Adelaïdc Dubuisson), cinquante ans, sans état. Tempérament nerveux et sanguin, constitution délicate; sujette à l'hystérie. Invasion en octobre 1818. Entrée le 1" mai 1819, sortie soulagée le i5 juin suivant.
SOIXANTE-QUATRIÈME OBSERVATION {extrait).
Hémiplégie du coté droit, suite d'apoplexie.
454. Sellier ( Jean-François ) , quarante-deux ans, cuisinier. Tempérament sanguin et nerveux. Invasion par une attaque légère d'apoplexie le 27 février 1812. Entré le 5 mars, même année; sorti guéri le 27 avril suivant.
SOIXANTE-CINQUIÈME OBSERVATION [cXtrait).
Commencement d'amaurose et paralysie de la paupière.
455. Femme Sempege (Elisabeth-Michel), quarante-deux ans, marchande de faïence dans les rues. Tempérament lymphatique, assez forte constitution. Invasion, il y a environ dix mois, par la suppression des règles. Marche très-lente
de la maladie : commencement d'amaurose de l'œil droit, et paralysie de la paupière supérieure de ce côté. Entrée le 12 septembre 1820; sortie, sans être soulagée , le 2 \ du même mois.
SOIXANTE-SIXIÈME OBSERVATION
Apoplexie causée par des dépôts purulens dans l'encéphale; hémiplégie du côté gauche ; désorganisation des voies urinaires.
436. Talbot (Guillaume), âgé de cinquantecinq ans, écrivain, ancien militaire, d'un tempérament éminemment sanguin, d'une forte constitution,^ d'une taille élevée, d'un embonpoint médiocre, ayant le col fort long et la tête proportionnée à son corps ; d'un caractère gai , vif et assez insouciant; n'avait aucune mauvaise habitude , vivait sobrement, et avait joui d'une santé vigoureuse; mais, depuis son enfance, il était sujet à des hémorrliagies nasales qui avaient lieu ordinairement tous les quinze jours, le plus souvent par la narine droite, et lui faisaient rendre chaque fois environ six onces ( 18 décagrammes ) de sang. Cette évacuation était toujours précédée d'horripilations , de pesanteur de tête et de vertiges.
437. Il y avait plus de trois semaines qu'il n'avait saigné du nez, lorsque le 16 germinal
an XV (6 avril 1807 ) , Talbot, le matin , en sortant du lit , éprouva une légère attaque d'apoplexie, précédée d'un étourdissement considérable , d'une grande pesanteur de tète et d'une faiblesse extrême. 11 tomba par terre, sans connaissance , et y resta environ un quart d'heure. Revenu à lui , il eut la force de se relever; il sentit alors beaucoup d'engourdissement et une grande faiblesse dans tout le côté gauche; mais sa parole était libre et ses facultés intellectuelles n'étaient nullement altérées. Les deux jours suivans, il se trouva mieux; le troisième jour, 9 avril, il >'int à pied à la Charité. Quelques heures' après son arrivée, Talbot éprouva un frisson général, des vertiges et de vives douleurs dans la tête ; ces accidens furent suivis d'une seconde attaque d'apoplexie un peu plus intense que la première. La parole était extrêmement embarrassée, la bouche et la langue étaient fortement portées à gauche , un tiraillement douloureux se fit sentir dans les membres de ce côté. Talbot tomba à terre , il perdit connaissance pendant une demi-heure. Revenu de son évanouissement, il ne put se relever comme la première fois; cependant, après l'attaque, il recouvra encore entièrement l'usage de la parole et de ses fonctions intellectuelles. Il ne se plaignait que d'une grande pesanteur de tête, d'à-
norexie, d'insomnie et d'engourdissement dans tout le côté gauche qu'il ne pouvait plus remuer.
438. Il était encore dans cet état, lorsque le soir on le fit monter à la Clinique. Le lendemain matin, 20 germinal ( 10 avril) , outre les symptômes énumérés ci-dessus, on remarqua ceux que nous allons décrire : La face était trèsrouge , très-animée; les yeux étaient larmoyans; le malade exprimait une gaîlé exaltée; ses réponses étaient vives ; le pouls était fort et développé; la bouche était pâteuse, la langue jaunâtre. Il y eut plusieurs selles dans la matinée; les urines étaient cuisantes, douloureuses au passage, et déposaient un sédiment filamenteux qui adhérait fortement au fond du vase ; phénomène qui, de l'aveu du malade, durait depuis six mois, et avait augmenté depuis environ un mois.
439. On fit posera l'anus vingt sangsues, ensuite on donna un vomitif, on fit des bains de pieds sinapisés, et des frictions avec l'eau-de-viè camphrée, La saignée , qui fut très-copieuse , dégagea la tête; le vomitif fit évacuer une grande quantité de bile par haut et par bas ; les frictions rendirent un peu plus facile le mouvement des membres.
440' Le 1 1 avril, ce peu de mieux se soutint.
Le 12, il survint un saignement de nez d'environ deux onces (6 décagrammes) , le mal de tête en fut allégé. Du 1 3 au 20, le mouvement dps membres fut de plus en plus facile, le pouls était à peu près naturel, il y eut de l'appétit, les fonctions de l'entendement étaient très-libres, mais l'émission des urines était toujours douloureuse, et il se déposait toujours un sédiment semblable à un mucilage épais de gomme arabique. On avait ajouté aux prescriptions la tisane sudorifique.
44i- Le 21 , il se manifeste une douleur de téte considérable , des douleurs dans le cou qui se penche à droite; il y a des vertiges ; le malade croit voir un grand nombre d'étincelles. On fait une saignée du pied, on insiste sur les pédiluves sinapisés, on continue d'ailleurs le même traitement,
442. Le 22 avril , vers trois heures après midi, il survient une troisième attaque d'apoplexie, bien plus exprimée que les deux premières; toute la tête est fortement penchée à droite; la bouche , la langue sont tirées du même côté; le sentiment est presque entièrement aboli; la paralysie du côté gauche est complète; la face est très-rouge; le pouls est plein, dur, plus développé à droite qu'à gauche; la connaissance ne revient qu'au bout de plus d'une heure. Alors le
malade a la parole assez distincte, il rend assez bien compte de son état; du reste, les autres symptômes persistent jusqu'au lendemain malin.
445. Le 23 , on fait appliquer vingt sangsues à l'anus ; elles procurent une saignée fort copieuse; on revient à l'eau minérale (mélange de tartre slibié et de sulfate de soude ) ; on applique des vésicatoires aux jambes ; on fait des frictions avec un liniment dans lecjuel entrait l'ammoniaque et la teinture de cantharides. Ces moyens ont l'air d'avoir un assez grand succès. Il y a peu de vomissement, mais des selles abondantes; les vésicatoires prennent bien, et forment des cloches très-élevées et bien remplies de sérosité ; la connaissance est parfaite; mais on ne rétablit pas la sensibilité ni le mouvement dans les membres du côté gauche.
444. Le 24 , il y a un mieux sensible. Pendant la nuit du 24 au 25 , le malade perd six fois la connaissance, ce qu'il attribue aux douleurs atroces qu'il éprouvait en urinant. On applique dix sangsues au périnée et sur le pubis; oïl fait prendre un bain de fauteuil, et l'on tient des cataplasmes émoUiens sur ces parties.
445. Le 26, la pesanteur de tète, qui était revenue , est dissipée en partie par une nouvelle hémorrhagie nasale. Le 27, la face est rouge; le pouls est plus développé ; la pesanteur de tête
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subsiste; la langue est assez belle ; la voix est affaiblie; les réponses sont justes, mais la parole est plus lente. On applique quatre sangsues de chaque côté du col; on prescrit la tisane sudorifique laxative.
Z^46. Du 28 au 3o, les selles sont involontaires; l'émission de l'urine est toujours douloureuse; le côté gauche est toujours immobile; il y a des douleurs dans tous les membres, surtout dans les articulations ; la face s'altère sensiblement ; la faiblesse est grande.
447- Le 1" mai, l'hémorrhagie nasale se renouvelle plusieurs fois dans la journée; les douleurs, en urinant, font pousser des cris plaintifs au malade. Du s au 4, il survient des coliques; le dévoiement s'établit; Tamaigrissement a fait des progrès ; il y a un grand état d'accablement ; la langue est rouge, humide, et chargée de quelques mucosités blanchâtres.
448. Du 5 au 7 , le dévoiement continue ; l'assoupissement devient de plus en plus considérable; les urines sont toujours très-cuisantes et très-difficiles , elles contiepnent du sang ; le prépuce est très-rouge et tuméfié.
449- Du 8 au 10, la face est alternativement pâle et rouge ; les yeux sont larmoyans ; le regard est fixe et hébété ; le pouls est fort et faible par intervalles ; l'insomnie est complète ; la
langue est rouge et sèche ; les urines sont involontaires et très-fétides.
450. Du 1 1 au j 4 , il y a une grande faiblesse;, le délire a lieu de temps en temps ; le pouls est petit et à peine perceptible ; les membres sont froids ; la déglutition est difficile ; la respiration est gênée ; les selles et les urines sont toujours iuYolontaires.
45 1. Le i5 , l'accablement est extrême ; la déglutition est presque impossible ; le délire est constant ; de temps en temps, il y a des cris plaintifs ; le dos et les fesses sont tout excoriés ; le pouls est faible et très-lent ; les membres se refroidissent : Talbot meurt à quatre heures après midi.
Ouverture.
452. Tout le corps était amaigri ; les muscles étaient bruns et poisseux ; les excoriations du dos et des fesses étaient livides.
453. A l'ouverture du crâne , il s'écoula une assez grande quantité de sang ; les vaisseaux de la dure-mère ( méninge ) en étaient remplis.
454. Le cerveau était mou en général ; mais on sentait , sur l'hémisphère droit, deux points plus mous que le reste de l'organe. L'un de ces points était à la partie supérieure et moyenne de l'hémisphère droit, l'autre à sa partie antérieure
et externe. Eq incisant ces deux points , on vit que le premier correspondait à un foyer ayant , à peu près , un pouce ( trois décimètres ) d etendue en tous sens. Ce foyer -contenait environ deux onces ( six décagrammes ) de pus d'un blanc grisâtre , assez lié , semblable au pus que l'on trouve dans les phlegmons dont l'inflammation n'a pas été très-vive. Quand on eut enlevé le pus, on vit les parois du foyer de couleur grise et d'une consistance pultacée. Le second foyer était un peu plus grand que le premier ; il était situé à la partie antérieure de l'hémisphère , un peu plus bas que le précédent, et au-dessus du ventricule latéral droit; il contenait, comme le premier , du pus d'un blanc grisâtre , en plus grande quantité et mêlé d'un liquide sanguinolent. Les parois du foyer étaient également en putrilage.
455. Les ventricules latéraux étaient remplis de sérosité limpide.
Les viscères de la poitrine n'offraient aucune lésion
4&8. Le foie était très-brun ; son tissu était gorgé d'une grande quanti té de sang. Vers sa face supérieure, il y avait un point d'environ six lignes (un demi-décimètre) d'étendue en tout
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sens , plus mou que le reste , et qui était réduit en putrilage. La vésicule du fiel renfermait une bile très-foncée en couleur. >
459. L'estomac était contracté; les intestins étaient petits, un peu livides; la courbure iliaque du colon et du rectum contenaient une graade quantité de mucosités puriformes ; leur membrane interne était phlogosée.
460. Les reins , surtout le gauche , étaient remplis de sang. La membrane muqueuse des uretères était phlogosée ; leur cavité contenait un peu de sang. La vessie était contractée , divisée en plusieurs poches ; ses membranes étaient épaissies ; il y avait dans sa cavité une assez grande quantité de sang de couleur livide. La membrane interne de l'urètre était rouge dans le tiers de son étendue; il y avait une continuité du sang contenu dans la vessie , et de celui qui se trouvait dans l'urètre.
Les autres viscères n'étaient point altérés
liéflexîons.
462. Cette observation m'a paru assez intéressante , relativement au diagnostic , pour que j'aie cru devoir vous en présenter les détails , jour par jour , sans craindre de vous les faire trouver trop longs. Comment nommer l'apoplexie, qui en fait le sujet? Elle n'était ni san-
guine , ni séreuse , ni nerveuse ; elle était due simplement à deux dépôts purulens qui s'étaient formés lentement dans l'hémisphère droit du cerveau, et avaient produit l'hémiplégie du côté gauche , comme cela arrive le plus ordinairement dans les cas où la lésion de l'encéphale est à droite.
463. Quelque nom que l'on donne à cette maladie , nous remarquerons que les causes que nous avons ignorées dataient de fort loin, et que les symptômes qu'elle a présentés la rapprochent de l'apoplexie séreuse , dont la marche est si lente, comparée à celle de l'apoplexie qui a lieu par la rupture des vaisseaux sanguins.
464. On ne peut pas , Je pense, attribuer cette maladie au tempérament si éminemment sanguin de Talbot, parce qu'on ne peut regarder comme une suppression , un relard de moins de quinze jours dans le saignement de nez habituel et périodique. D'ailleurs, cette suppression aurait produit une apoplexie sanguine ; ce qui n'a pas eu lieu. On ne peut pas dire non plus que, pendant le traitement , l'effusion du sang ait été épargnée , puisqu'il a été fait cinq saignées, tant par la lancette que par les sangsues , sans parler des hémorrhagies nasales qui ont été si fréquentes.
465. Talbot ne nous a accusé ni coups , ni chutes , ni blessures , ni écarts dans le régime ,
et cependant tout le système urinaire était afFecté , et l'était depuis si long-temps et si gravement , que , si ce malheureux homme eût échappé à l'apoplexie qui l'a fait périr, il eût fini, probablement, par succomber aux désorganisations des reins, des uretères et de la vessie, déjà le siège d'un catarrhe chronique.
466. Les lésions du foie , de l'estomac et des intestins n'étaient point assez avancées pour menacer les jours du malade.
467. Yoilà encore , Messieurs , un de ces cas où j'abandonne l'exphcation aux savans, et dans lesquels je me contente d'observer ; ce que je ne cesserai de recommander à ceux qui veulent devenir praticiens.
SOIXANTE-SEPTIÈME OBSERVATION
Hémiplégie du coté gauche , .non précédée, mais suivi» d'une apoplexie mortelle.
468. Femme Tenoy ( Honorine ***) , âgée de cinquante-deux ans, garde-malade. Cette femme est d'un tempérament nerveux et sanguin , d'une faible constitution , d'une sensibilité excessive; elle a été très-sujette à des douleurs d'estomac , à des coliques violentes , à des catarrhes pulmonaires fréquens. Réglée à quatorze ans , ses menstrues ont toujours été régulières et abondantes ; seulement , il y a environ un an , elle
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eut deux hcmorrhagies utérines qui furent suivies d'cconlement en iîlanc. A cette époque , elle éprouvait des mouvemens nerveux très-variés , quelquefois des verliges , de véritables convulsions , toujours accompagnés d une violente céphalalgie,
469. Au printemps dernier , ayant été à Yichy avec une de ses malades , elle y prit les eaux pendant quarante jours. D'abord cette boisson augmenta les maux d'estomac j mais elle finit par les dissiper entièrement, et faire disparaître les flueurs blanches. De retour à Paris, elle jouit d'une bonne santé.
470- Le 25 ventôse an xiii ( 16 mars i8o5 ) , au moment où elle avait ses règles , après un souper frugal , sans cause appréciable , sans aucun signe précurseur , Honorine fut frappée d'une hémiplégie du côté gauche. Il y avait perte totale du mouvement , et une diminution très-marquée de la sensibilité. Sur-le-champ les urines cessèrent de couler. Les fonctions intellectuelles restèrent dans une parfaite intégrité. Il n'y avait point perle de connaissance, et la prononciation était libre.
471. La malade fut émétisée et ensuite saignée du pied six fois en trois jours. La première saignée avait été suivie d'une céphalalgie atroce, fixée sous le pariétal droit , mais qui fut entiè-
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rement dissipée par les saignées subséquentes. On employa un liniment irritant ; on appliqua des vésicatoires aux jambes ; on donna des lavemens stimulans ; on eut ensuite recours aux purgatifs.
472. Au bout de six jours de l'invasion de cette maladie , il y eut une légère distorsion de la bouche , de la difficulté à articuler les paroles , de la faiblesse dans l'œil gauche , et quelques élancemens dans l'œil droit ; la rétention d'urine subsistait toujours. Au onzième jour, il y eut, pendant vingt-quatre heures, de la fièvre avec délire ; ce que la malade attribuait à la peine qu'elle éprouvait de se voir forcée d'entrer dans un hôpital.
473. La veuve Tenoy fut admise à la Clinique interne le 8 germinal an xiii ( 29 mars 1 8o5). Les traits de la face étaient à peu près dans l'état naturel ; à peine restait-il un peu de distorsion dans la bouche ; les yeux étaientvirescens ; il n'y avait plus de céphalalgie. La bouche éîait amère ; l'appétit était perdu ; la soif était peu vive ; la langue était vermeille et humide ; la constipation existait depuis huit jours ; la rétention d'urine avait toujours lieu, par défaut de contraction de la vessie
474- Il y avait perle du mouvement dans tout le côté gauche , et la sensibilité y était fort ob-
tuse. Par intervalles , il se manifestait des douleurs vives , avec un sentiment d'arrachement dans tout le côté gauche, membre thoracique , membre abdominal , hypochondre et flanc de ce côté. Il existait une démangeaison incommode à la joue gauche; la peau était douce au loucher ; sa chaleur était naturelle et égale des deux côt«s ; le pouls était peu fréquent, trèspetit et faible ; le sommeil était léger , et quelquefois pénible. On prescrivit la tisane sudorifique , des frictions avec un Uniment animé par la teinture de cautharides , des lavemens purgatifs ; on sonda la malade.
475. Le lendemain de son entrée , 1 0 germinal (3i mars ), la malade commença à uriner sans le secours de la sonde. A la fin du mois, les douleurs dans le côté paralysé étaient moins violentes ; l'appétit et le sommeil étaient un peu revenus ; mais les membres étaient toujours sans mouvement. Dans les premiers jours de floréal ( avril) , la teinture de cantharides , à ce qu'on peut croire , détermina de trop fréquentes envies d'uriner , et de la douleur dans la vessie , symptômes que l'on fit cesser en ne faisant qu'une friction tous les deux jours , et eu donnant des boissons mucilagineuses et nitrées. La constipation était combattue par des lavemens laxatifs.
Vers le milieu du mois , il survint du
gonflement , de la rougeur et de la douleur à l'articulation du métacarpe avec les phalanges ; on cessa les frictions ; on fit des bains locaux émolliens ; on donna , alternativement , de la tisane sudorifique et de l'infusion de graine de lin , édulcorée et nitrée. Alors le bras et la jambe gauches exécutaient quelques mouvemens de totalité ; mais la main ne pouvait se serrer , et , pour marcher , la malade avait besoin d'être soutenue. Les douleurs étaient bien apaisées ; Tenoy dormait mieux ; elle mangeait et digérait bien , quoique étant restée constipée ; elle reprenait des forces et de l'embonpoint.
477, Du 5 au 20 thermidor ( 24 juillet au 8 août ) , on fit usage des eaux de Barréges artificielles en bains et en douches ; elles ne produisirent point d'eiFet sensible ; on les abandonna pour s'en tenir à la tisane sudorifique et au Huiment volatil , qui ne furent pas plus efficaces.
478. Le 16 fructidor ( 5 septembre), le teint et l'embonpoint étaient revenus à leur état naturel; la parole était parfaitement libre ; tous les sens étaient intacts ; toutes les fonctions s'exerçaient avec régularité ; seulement le mouvement dans les membres paralysés ne se rétablissait pas. On soumit la malade au galvanisme qui fut administré pendant quinze jours. Tout son effet fut
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borné à causer des douleurs très-vives, et à produire une sueur abondante , seidement dans le côté paralysé ; ce qui n'était pas encore arrivé depuis l'invasion de la maladie. Il se manifestait dans ce côté un travail singulier , qui persista plus de huit jours après qu'on eut cessé de galvaniser ; mais les parties restèrent impotentes.
479. Le 1 1 vendémiaire an xiv ( 5 octobre i8o5 ) , à deux heures après midi, sans que rien ait paru y avoir disposé , la malade perdit tout-à-coup la parole , la connaissance et l'usage des sens ; eu un mot, elle fut frappée d'une violente apoplexie. Larespiration devint stertoreuse; il coulait de la bouche une grande quantité d'écume ; il y avait dans tout le corps , surtout du côté paralysé , un tremblement qui approchait des convulsions. On appliqua des sangsues aux jugulaires ; on fit une large saignée du pied ; on donna un lavement avec le vin émétique.
480. Le lendemain, la face était i-ouge, brûlante, tuméfiéedu côté gauche; l'abdomen était tendu ; le pouls était très-fréquent et très-dur; la chaleur de la peau était vive ; le bras gauche était roide , et ne pouvait se fléchir ; la déglutition ne pouvait plus se faire ; la respiration était encore plus stertoreuse, l'écume à la bouche en plus grande quantité. On pratiqua une nouvelle saignée du pied ; on appliqua des vésicatoires
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aux cuisses : tout fut inutile ; la veuve Tenoy mourut le 1 3 vendémiaire ( 5 octobre ) , à trois heures du matin , après avoir jeté plusieurs cris perçans avant d'expirer.
Ouverture.
4S 1 . Le corps avait conservé de l'embonpoint ; il n'y avait aucune infiltration ; la face était légèrement injectée; les membres étaient singulièrement roides ; les deux poings étaient fermés ; les ongles étaient enfoncés dans la paume des mains.
482 En incisant les tégumens de la tête , il , s'est écoulé peu de sang ; les sinus de la duremère (méninge) en étaient, aussi, peu remplis. Les circonvolutions du cerveau étaient aplaties et comme effacées par la pression ; néanmoins , tout le viscère avait sa consistance et. sa couleur uaturelles. Le ventricule gauche était distendu parenviron deux onces (six décagrammes) de sang caillé et noirâtre. Le ventricule droit ne contenait ni sang ni sérosité ; mais ses parois , d'une couleur de bois d'acajou, avaient une consistance très-remarquable ; elles étaient comme carcinomateuses. Il n'y avait point d'épanchement à la base du crâne ; la moelle épinière était très -peu volumineuse et très-ramollie.
483. La langue examinée a présenté en dessous, vers la base , plusieurs tubercules miliaires , blanchâtres , graisseux , placés sous l'épi-
ug'2 COURS SUR LES GÉNÉRALITÉS
derme qu'ils soulevaient , mais dont on pouvait les séparer facilement par la dissection.
484> Le larynx et la trachée-artère ne contenaient point des mucosités qui eussent pu occasionner le steitor qui s'était manifesté.
485. Les poumons, très-sains, adhéraient anx pleures costales dans plusieurs points,
486. Le cœur était mollasse , rempli d'un sang noirâtre, en partie caillé, en partie liquide. Le muscle se déchirait avec la plus grande facilité. Le ventricule droit avait des parois extrêmement minces et fort dilatées.
487. L'épiploon adhérait au péritoine vers le foie et dans toute l'étendue de l'hypogastre.
488. Le foie n'offrait aucune lésion dans son tissu; la vésicule du fiel renfermait deux calculs biliaires , polyhèdres irréguliers , de la grosseur d'un dé à jouer , de couleur vert-foncé , et veinés d'un jaune safrané , comme s'ils eussent été formés de substances différentes. Ces calculs nageaient dans une grande quantité de bile trèsépaisse et très-verte.
489. La rate se réduisait en putrilage par la plus légère pression.
490. L'estomac , pâle et rempli de substances alimentaires , n'avait rien de remarquable. Le gros intestin contenait beaucoup d'excrémens très-durs et pelotonnés.
49 1 . 11 n'y avait point d'urine dans la vessie ; mais on voyait dans l'intérieur de cet organe quelques taches livides, comme à la suite d'une inflammation chronique.
492. La matrice était volumineuse, dure, squirrheuse ; son orifice était presque effacé , comme ill'est aux derniers temps de la grossesse; cependant la cavité du viscère était à peine sensible ; on ne la reconnaissait que par une petite quantité de mucus ichoreux , grisâtre , trèsfétide.
Les autres organes de l'abdomen étaient sains
Réflexions.
494- Je vous ai rapporté ce second exemple d'une apoplexie qui a succédé à une paralysie, au lieu que , le plus communément , c'est l'apoplexie qui précède la paralysie , parce que , dans toute ma collection , c'est l'observation que j'ai trouvée la plus concluante dans ces cas qui sont fort rares , parce qu'elle a été recueillie avec un grand soin , parce que l'ouverture du corps a été faite avec beaucoup d'attention ; et je ne me reproche point d'avoir conservé tous les détails dans lesquels je suis entré , quoiqu'ils paraîtront peut-être trop longs , trop minutieux aux médecins qui veulent, permettez-moi l'ex-
pression , trancher dans le vif, et en qui Vobservation met trop d'entraves à leur génie pénétrant et capable de tout deviner, de tout ramener aux grandes idées qu'ils se sont faites delà médecine pratique.
495. Ces médecins , enclins à voir les choses de si haut, ne m'empêcheront pas de joindre à cette observation les réflexions suivantes que j'adresse modestement à ceux qui joignent à une instruction solide la pratique et l'observation.
496. La désorganisation observée dans le ven^ tricule droit du cerveau , dont les parois étaient d'une consistance carcinomateuse et d'une couleur jaune-foncé , me paraît manifestement avoir causél'hémiplêgiedu côté gauche, quiduraitdéjà depuis plus de six mois , et que rien n'apu guérir , parce que la cause qui l'avait produite était toujours subsistante. Pourrait-on reconnaître une cause occasionnelle de cette désorganisation dans la céphalalgie que la malade avait éprouvée depuis environ un an , et qui était accompagnée de mouvemens nerveux , de vertiges et de convulsions ?
497- L'épanchement sanguin qui s'est fait subitement dans le ventricule gauche a déterminé , non pas une apoplexie foudroyante, mais une apoplexie qui a fait périr la malade en vingtcinq heures. Serait-il déraisonnable de présumer
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que si la veuve Tenoy eût pu survivre à cette attaque , elle serait restée paralysée du côté H droit comme elle l'était déjà du côté gauche?
498. Malgré les douleurs de l'estomac qui avaient tourmenté la malade pendant si longtemps , ce viscère était sain , tandis qu'on a rencontré dans la vésicule deux calculs biliaires , sans que la malade ait accusé aucune affection du foie ; et tandis que le cœur était mou , flétri, facile à déchirer, tandis que son ventricule droit était manifestement atteint d'un ané-^ vrisrae passif, sans que, cependant, la veuve Tenoy ait présenté aucun signe de maladie du cœur.
499' Les adhérences des poumons à la pleure étaient dues aux catarrhes fréquens qu'avait éprouvés la malade , et l'on peut rapporter les adhérences de l'épiploon aux douleurs de coliques auxquelles elle avait été sujette depuis sa jeunesse.
500. 11 serait plus facile d'expliquer comment deux hémorrhagies utérines , suivies d'une leucorrhée abondante , ont donné naissance à l'état squirrheux de la matrice , et à la manière dont le col de cet organe était effacé.
501. Quant à la vessie urinaire, ses tachés livides n'ont rien qui doive étonner , lorsqu'on se rappelle que ce viscère avait été paralysé lors
•de l'invasion de l'hémiplégie, et que l'urine j avait séjourné très-long-temps.
502. Les tubercules trouvés sous la langue ne peuvent nous fournir matière à aucune réflexion.
SOIXANTE-HUITIÈME OBSERVATION (extrait).
Hémiplégie du côté droit, non précédée d' apoplexie.
503. Femme Tranois (Catherine***), trenteneuf ans, blanchisseuse. Tempérament sanguin et nerveux, constitution robuste, caractère doux et sensible. Invasion , il y a dix mois , par un saisissement de plaisir au retour inattendu de son lîls, qu'elle n'avait pas vu depuis long-temps. EntréeJe i8 novembre 181 5 ; sortie guérie le 1 1 janvier i8i6.
SOIX ANTE-NETJVIÈME OBSERY ATIOIT.
Hémiplégie du côté droit, ensuite du côté gauche, toutes deusc guéries.
504. Van-Deslinsqueen (Jacques-Philippe) , âgé de quarante-six ans , peintre à la brosse et colleur de papier.
505. D'un tempérament sanguin, ^d'une assez forte constitution , cet homme est très - laborieux , n'a aucune mauvaise habitude , et a toujours joui d'une bonne santé.
506. Le 8 pluviôse an xiv (28 janvier 1806), sans symptômes précurseurs , sans aucune atteinte d'apoplexie , Van-Deslinsqueen fut frappé d'hémiplégie du côté droit. Trailé à l'hôpital de la Charité, il en sortit guéri au bout de six semaines.
507. Le 3o germinal suivant ( 20 avril ), à sept heures du soir , et de même sans signe avantcoureur , après avoir mangé de la soupe avec beaucoup d'appétit, il fut tout à coup privé de mouvement du côté gauche. On le porta chez lui , on le mit au lit ; il dormit fort bien une grande partie de la nuit ; il n'avait pas , un seul instant , perdu connaissance. Le lendemain , la paralysie existait avec la même intensité ; le malade but quatre ou cinq tasses de café , dans l'intention , dit-il , de se fouetter le sang. Il se fit transporter, le même jour, à la Charité ; le 22 , je le fis monter à la Clinique interne.
508. La face est jaune ; il y a une céphalalgie frontale , une grande tendance à l'assoupissement. La langue est blanchâtre et humide ; lorsque le malade la tire de la bouche , elle se dévie très-peu à droite ; la commissure des lèvres est légèrement tirée de ce côté ; la parole est libre. Les organes de la vue, de l'odorat et de l'ouïe paraissent être dans toute leur intégrité. La poitrine est sonore dans tous ses points ; les mouvemens du cœur sont naturels ; le pouls est plus
agS COURS sur les généralités pelit à gauche qu'à droite , et plus facile à déprimer ; sa fréquence n'est pas augmentée. Il y a de l'appétit ; le ventre est souple et libre ; les urines sont faciles. Il y a immobilité et insensibilité complètes de tout le côté gauche du corps; on peut le pincer fortement et le piquer sans produire de douleur ; un corps très-froid appliqué dessus ne produit aucune sensation : mais le malade dit ressentir dans le bras gauche une douleur qu'il compare à celle qu'il éprouverait si on lui enfonçait un instrument tranchant dans la chair.
609. Un éméto-calhartique, la tisane sudorifique, deux purgatifs, le liniment volatil avec la teinture de canlharides, des lavemens irritans et purgatifs , employés pendant environ six semaines > suffirent pour opérer une guérison qu'on aurait pu croire parfaite, si cette terrible maladie n'exposait pas à des rechutes. Van- Deslinsqueen sortit de l'hospice le 21 prairial ( 10 juin) , ayant recouvré le mouvement et la sensibilité dans tout le côté malade, marchant librement et sans canne , se servant très-bien de son bras et de sa main gauches , et n'ayant conservé de sa paralysie qu'un peu de difficulté dans l'émission de l'urine.
5 10. Cet homme avait promis de venir nous donner de ses nouvelles, il n'a pas tenu parole.
Réflexions.
5i 1. Peut-on chercher la cause de ces hémiplégies dans l'exercice de la profession du peintre , qui emploie des couleurs dont la base est une préparation de plomb ou de cuivre? Dans ce cas , l'impression se porterait-elle tan lot sur les intestins pour y produire la colique de plomb , ou la colique métallique ; tantôt sur le système musculaire , et causer des tremblemens incurables, comme nous l'avons vu nombre de fois ; et tantôt sur l'origine des nerfs pour donner naissance à la paralysie sans avoir affecté le cerveau et produit l'apoplexie? C'est une idée qui m'est venue , mais à laquelle je n'attache aucune importance , parce qu'il ne m'arrivera jamais d'établir une théorie, et même l'ombre d'une théorie sur un fait isolé.
5 12. Quelle que soit la cause de ces hémiplégies , que j'ai parfaitement ignorée , j'ai remarqué comme fort extraordinaire que Van-Deslinsqueen ait été frappé d'abord du côté droit, ensuite , près de trois mois après , du côté gauche ; tandis que , toujours , la paralysie qui a des récidives affecte le même côté. C'est le seul exemple que je pourrais rapporter d'un pareil phénomène, dont je laisse l'explication aux savans.
SOIXANTE-DIXIEME OBSERVATION {cXtrait).
Paralysie presque générale, sans être précédée d'apoplexie.
5i5. Vergagny (Mathieu), soixante- quatre ans , maître de langue italienne. Tempérament sanguin et bilieux, constitution robuste. Invasion en avril 181 5. Entré le 28 octobre suivant; sorti non guéri le 7 décembre.
SOIXANTE-ONZIÈME OBSERVATION {extrait).
Hémiplégie du côté droit, non précédée d' apoplexie.
5i4- Yiedie (Jean-Alexandre), quaranttî-neuf ans , domestique. Tempérament sanguin , trèsforte constitution, obésité remarquable, tête fort grosse, col très-court. Invasion en pluviôse an ix ( février 1801), ayant reçu ; pendant long-temps, une pluie froide , mêlée de grêle , laquelle fouettait sur son côté droit. Deux jours après , s'étant chauffé ce côté assez fortement , parce qu'il le trouvait comme gelé , il fut tout à coup paralysé de tout le côté droit ; il ne pouvait plus articuler une seule parole.
5i5. Un chirurgien de Montbart-la-Houille , où se trouvait le malade, le saigna et lui mit des vésicatoires ; ce qui ne procura aucun soulagement. Vicdie étant venu à Paris , au lieu d'avoir recours aux personnes de l'art , se laissa con-
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duirc par des commères , et prit , par leurs conseils , vingt-quatre bouteilles de Veau basilique de Saint- Romain 3 charlatan obscur; ensuite à peu près autant de la tisane des sœurs de Sainl- Sulpice. rv ayant obtenu aucun succès pendant un an , le malade entra à la Clinique interne le 8 nivose an x (29 décembre 1801 ). Il fut traité dans cet Hospice pendant huit mois , et en sortit le 10 fructidor (28 août 1802).
5 16. Alors cet bomme se soutenait sur la jambe droite; il marchait à l'aide d'une canne;, il portait ses alimens à sa bouche , et les coupait lui-même ; il pouvait s'habiller tout seul : ce que l'on put regarder comme une grande amélioration, à défaut d'une guérison complète.
SOIXANTE-DOUZIÈME OBSERVATION {extrait).
Hémiplégie du côté gauche, suite d'apoplexie.
517. Vient (Jean), cinquante-deux ans, serrurier. Tempérament sanguin, petite taille, forte constitution. Invasion , il y a dix -huit mois , par une première attaque d'apoplexie, qui fut suivie d'une hémiplégie du côté gauche, laquelle se dissipa spontanément. Une seconde attaque eut lieu le 10 mai 1809, et fut également suivie d'hémiplégie. Entré le surlendemain 1 3 du mois; sorti, le 29 juin , dans un état à peine amélioré.
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rJNQUANTE-SIXIÈME LEÇON.
SUITE DU DIAGNOSTIC
Suite des affections nerveuses.
1. Nous allons suivre les maladies nerveuses dont le siège existe essentiellement et particulièrement dans l'encéphale , et dont la cause est une affection des organes qui le composent.
De ta frénésie ou plirénésie.
2. La frénésie est une affection nerveuse dans laquelle il y a exaltation et aberration des fonctions intellectuelles. On ne la confondra pas avec la folie déclarée, ni avec le délire dans les ma^ ladies aiguës.
3. Un violent accès de colère , une passion développée subitement et qui est très-vive , trèsardente; quelquefois l'ivresse dans certains sujets , font divaguer l'esprit , approchent de la frénésie , ou , pour mieux dire , en procurent uu accès éphémère.
4- Dans la frénésie inflammatoire , ayant son siège dans l'encéphale , le mal de tête est intense ;
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le visage est très-animé ; les yeux sont ardens ; la bouche est sèche ; la langue est rouge et enflammée. Tous les mouvemens sont brusques et désordonnés ; il y a souvent de véritables convulsins; les propos sont sans suite , et le plus souvent les gestes sont menaçans. La respiration est comme enchaînée ; elle est entrecoupée, haletante , suspirieuse ; la circulation est singulièrement accélérée ; le pouls est vif, dur , fort fréquent. Il y a de la fièvre assez ordinairement j les battemens du cœur sont très-développés ; les palpitations sont effrayantes. Le sommeil est rare et troublé ; le malade demande des alimens ; si l'on cède à son désir , la digestion s'opère mal ; elle est souvent suivie de vomissemens ; la constipation a lieu ; la soif est ardente ; les urines sont tantôt claires et incolores , tantôt troubles et enflammées , quelquefois rares et involontaires.
5. La réunion d'une partie de ces signes et symptômes suffira pour vous faire établir le diagnostic. Les observations suivantes suppléeront à ce qui peut manquer à la description que je viens de faire.
PREMIÈRE OBSERVATION
Frénésie ou inflammation des méninges et du cerveau^ comjMquée de phtegmasie du poumon et de fièvre dite putride.
6. Femme Aubert ( née Jeanne *** ) , âgée de quarante- trois ans , ouvrière en linge , d'une très-petite taille , d'une assez forte constitution , d'un caractère vif et irascible , avait éprouvé de violens chagrins. Cette femme n'avait point eu d'enfans ; ses menstrues avaient toujours été régulières, et avaient lieu deux fois par mois.
y. La mère de Jeanne avait eu douze enfans ; elle était morte à quarante-trois ans d'une affection de poitrine; et tous ses enfans, excepté la malade , étaient morts de la même alfection , que l'on peut présumer avoir été la phthisie pulmonaire. Aucun n'était parvenu à vingt-cinq ans.
8. Jeanne eut , à vingt-deux ans , une phlegmasie du poumon ; depuis cette époque , elle toussait presque continuellement , et rendait des crachats glaireux. Son mari nous assura que , depuis l'âge de dix- sept ans , il ne se passait pas un jour sans qu'elle se plaignît de douleurs dans l'estomac qui augmentaient après qu'elle avait mangé.
Il y a quinze jqurs que, sans cause connue
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cette femme éprouva tout-à-coup une céphalalgie atroce qui lui faisait jeter des cris perçans. On lui appliqua quatre sangsues aux tempes , et on lui mit un vésicaloire à la nuque. Depuis six jours , elle était dans un délire furieux. C'est dans cet état qu'elle est entrée à l'Hospice clinique , le 10 septembre 1820.
10. Le délire existe et est toujours furieux ; les yeux sont larmoyanset chassieux ; le regard est égaré ; la conjonctive est injectée, ainsi que toute la face ; les pommettes sont très-colorées ; la langue est rouge et sèche; la céphalalgie paraît extrêmement violente ; l'ouïe est abolie ; la respiration esl courte et râleuse ; il y a de la toux , et un peu d'expectoration puriforme ; les battemens du cœur sont très-prononcés ; le pouls est dur, petit , enfoncé et fréquent ; la peau est sèche et brûlante ; le ventre est extrêmement
douloureux à la pression; la prostration est absolue
11. Reconnaissant une phlegmasie des méninges, et peut-être de tout le cerveau , compliquée d'une inaammation du poumon et d'une fièvre dite putride , mais jugeant que les diverses affections avaient amené la malade aux portes du tombeau , on n'osa point avoir recours au traitement antiphlogistique , et l'on se con tenta <]e prescrire quelques lasses d'infusion d'hyssope
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et de serpentaire de Virginie , de l'eau d'orge gommée et édnlcorée. On fit prendre un lavement , et on appliqua deux vésicatoires aux jambes.
12. La nuit suivante, à deux heures du matin, la femme Aubert expira.
Ouverture.
13. Les vaisseaux de la méninge (dure-mère) étaient considérablement injectés. Il y avait un épanchement de sang pur d'environ une once ( trois décagrammes ) entre l'arachnoïde (lame externe de la méningine ) et le cerveau ; les ventricules contenaient environ trois onces ( neuf décagrammes) de sérosité purulente.
14. Le poumon gauche était gorgé d'un liquide sanguinolent ; le poumon droit commençait à être hépatisé ; on trouva une légère ulcération à son lobe inférieur.
15. Le cœur n'offrait aucune lésion, non plus que les gros vaisseaux.
16. L'estomac était un peu phlogosé ; mais on ne remarqua aucune annonce de squirrosité.
l 'j. Tout l'intestin grêle était également phlogosé; le gros intestin était ulcéré dans le cœcum et dans le colon descendant ; le rectum était d'un rouge-foncé.
Les autres viscères étaient sains
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\Ç). IN'est-il pas remarquable que le médecin appelé auprès de la femme Aubert , se contenta d'appliquer quatre sangsues dans un cas où il aurait fallu verser le sang à flots ?. .. .
20. N'est-il pas pénible de ne recevoir souvent dans les hôpitaux , que des malades sur lesquels ou ne peut porter que le prognostic le plus fâcheux , et qui ne laissent qu'à gémir sur l'impérîtiedes soi-disant guérisseurs , ousur l'insouciance , soit des malades eux-mêmes , soit de ceux qui les entourent qnand ils viennent réclamer des secours qu'il n'est plus temps de leur donner ? Aussi est-il de remarque , malheureusement trop constante , que les gens du peuple ne conduisent quelquefois leurs malades aux hôpitaux , que quand ils les voient près de la mort , et pour épargner les frais de l'enterrement?
21. Nous n'avons point été surpris de trouver des lésions dans le poumon; on peut même croire que chez la femme Aubert la phthisie pulmonaire était héréditaire, et qu'elle auraif fini par la faire périr , si la frénésie n'avait pas précipité sa fin.
22. Mais nous nous attendions à trouver des désorganisations dans l'estomac , à moins qu'on
5o8 COURS sur. les généralités n'explique les douleurs constantes dans la région épigaslrique par la sympathie qui existe entre le poumon affecté et l'estomac , sympathie que nous avons fait remarquer en traitant de la phthisie pulmonaire.
23. Les lésions dn canal intestinal ont donné l'explication des symptômes de fièvre putride qui compliquait la maladie.
Les mouvemens du cœur n'étaient que symp tomatiques
DEUXIÈME OBSERVATION
Frénésie.
25. Beaumont (François) , âgé de quarantecinq ans, homme de peine, fut conduit à la Clinique le 20 juillet 1820. Ceux qui l'apportèrent ne purent donner aucun renseignement sur l'invasion de la maladie , sur les causes , sur les symptômes qui s'étaient manifestés civant l'entrée.
26. Cet homme est d'une forte constitution ; il ne peut répondre aux questions qu'on lui fait; la face est très-rouge; les yeux sont étincelans; les pupilles sont serrées ; une lumière vive fait une impression profonde sur l'organe; le délire est furieux; la céphalalgie paraît violente; la chaleur de la peau est considérable ; le pouls est dur , serré , fréquent ; la langue est rouge et sè-
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clie ; la soif est très-intense ; l'épigastre est sensible à la pression ; il n'y a point de déjections alvines ; les urines sont rares et involontaires , on ne peut juger de leur nature.
27. Ayant reconnu vine frénésie très-inflammatoire, on applique vingt sangsues au col; on met des sinapismes aux pieds; on tient sur la tête de l'eau très-froide ; on fait prendre , avec beaucoup de peine , des boissons délayantes : l'emploi de ces moyens est suivi d'un léger amendement; mais quelques heures après, les accidcns se renouvellent avec plus de force. Le délire est plus furieux ; le malade veut frapper ceux qui l'entourent; il pousse des cris alfreux; il dit qu'on lui ouvre le crâne. On fait une large saignée du pied; on réitère l'application des sangsues au col ; on met des vésicatoires aux jambes ; on lient continuellement sur la tête de la glace pilée. Le malade ne veut rien avaler.
28. Cet état dure jusqu'au lendemain. Vers midi le délire ne se manifeste plus ; le pouls devient faible, vacillant, vermiculaire; la langue est excessivement sèche ; une sueur froide couvre tout le corps , et Beaumont expire vers trois heures.
Ouverture.
29. Tous les organes de la poitrine et ceux de l'abdomen étaient dans l'état le plus sain.
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30. Les membranes de l'encéphale adhéraient entre elles par des concrétions lâches et couvertes de substances puriformes , comme on en trouve sur les pleures à la suite de la péripneumonie et de la pleuro-péripneumonie. Ces concrétions laissaient entre elles des plaques d'un rouge fort intense. Le tissu du cerveau était trèsinjecté ; les plexus choroïdes étaient enflammés.
11 y avait environ une once (3 décagrammes) de sérosité sanguinolente dans les trois ventricules.
Réflexions.
31. Ces signes manifestes de vive inflammation des organes contenus dans le crâne , constatent bien la frénésie; mais il eût été à désirer qu'on eût eu des renseignemens sur les causes de la maladie, sur les symptômes qui ont dû être observés , sur l'invasion et sur la durée antécédente de cette frénésie , sur les habitudes du malade, sur son tempérament, sur son caractère, etc. , etc. A défaut de ces renseignemens l'observation reste incomplète , quoique la violence des accidens et les désordres reconnus par l'ouverture, suffisent pour jastifier le diagnostic qui avait été établi, et le traitement que l'on a employé.
TROISIÈME OBSERVATION
Frénésie (i).
Nestor (......), âgé de dix-sept ans
domestique nègre , fut apporté à la Clinique le jo vendémiaire an vu ( i" octobre 1778). Il était dans des convulsions assez fortes. Le malade avait le pouls naturel, régulier; la chaleur naturelle, etc. , niais point de connaissance; le trismus, le tétanos incomplets, etc. On ne put avoir aucun renseignement sur ce qui avait précédé. C'était, dit-on, le quatrième jour de sa maladie, et son maître dit seulenunt qu'il avait eu une fièvre très-violente. Il n'en avait plus aucun signe. Il ne put rien prendre qu'une potion calmante avec le laudanum , qu'on introduisit goutte à goutte dam le courant du jour. Il mourut vingt-deux heures après son entrée.
Ouverture.
33. Toutes les circonvolutions du cerveau étaient aplaties et recouvertes d'une couenne tout-à-fait semblable à celle que l'on trouve à la
(1) Tout ce qui est en italique est de la main de Corvisart ; je n'ai fait que copier fidèlement, mêine le titre. Je n'ai pas besoin de faire remarquer que ce ne sont que des noies jetées sans rédaction par mon ami, pour se rendre compte à lui-même des désorganisation* qu'il avait trouTées.
suite des inflammations du poumon, et les sillons tracés par les circonvolutions , entre l'arachnoïde et la pie-mere, étaient remplis d'une matière puriforme, en partie coagulée, et semblable à cette lymphe phlogistique qui exsude à la surface des membranes, dans les fausses inflammations particulièrement.
34. La face interne de la dure-mère , vers ses adhérences par le bord convexe de la faulx avec les bords des hémisphères, était plus rouge que dans l'état naturel. Pourtant il n'y avait aucune espèce d' épancliement entre elle et l'arachnoïde.
55. Des ventricules latéraux, le droit surtout était assez rempli d'une pure sérosité.
36. Sous la tente du cervelet , et également entre les deux petites membranes, il y avait un épancliement assez considérable de cette lymphe phlogistique.
57. La base du crâne contenait beaucoup de sérosité, et, semblable à la lymphe, engouait l'origine des nerfs jusqu'aux optiques.
38. Cette disposition se propageait , mais moins sensiblement dans le canal de l'épine.
39. Le cerveau, le cervelet, leur substance médullaire et corticale, étaient parfaitement dans l'état naturel, sous tous les rapports de couleur , de fermeté, etc., etc.
QUATRIÈME OBSEnVATION.
Légère frénésie due à une fièvre d'ivresse.
40. Pascal (Pierre), âgé de trente-cinq ans, charpentier, est d'une très-forte constitution, d'un tempérament sanguin. Le 6 frimaire an viii (ay.novembre 1799), après avoir dîné de fort bon appétit , il fut pris d'un violent mal de téte, avec une chaleur considérable qui l'obligèrent de se mettre au lit. A peine couché, il tomba dans le délire qui dura tout le reste de la journée et une grande partie de la nuit. Le lendemain matin, il avait repris sa raison, et n'éprouvait plus qu'un peu de lassitude qui ne l'empêcha point d'aller travailler.
41. Le soir, Pascal se trouvait très-fatigué, et avait une légère céphalalgie. A une heure après minuit, la femme chez laquelle il logeait s'aperçut qu'il avait recommencé à délirer ; elle lui fit faire un bain de pied dans l'eau chaude: le délire se calma; la face^ qui avait été trèsrouge, pâlit un peu ; les yeux furent moins étincelans.
42. Dans l'après-midi, le malade, sentant qu'il pourrait marcher , se rendit à l'Hospice clinique. 11 ressentait de la douleur à la région épigastrique. Peu de temps après être couché , il est pris du délire qui l'avait tourmenté les
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deux nuits précédentes ; ce délire n'est pas furieux ; la face est très-rouge ; les yeux sont hagards ; la langue est blanche et sèche ; il y a de la douleur à l'épigastre et dans l'hypochondre gauche; la respiration est facile; le pouls est fort , régulier , sans fréquence.
43. Le 9 , à la visite , Gorvisart caractérisa cette affection unefièvre d'ivresse. Effectivement, Pascal avoua que , la veille du soir où il était tombé malade , il avait fait une débauche avec des femmes , et qu'il s'était enivré avec du vin et des liqueurs.
44- Oii ordonna l'application de douze sangsues le long du col; elles ne purent mordre complètement à cause des mouvemens violens que faisait le malade. On le mit à l'usage de la tisane émolliente émulsionnée , et de la potion antispasmodique. On fit faire des bains de pieds.
45. Le délire se manifesta encore le 10 et le II. Le 12 , on pratiqua une saignée du pied, qui fut poussée jusqu'à la syncope , ce qui procura du calme pendant le reste de la journée. La nuit suivante , le délire reparut. Le 1 3 , on répéta la soignée du pied, qui eut encore un succès de plusieurs heures.
46. Le i4 5 Pascal n'ayant point eu d'évacuation alvine depuis l'invasion de sa maladie, on voulut lui donner des lavemens; mais étant en-
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core dans le délire , il ne voulut jamais les recevoir. Le i 5, jouissant de toiile sa raison , il consentit à prenfire des lavemens laxatifs, parle moyen desquels on obtint quelques évacuations. Le 16, il s'établit une petite diarrhée. A partir de cet instant, il n'y eut plus de délire; l'appétit se fit sentir; la langue se nettoya ; la fatigue se dissipa entièrement; et, le 21 du mois, Pascal sortit de l'Hôpital en parfaite santé.
Réflexions.
47. Cette observation n'a rien en elle-même de très-intéressant. Je ne la consigne ici que pour faire remarquer la sagacité de Gorvisart, qui avait deviné la vraie maladie , dont on obtint la confirmation par l'aveu du malade.
De la céphalée.
48. La céphalée est une douleur de tête chronique , constante , et quelquefois périodique , en un mot une céphalalgie continuelle ; avec cette différence que la céphalalgie n'est ordinairement qu'un symptôme d'une autre maladie , tandis que la céphalée est tantôt une maladie essentielle , et tantôt symptôme d'affections trèsgraves , telle que désorganisation de quelques parties de l'encéphale , dépôt ou métastase dans la cavité du crâne , suite de coup , de chute ,
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répercussion ou suppressioa quelconque , humeur rhumatismale portée sur le cerveau ou les méninges. Elle peut être causée par une contention d'esprit forte et longue, un travail de tête forcé, un chagrin violent et prolongé, etc., etc.
49. Les symptômes qui manifestent la céphalée sont : une douleur plus ou moins vive dans la tète , tantôt avec élancement dans un point fixe, tantôt embrassant la totalité du crâne; quelquefois ce n'est qu'une lourdeur insupportable. 11 y a souvent des battemens , des bourdonncmens, des tintemens dans les oreilles, des éblouissemens, des vertiges Le visage est alternativement très-rouge , très-animé, ensuite de couleur plombée; les yeux sont alternativement brillans et calmes ou cernés. Le malade perd l'appétit; il est triste, morose, indifférent à tout ce qui l'entoure , absorbé , quelquefois très-irascible : en général , il cherche la solitude ; le bruit le plus léger l'incommode ; il ne peut supporter les odeurs , soit suaves , soit puantes. La céphalée accompagne souvent l'épilcpsie , la catalepsie, l'hystérie, etc.
PREMIÈRE OBSERVATION
Céphaice causée par un virus vénérien.
50. M. * * * , âgé de quarante-cinq ans , ancien capitaine d'infanterie , est d'un tempérament
sanguin, d'une forte constitution , d'une haute taille , d'un caractère gai naturellement , mais devenu chagrin depuis la maladie
5 1 , Ce malade entra à la Clinique interne le 1 8 germinal an xii ( 8 avrd i 80 ^ ). Il ne se plaignait que d'une céphalée qui , disait-il , le ren-' dait quelquefois comme fou.
62. On appliqua deux fois des sangsues au^ dessous des apophyses mastoïdes ; on pratiqua une saignée du pied ; on mit un vésicatoire à la nuque ; on fit des bains de pieds sinapisés ; on les anima avec de l'acide muriatique; on prodigua les antispasmodiques les plus actifs : tous ces moyens , employés pendant plus de deux mois , n'apportèrent aucun soulagement.
53. Corvisart , ayant de nouveau interrogé le malade, apprit qu'il y avait environ six ans, il avait eu une blennorrhagie siphilitique, qui fut guérie en quinze jours , et que c'était à peu près depuis ce temps qu'il était tourmenté de la céphalée, assezffubledansle commencement, mais qui avait augmenté graduellement , et était si atroce que la vie lui était devenue insupportable.
54. Corvisart, éclairé par cet aveu , jugea que c'était le cas d'employer la médecine explorative; il changea tout le traitement. Le malade fut mis à l'usage de la liqueur de Van-Swiélen , du sirop
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de Cuisinier, des boissons sudorifiques; il fut baigné régulièrement.
55. Au bout de quinze jours, l'amélioration était sensible. Au bout d'un mois , la céphalée était entièrement dissipée. On continua les mêmes médicamens pendant un autre mois, et nous eûmes la satisfaction de voir M. * * * sortir parfaitement guéri le 20 fructidor (7 septembre) même année.
56. Ce malade reconnaissant vint ensuite, pendant plus d'un an, nous donner des nouvelles de sa santé , lesquelles confirmèrent nos succès.
DEUXIÈME OBSERVATION
Céphalée chronique, suivie d'hydrocéphale, etc.
57. Cordier ( Gabriel - Antoine ) , âgé de vingt-cinq ans, jardinier, est d'un tempérament sanguin, d'une constitution robuste, d'un caractère assez insouciant. Son père est mort maniaque , à la suite des frayeurs que lui avait causées l'arrivée des alliés.
58. Cordier n'a eu d'autre maladie qu'un abcès inflammatoire à la cuisse droite il y a trois mois, et qui parut se terminer heureusement parla suppuration.
59. Il y a trois mois aussi, au mois d'août, au moment où la cicatrice de l'abcès se formait, Cordier, ayant très-chaud , se lava la tête dans
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de l'eau très-froide. 11 fut pris tout-à-coup d'une violente douleur à la région occipitale et à la partie postérieure du col ; il ressentait des élancemens aux yeux , aux oreilles et aux tempes Cette douleur a continué avec la même intensité jusqu'au 28 novembre 1818, que Gordier est entré à la Clinique interne . sans avoir rien opposé à sa maladie.
60. Cet homme se tient habituellement couché sur le ventre; il a remarqué que cette attitude le soulageait un peu. Lorsque la douleur est très-forte , il semble au malade que ses yeux grossissent et sont poussés hors des orbites. C'est le soir que la céphalalgie devient atroce,
61. La face est rouge ; la langue est blanchâtre ; il y a une salivation abondante ; les fonctions de la respiration , de la digestion , etc. , s'exécutent comme dans l'état de santé. On fait appliquer vingt sangsues vers l'apophyse mastoïde ; on ordonne des pédiluves sinapisés ; on donne pour boisson l'infusion d'arnica , et alternativement l'infusion de tilleul avec l'eau de fleurs d'oranger.
62. Cette médication procure du soulagement, qui se soutient jusqu'au 5 décembre. Alors les douleurs reparaissent avec la même violence : on fait une ample saignée du pied, et l'on ouvre un séton à la nuque. Cette applica-
tion fut très-douloureuse; elle masqua pendani: qtielque temps la céphalée. Mais, le i5 décembre, le mai de tête redevint plus fort que jamais; le malade poussait des cris affreux , de véritables Imrlemens; il lui semblait, disait-il, que la tête lui fendait ; il la tenait continuellement serrée entre ses mains. Cet état ayant persisté jusqu'au 22 du mois sans que les fonctions digestive , respiratoire et circulatoire eussent reçu la moindre atteinte, on pratiqua une nouvelle saignée du pied que l'on poussa jusqu'à la syncope ; on rasa la tète , et on la couvrit d'une calotte de vésicatoire ; on continua d'ailleurs les antispasmodiques. Cette nouvelle médication ne procura absolument aucune amélioration.
63. Le 25, les urines étaient devenues rares et cuisantes par l'impression des cantharides sur lès voies urinaires ; on substitua à l'infusion d'arnica l'infusion amère , et l'on donna la tisane de lin édulcorée et nitréc ; les urines se rétablirent.
64- L'état du malade ne présenta aucun changement remarquable jusqu'au i![ janvier, que Cordier mourut vers quatre heures du soir, sans que personne s'en aperçût , et sans qu'aucun symptôme particulier, aucune marque d'agonie annonçassent une fin aussi prochaine.
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65. Les os du crâne étaient d'une épaisseur i-emarquable ^ et les tégumens de la tête étaient infiltrés €t remplis de sang, particulièrement du côté gauche ; comme on les trouve communément dans les maladies organiques du cœur.
66. La dure-mère (méninge) n'adhérait nullement au crâne; les vaisseaux capillaires étaient injectés. Quelques glandes de Pacchioni avaient augmenté de volume; elles étaient comme fongueuses ; une entre autres était de la grosseur d'une fève de marais , et placée sur le côté gauche du sinus longitudinal supérieur.
67. La pulpe cérébrale était ferme et blanche. Les ventricules latéraux étaient grandement dilatés et remplis d'une sérosité des plus Hmpides, dont la quantité pouvait être évaluée à sept onces (21 décagrammes ).
68. Le lobe droit du cervelet était transformé en une vaste poche qui communiquait avec le quatrième ventricule ; elle renfermait une sérosité légèrement albumineuse. A la partie supérieure de cette poche se trouvait une tumeur fongueuse, molle et cancéreuse, du volume d'une grosse noisette.
69. Les viscères de la poitrine et ceux de l'abdomen n'ont rien offert de particulier.
322 COOR'â StK LES CÉNÉU ALil'ÉS
Réflexions.
70. Peut-on penser que Gordier tenait de son père , mort maniaque , une disposition aux affections de l'encéphale? Je ne le crois pas ; la maladie du père Gordier avait été accidentelle.
7 1 . Doit-on reconnaître, pour cause de la céphalée opiniâtre et des désorganisations trouvées dans le crâne, la suppression subite de la transpiration dans le moment où le dépôt à la cuisse se cicatrisait? Je crois qu'il n'y a pas eu d'autre cause de la maladie qui a fait périr cet homme; mais il me paraît à regretter que la céphalée n'ait pas été traitée convenablement au moment de son invasion , seul instant où il eût été permis d'espérer un succès dont ou ne pouvait plus se flatter lorsque Gordier est entré à l'Hospice.
De la migraine.
La migraine, hémicrânie, ainsi nommée
des mots latins micrania ou hemicrania, parce | qu'on supposait que la céphalalgie qui la caractérise n'existait que dans la moitié du crâne, comme séparé en deux par une ligne verticale. A la vérité , cette sorte de céphalalgie est la plus fréquente ; mais il est d'observation que la migraine se manifeste aussi dans la totalité de l'encéphale; que la douleur se rapporte quelquefois
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au centre du cerveau; qu'elle siège tanlôt vers l'occiput, et tantôt à la partie frontale de la tête.
73. Cette maladie attaque plus volontiers les personnes d'un tempérament nerveux ou nervoso-sanguin ; <:elles dont le caractère est impatient et irascible, et dont les passions sont vives, mais qu'elles essaient de réprimer; celles dont l'estomac fait mal ses fonctions ; celles qui ont reçu des blessures , des commotions à la tête ; celles qui se livrent avec ardeur à des travaux de tête; celles qui éprouvent des chagrins journaliers, violens et prolongés. Très-souvent la migraine est héréditaire.
74. Aucun âge n'en est exempt; elle sévit quelquefois dans la jeunesse et même dans l'enfance; elle dure jusqu'à la vieillesse : mais, ordinairement, c'est dans l'âge adulte qu'on y est le plus sujet; il arrive assez souvent que les femmes qui y ont été exposées depuis la puberté, en sont déhvrées lorsqu'elles cessent d'avoir leurs menstrues. Les deux sexes y sont également sujets.
75. La migraine , qu'on peut regarder comme une maladie périodique, se manifeste par accès qui reviennent le plus souvent à des époques déterminées ; d'un an, de six mois, d'uu mois, d'une quinzaine, d'une huitaine. Quelquefois [ après avoir suivi une marche régulière, les ac-
cès s'éloignent pendant quelque temps, puis reviennent à leur type ordinaire; d'autres fois, quand les accès sont habituellement violens, il y en a un plus léger , de moindre durée ; mais il semble alors qu'il ne s'est fait qu'une crise imparfaite, et l'accès fort vient peu de jours après. On voit des femmes sujettes à la migraine n'avoir aucun accès pendant la gestation, ni pendant l'allaitement.
A ccès.
'j6. Les accès ont une durée indéterminée chez les différens malades et quelquefois dans le même individu. Les uns se terminent en quelques heures, d'autres se prolongent un, deux et quelquefois trois jours, presque avec la même intensité.
Causes.
77. Les causes déterminantes de chaque accès sont très-variées : elles sont ou physiques ou morales.
Causes physiques.
78. Plusieurs femmes sont prises d'un accès de migraine à l'approche de leurs menstrues, ou dans le temps que l'écoulement a lieu. Tel malade, sujet à la migraine, ne peut supporter le mouvement d'une voiture douce, surtout s'il est placé sur le devant, sans avoir un accès, à
plus forte raison s'il va en bateau ; tel autre éprouve un accès, s'il fixe, pendant quelque temps , un grand nombre d'individus rassemblés en masse , et s'agitant comme dans les fêtes publiques , dans les promenades , aux revues militaires, dans les salles de spectacle, dans les églises; celui-ci est sensible à la disposition à l'orage et même à la chaleur de l'atmosphère par un vent du sud , ou à la chaleur d'un appartement fermé, surtout s'il est chauffé par un poêle; celui-là ne respire point impunément des odeurs pénétrantes , soit suaves , soit infectes , et n'entend point un bruit importun et continué longj temps. S'il porte la vue sur un objet dégoûtant , ou s'il entend faire un récit qui le lui représente, la tête se prend, et l'accès se déclare ; d'autres ne l'évitent point , s'ils éprouvent l'espèce d'ivresse que causent les babillards impitoyables qui ont le verbe très-haut. Il en est qui ne peuvent avoir unemauvaisedigestion, quelle qu'en soitla cause, sans avoir ensuite la migraine; tant est grande la sympathie qui existe entre l'estomac et l'encéphale ! Un sommeil troublé peut produire le même effet.
Causes morales.
79. On doit placer en tête des causes morales un chagrin qui vient assaillir , un tourment de
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l'âme plus ou moins violent; ensuite on reconnaît les contrariétés auxquelles on est plus ou moins sensible , une passion vive que l'on ne peut satisfaire, une grande contention d'esprit, une nouvelle inattendue, soit fâcheuse, soit agréable; un mouvement de colère qu'on est obligé de concentrer; et souvent l'ennui qui nous gagne dans une société où l'on se déplaît.
Sym-ptâmcs.
80. Nous diviserons les symptômes en symptômes précurseurs , symptômes pendant l'ac^^ eès, et symptômes après l'accès.
St/mj)tdmes précurseurs.
8 1 . La tête devient lourde , embarrassée , c'est le prélude de la céphalaïg;ie ; les idées sont confuses ; il y a de légers vertiges ; la vue est mal assurée ; l'ouïe est obtuse et offensée du moindre bruit insolite; les odeurs sont insupportables; la sensibilité du toucher est exaltée; il y a du dégoût pour les alimens , et déjà quelques nausées ; la soif se fait sentir ; il n'y a point de selle; les urines sont claires et quelquefois abondantes. La marche est incertaine ; le malade éprouve de l'impatience ; il cherche la solitude et l'obscurité. La face est pâle; la peau se refroidit; il y passe des frissons erratiques; le pouls est petit
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et concentré. Cet état dure plus ou moins de temps , quelquefois plusieurs heures , quelquefois plus d'une journée entière.
Pendant Vaccès,
82. La céphalalgie existe , elle est très-intense; les douleurs dans la tête sont atroces, elles se font par élancemens qui paraissent autant de coups de marteau ; les idées sont dérangées , il y a même quelquefois une espèce de délire. Les bluettes, les vertiges se manifestent; tous lés sens sont dans une sorte d'érétisme difficile à exprimer : cependant le malade est dans une prostration absolue ; il ne peut faire aucun mouvement ; tout l'importune et le fatigue. L'anorexie est complète; les nausées sont continuelles; les vomissemens sont très-fréquens et très-pénibles ; d'abord le malade rend des alimens , s'il y en a dans son estomac, ensuite des matières bilieuses, tantôt jaunes, tantôt vertes et porracées , soit pures, soit mêlées avec les boissons qu'il a prises. Les selles n'ont point lieu; les urines sont plus rares et troubles. La figure devient rouge-, animée ; les yeux , qu oique toujours languissans et s'ouvrant avec peine, sont un peu hagards et parfois étincelans. La chaleur s'établit à la peau ; il y a souvent une sueur d'expression; le pouls s'élève, il est vif, fré-»
quent , il annonce de la fièvre. Il n'y a que de courts instans de sommeil , qui est tantôt fort agité , tantôt presque comateux ; quelquefois aussi l'accès se dissipe pendant un sommeil assez profond et assez calme. J'ai vu cet état d'angoisse inexprimable durer deux et trois jours consécutifs, presque avec la même violence.
A'près V accès.
83. Le malade reste dans l'affaissement, dans l'engourdissement, dans une sorte de stupeur, plus ou moins long-temps , selon que l'accès a été plus ou moins fort, plus ou moins long. Les traits sont altérés ; la face est pâle , quelquefois vergettée ; les yeux sont enfoncés et entourés d'un cercle brunâtre ; la tête est encore lourde ; l'appétit se rétablit lentement ; la soif dure quelque temps ; les déjections alvines et les urines reprennent difficilement leur cours naturel.
Réflexions.
84- Je viens de vous offrir le tableau des plus violens accès de migraine que j'aie observés. Ne croyez pas , Messieurs , qu'ils soient tous aussi intenses , aussi caractérisés , d'une aussi longue durée. Il y a infiniment de nuances dans cette terrible maladie , fléau des malades et désespoir des médecins. Je vous avoue que, la plupart du
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temps , c'est en vain que je l'ai combatliie ; je n'en ai , presque jamais , pu triompher entièrement. A peine suis-je parvenu à rendre les accès moins longs . moins douloureux, en employant, selon les diverses circonstances , la saignée du pied , les sangsues , les bains entiers , les pédiluves animés , les sinapismes , les vésicatoires, les vomitifs, les purgatifs , les antispasmodiques regardés comme les plus puissans , le quinquina en substance , et plusieurs de ses préparations , ainsi que le régime le plus sévère ; encore suis-je obligé de convenir que , la plupart du temps , c'était bien le cas de dire que le remède était pire que le mai
85. Je ne vous donnerai point d'observations particulières; aucune n'ajouterait rien, pour le diagnostic , aux connaissances que j'ai tâché de vous donner de cette affreuse maladie.
De la léthargie.
86. La léthargie est une affection nerveuse des plus violentes et des plus dangereuses ; heureusement elle est rare. Rien ne ressemble à la mortautant qu'une léthargie profonde; au moins la vie est alors comme suspendue'. Il y a abolition , qui paraît totale , du mouvement et de tous les sens ; on ne perçoit plus les battemens du cœur ; les artères n'ont aucune pulsation ;
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la respiration paraît entièrement anéantie ; le froid s'empare de tout le corps : à tous ces signes, on juge souvent que le malade est mort. Cette erreur a causé les évènemens les plus funestes. Tous connaissez tous, Messieurs, la terrible aventure arrivée à Vesale, qui vit palpiter le cœur d'un homme dont il avait ouvert la poitrine , croyant travailler sur un cadavre. Vous savez que l'abbé Prévost fut victime de la précipitation avec laquelle on fit l'ouverture de son corps, lorsqu'il n'était qu'en léthargie. Vous n'ignorez pas combien d'individus ont été enterrés vivans , et vous avez connaissance des scènes horribles qui ont été la suite de ces inhumations. En applaudissant à la sagesse des réglemens qui ordonnent de n'enterrer qu'après vingt-quatre heures du décès , et qu'après qu'un homme de l'art l'a constaté , vous gémissez de savoir que souvent , soit insouciance de la part des parens ou voisins , soit précipitation de la part des fossoyeurs, on ensevelit et l'on enferme dans le cercueil, huit, dix heures au plus après qu'on a cru reconnaître les signes de la mort ( i ).
(i) Il y a des pays, notamment en Angleterre, où il est défendud'enterrer avant cinq, six jours et plus , à moins que la putréfaction , devenue insupportable, n'oblige à anticiper .sùr ce terme ; et dans ce pays ordinairement le dessus du cercueil est ouvert, dans la crainte d'étoufiPer un individu qui ne serait qu'en léthargie.
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87. Je viens de vous en dire assez pour établir le diagnostic dans la léthargie. Je ne pourrais point vous offrir d'observations recueillies à la Clinique ; il ne s'y est présenté aucune maladie de ce genre pendant que j'en étais professeur ; et dans la ville , je n'ai vu en léthargie qu'une seule personne que j'ai rappelée à la vie, en lui faisant des scarifications sous la plante des pieds.
88. Je ne vous rappellerai point l'histoire en même temps barbare et plaisante de ce colon dont la femme, tombée en léthargie, en fut retirée parce que les nègres qui la portaient au lieu de la sépulture, le corps n'étant enseveli que dans une toile d'emballage, la firent égratigner par les épines d'une haie qui bordait leur chemin. Quelques années après, cette femme mourut d'une autre maladie, et son époux, par excès de tendresse maritale, en suivant le convoi, comme c'était l'usage dans le pays, criait aux nègres : Évitez les liaies^ n approchez pas des épines.
89. Mais je crois devoir vous rapporter quelques exemples de léthargies auxquelles ont survécu les malades, et dont j'ai la connaissance intime.
PREMIER EXEMPLE
90. Mademoiselle ***, âgée de sept ans , étant en pension, avait éprouvé une maladie de lan-
gueur, à la suite de laquelle elle tomba dans une espèce de léthargie. Elle resta, pendant trois jours, sans connaissance, sans mouvement, sans respiration apparente, sans qu'on pût sentir les battemens du cœur, ni les pulsations des artères ; sa peau était froide ; on la crut morte.
91. Cependant, s'étant aperçu qu'elle respirait encore, parce que son haleine marquait sur une glace que l'on approchait de ses narines, on fut assez prudent pour ne pas l'ensevelir. Elle revint de son évanouissement, qui ne se répéta plus. Cette personne s'éleva, se maria, eut plusieurs enfans , et vécut jusqu'à l'âge de plus de cinquante ans.
DEUXIÈME EXEMPLE
92. M. Vitry, père de ma mère , à l'âge d'environ vingt ans , sans aucun symptôme précurseur, tomba en léthargie. On le crut mort, le lendemain on l'enferma dans la bierre; on allait le couvrir du drap mortuaire. Une sœur aînée, qui l'avait élevé , étant avertie de cet accident, accourt de trois lieues. Voulant faire ses derniers adieux au défunt qu'elle aimait tendrement , elle use de l'empire que lui donnent son chagrin et son désespoir ; elle exige que l'on décloue le cercueil; elle se jette sur le corps de son frère; elle colle ses lèvres sur son visage;
elle y trouve de la souplesse que n'ont point ordinairement les cadavres. Une glace quelle pose sur la bouche et les narines de son ami se couvre d'une légère rosée. Alors cette tendre sœur s'écrie : mon frère n'est pas mort, qu'on aille chercher un chirurgien. La veine est ouverte; le sang jaillit; on réchaufFe le corps; on rappelle M. Vitry à la vie.
93. Il se maria deux ans après , eut un grand nombre d'enfaas, et vécut jusqu'à soixante-douze ans , après avoir été , plus de dix ans , attaqué de paraplégie. Je me souviens d'avoir aidé , plusieurs fois dans mon enfance, à pousser le siège roulant dans lequel on l'asseyait pour le faire jouir de la vue de la rue et des passans ; il avait conservé son embonpoint, sa gaîté et l'usage de toutes ses facultés intellectuelles. J'ai appris, par une tradition de famille, l'histoire de la léthargie de mon ayeul.
TROISIÈME EXEMPLE
94. Un voisin de M. Vitry > épider à Versailles, éprouva un sort bien plus funeste. Cet homme étant tombé en léthargie au milieu de l'hiver et par une gelée très-forte, fut enseveli, cloué dans sa bierre et exposé à sa porte pendant cinq ou six heures. On le conduisait à l'église; les porteurs croient entendre du bruit dans la bierre;
ils s'arrêtent, et déposent leur fardeau. Le bruit devient plus sensible, on ouvre le cercueil; le prétendu mort fait quelques mouvemens et balbutie quelques mots. On le reporta chez lui; mais , quelque soin que l'on prît, on ne put parvenir à le réchauIFer parfaitement; il avait eu, disait-on, le sang glacé. Trois jours après cet accident , il mourut réellement.
QUATRIÈME EXEMPLE
95. Devaux , surnommé Rabot à cause de son métier de menuisier, avait environ quarante ans quand je l'ai connu. Cet homme était d'un tempérament nerveux et sanguin, d'une taille moyeiine, d'une forte complexion, d'un caractère doux, ouvert et gai. Il était très-sobre, trèsadroit, très-laborieux; qualités dont j'ai eu occasion de m'assurer, parce que je me suis servi de lui pendant plusieurs mois , et que j'ai suivi ses travaux , pendant plus de trois ans, chez un de mes parens où il était occupé.
96. A l'âge d'environ dix-neuf ans, Devaux, sans cause connue, sans aucun prélude, tomba en léthargie. On crut qu'il était mort subitement d'une apoplexie foudroyante. Au bout de vingt heures, on l'enseveht; on le posa dans la bierre; mais au moment où l'on commençait à clouer les planches, il fit un grand soupir, repoussa
les ais, et essaya de se dresser sur son séant. Les fossoyeurs effrayés s'enfuirent; le ressuscité sortit du cercueil , enveloppé dans son drap , et appela à son secours les poltrons qu'il eut bien de la peine à persuader qu'il n'étaitpas un revenant. Au lieu de réclamer les soins d'un médecin , il prit un verre de vin , et mangea un bon potage, Depuis ce temps, il ne s'est ressenti d'aucune affection nerveuse; il s'est marié; j'ai connu sa femme et trois de ses enfans qui jouissaient de la plus brillante santé ( i ) .
(i) Je ne puis résister, Messieurs, au désir pressant de placer ici une anecdote dans laquelle vous aurez une preuve de la bonté, de la sensibilité de l'excellent et infortuné Louis xvi.
Devaux était ouvrier chez le menuisier entrepreneur du château de Versailles. L'usage était de changer l'ameublement des appartemens au printemps et à l'automne : plusieurs fois, déjà, Devaux avait été chargé par son maître de ce travail. Une après-midi du printemps , cet ouvrier arrive chargé de ses outils et d'une échelle. Le roi, qui le connaissait, et qui était seul dans son cabinet, lui aida à appliquer son échelle sur le mur, et en tint lui même le pied. Devaux détacha un grand tableau : le fardeau se trouva trop lourd et l'emportait ; l'échelle glissait , malgré les efforts du roi , qui était doué d'une grande force. Le malheureux, qui connaît le danger, crie : Sire, retirez-vous, le tahleau m'entraîne; retirez-vous. — Sotdiens , lui dit le roi ,je vais arrêter i' échelle dans une embrasure de croisée. Aux cris de l'ouvrier, ' quelques personnes qui étaient dans la pièce voisine accourent, et retirent le roi malgré lui. Aussitôt l'échelle coule ; Devaux, culbuté, tombe sur le parquet, le tableau par-dessus lui ; il perd connaissance : il avait une jambe cassée et une grande plaie à la tète , qui avait été frappée par le cadre du tableau.
Beaucoup d'autres se fussent contentés de dire froidement : Donnez des secours à cet hommt. Le bon Louis xvi se fit approcher un siège ,
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De l'épilepsie.
97. L'épilepsie , nommée par les gens du monde le haut-mal ^ le mal Saint-J ean j, est une mal.idie nerveuse essentiellement convulsive. Ses causes sont très-variées : souvent c'est l'hérédité, et par conséquent une disposition particulière dans l'organisation de l'encéphale; elle est due quelquefois à une lésion du cerveau ou des méninges. Défunt M. Le Preux présenta à l'ancienne Faculté de médecine un cerveau dont la faux de la dure-mère (méninge) portait plus de \ingt pointes osseuses , longues depuis quelques lignes ( 6 millimètres ) jusqu'à deux pouces et demi (637 centimètres ) : ces pointes s'étaient enfoncées dans la substance même du cerveau, et y avaient causé des ulcérations plus ou moins profondes. Depuis long-temps le malade avait
releva le blessé entre ses cuisses, le fit revenir avec des essences , lui coupa les cheveux , lui lava la tète, fit lui-même le premier pansement, et le fit conduire à l'infirmerie royale. Apprenant que la femme de Devaux était en couches , il lui fit remettre vingt-cinq louis.
Ceci est seulement un trait d'humanité; mais ce qui, selon moi, y met le comble, c'est que le soir à souper il avait l'air triste. La reine, madame Élisabeth et d'autres personnes de la famille royale cherchent à le distraire. Venez, venez, leur dit-il; il les mène dans son cabinet, leur fait voirie sang dont le parquet était encore couvert , leur fait le récit de la scène qui s'y était passée, et leur dit avec émotion : Jugez si j'ai lieu d'être affligé!
Vous sentez , Messieurs , qu'une telle action et que de tels sentimens n'ont bcFoin d'aucun commeHtaire.
été exposé à des attaques d'épilepsie très-violentes, très-fréquentes et d'une longue durée.
98. Souvent l'épilcpsie est causée par des coups sur la téte ; plus souvent encore elle est due à la frayeur; on l'a vue être la suite de la débauche et de la crapule , et la suite de la présence des vers, soit dans l'estomac, soit dans les intestins. On a remarqué que des personnes très-nerveuses avaient été prises d'épilepsie par la simple vue d'un malade ayant actuellement une attaque.
99. Ordinairement les épileptiques sont avertis d'un accès par un signe quelconque qu'on a nommé aura epileptica. Ce signe est extrêmement varié pour la place d'où il part, pour la sensation qu'il produit , pour le temps qui précède l'accès lui-même. Quelquefois cependant l'attaque est subite ; le malade tombe sans avoir reçu aucun avertissement.
100. Au lieu d'énumérer les symptômes qui se manifestent avant, pendant et après l'accès, je vais vous offrir des observations qui suffiront pour vous guider dans le diagnostic.
PREMIÈRE OBSERVATION
Épitepsie causée par (a crainte d'être noyé.
101. Henrykof (Pierre-François), âgé de dixhuit ans, d'un tempérament éminemment ner-
aa
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veux , d'une constilution délicate , était doreur sur métaux, depuis cinq ans.
102. Dans le courant de thermidor an xii ( août 1 8o4 ) , ce jeune homme fut se baigner dans la Seine. S 'étant un peu éloigné du rivage, il tomba dans un trou où il allait périr, si quelques bons nageurs n'eussent plongé et ne l'eussent retiré promptement de l'eau : il avait perdu la connaissance. Les jeunes gens qui l'avaient sauvé, d'après les préjugés établis parmi les gens du peuple , lui tinrent la tète en bas dans l'intention de lui faire dégorger l'eau qu'il avait avalée; ensuite ils lui entonnèrent quelques verres de liquetir spiritueuse. La connaissance lui étant revenue , Henrykof vomit beaucoup d'eau ; mais la frayeur que lui avait causée son accident avait été si violente, que le soir, en rentrant chez lui, il crut rencontrer un fantôme. Il tomba à la renverse, et fut pris subitement d'une suffocation extrême, d'engourdissement dans tous les membres, ensuite de convulsions si fortes, que cinq hommes avaient de la peine à le retenir. En même temps il avait perdu la connaissance , il écumait de la bouche , et ses urines coulaient involontairement. Les convulsions cessaient pendant quelques instans et se renouvelaient avec plus de violence. Cet accès dura quatre heures entières. A la suite, Henrykof resta
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rêveur, triste , et extrêmement fatigué pendant plusieurs jours.
103. Quinze jours après, il eut une nouvelle attaque, accompagnée des mêmes symptômes , mais qui ne . dura qu'une heure. Au bout d'un mois, ce jeune homme, gagnant sans lumière sa chambre , entendit dans l'escalier quelqu'un qui descendait : il demanda qui venait à sa ren- ~ contre; la personne, sachant combien il était peureux, au lieu de répondre, le saisit par le milieu du corps. La frayeur fut si grande, qu'elle détermina un troisième accès, qui dura aussi environ une heure.
104. Henrykof se retira à l'Hôtel-Dieu , où il subit un traitement qui suspendit les accès pendant trois mois; mais depuis ils revinrent avec une égale intensité , et reparurent tous les vingt jours pendant plusieurs mois.
105. Le 4 germinal an xiii ( 25 avril i8o5) , ce jeune homme tomba dans une rue voisine de la Charité , où on le transporta sur-le-champ ; le lendemain matin, on le fit entrer à la Clinique interne. Le visage était très-coloré et vergeté ; la céphalalgie était très-intense ; la langue, qui avait été mordue , était gonflée , et gênait singulièrement l'articulation des paroles ; la voix était très-faible ; la stupeur, l'accablement étaient extrêmes; le malade paraissait honteux de sa
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maladie ; il prétendait n'avoir eu que des coliques tellement douloureuses, qu'elles lui avaient causé des convulsions , parce que l'aura epileptica partait du bas-ventre. Cependant , lorsqu'il fut rassuré et tranquillisé sur le genre de sa maladie , il fit l'historique que nous venons de consigner.
106. Henrykof voulut absolument sortir de 'Hospice le 16 germinal, onze jours après son
entrée ; il n'eut aucun accès pendant son séjour, et il ne prit pour tout médicament que de légers antispasmodiques et quelques bains. J'ignore s'il est resté sujet à l'épilepsie ; ce qui me paraît très-probable.
DEUXIÈME OBSEBVATIOH.
Épitepsie causée par la frayeur.
107. Caroline***, âgée d'environ seize ans , s'occupait d'ouvrages à l'aiguille et des soins du ménage.
108. Cette jeune fille est d'un tempérament nerveux et sanguin, d'une petite taille, d'une complexion en apparence délicate, et cependant d'un caractère plein d'ardeur et de courage.
109. En thermidor de l'an v (juillet 1797) , le tonnerre tomba auprès d'elle. La frayeur extrême qu'elle en éprouva lui donna sur-le-champ
une attaque d'épilepsie , laquelle se renouvela d'abord tous les mois , ensuite tous les quinze jours , puis tous les sept ou huit jours , enfin tous les jours.
110. Ces attaques étaient annoncées par un point douloureux ( aura epileptica ) , qui partait de la région liypogastrique , s'élevait jusqu'à la tète , durait près d'une minute , et ne cessait qu'au moment où la malade tombait sans connaissance. L'accès durait de quinze à dix-huit minutes. Les convulsions étaient violentes ; l'éjection de l'urine , et quelquefois des matières fécales, était involontaire; il sortait delà bouche une grande quantité de salive écumeuse ; rarement la langue était mordue. Après l'accès, la jeune personne éprouvait une vive céphalalgie pendant environ une heure ; son visage, surtout le tour des yeux, était vergeté. Je connaissais cette malade depuis sa plus tendre jeunesse ; j'avais été plusieurs fois témoin de ses accès.
111. Caroline entra à la Clinique interne le i8 fructidor an vi (4 septembre 1798) , treize mois après la première attaque,
1 12. On vantait alors contre l'épilepsie l'oxyde blanc de zinc ( fleurs de zinc ). ÎNous résolûmes, Corvisart et moi , de faire l'épreuve de ce médicament. Nous le donnâmes à la dose d'un grain , en augmentant d'un grain tous les quatre;
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OU six jours , jusqu'à la dose de deux gros par jour. rSous ne l'accompagnâmes d'aucun autre des remèdes Yantés comme antispasmodiques : la boisson ordinaire était la tisane commune.
■ ii3. Dès la fin de septembre, les attaques ii'avaient plus lieu qu'une fois en huit jours ; en novembre , ils ne se sont renouvelés que trois fois ; en janvier 1 799 , le 7 du mois , il n'y eut qu'un accès , qui fut le dernier. La malade sortit de l'hospice le 20 ventôse an vi (10 mars 1799 ) ; je ne l'ai point perdue de vue pendant plus de vingt ans; jamais elle n'éprouva d'attaques d'épilepsie.
Réflexions.
114. Nous nous crûmes autorisés à conclurtr que l'oxyde blanc de zinc avait procuré la guérison parfaite de cette jeûne fille, et nous acquîmes la preuve que l'épilepsie accidentelle était curable ; ce qui, aux yeux du praticien, établit une grande différence entre cette sorte d'épilepsie et celle qui est héréditaire , ou qui est due à un vice organique, ou à l'altération de quelques parties de l'encéphale. Mais serait-on certain de toujours réussir par ce moyen , même dans des cas qui paraîtraient semblables?
Ï)E LA MÉDECINE PRATIQUE. 34^ TROISIÈME OBSERVATION
Épitepsie périodique causée par des coups reçus sur la téte, compliquée d'affection vermineuse.
11 5. D'Azile (Henri), âgé de ^ingt-deux ans, garçon tailleur, né à Neustadt (Hanovre). Cet homme est d'un tempérament nerveux , d'une faible constitution. En pluviôse an xii (février 1 8o4 ) , il y a environ deux ans et demi , il était, avec un de ses compatriotes au cal^aret , dans une petite ville auprès de Lausanne. Des ouvriers français, qui en voulaient à son compagnon, les insultèrent et les battirent. D'Azile, qui n'entendait point le français , fut saisi d'une vive frayeur quand il se vit assailli par plusieurs de ces hommes ivres; il ne leur opposa aucune résistance; il fut frappé et renversé; les coups portèrent principalement sur la tête , le visage et la poitrine. Laissé pour mort sur la place , on le porta chez lui. H fut saigné plusieurs fois, tant par la lancette que par les sangsues.
11 6. Huit jours après, étant encore retenu au lit par ses lîlessures , D'Azile eut la première attaque d'épilcpsie, caractérisée par les contractions involontaires des membres , la perte totale de connaissance, l'écume qui sortait de la bouche , la morsure qu'il s'était faite à la langue et les vergetures qui lui restaient sur le visage.
117. Dans la crainte de rencontrer ceux qui l'avaient battu , D'Azile se retira à Genève. Un mois après, il essuya une seconde attaque semblable à la première , et depuis ce temps l'attaque s'est renouvelée constamment deux fois par mois à des époques fixes ; de sorte que le malade était persuadé que les phases de la lune influaient sur sa maladie.
1 18. Cet homme reçut des soins d'un médecin de Paris qui suivait alors la clinique , qui avait été témoin d'un accès , et qui , ayant remarqué que le malade avait les pupilles très-dilatées , qu'il éprouvait des coliques fréquentes , soupçonna que la présence de vers dans les intestins pouvait être la cause de l'épilepsie. 11 fit prendre des anthelmintiques amers; ce qui, en effet , fit rendre une grande quantité de petits vers , mais n'empêcha point le retour des attaques,
119. D'Azile entra à la Clinique interne le 9 thermidor an xiv (28 juillet 1806). Ayant eu, en notre présence, une attaque bien caractérisée, qui avait laissé le malade dans une sorte d'hébétement et sans aucun souvenir de ce qui venait de se passer; mais avec une céphalalgie violente. On essaya l'usage du cedum acre , vanté alors comme antiépileptique; on commença à la dose de quatre grains , qu'on augmenta d'un
grain tous les jours, jusqu'à ce qu'elle fût portée à cinquante grains; on l'unissait avec le sucre et la cannelle pour en émousser l'âcreté et le rendre plus supportable au goût. On joignit à ce médicament une potion antispasmodique, et pour boisson la décoction de valériane sauvage.
120. Pendant un mois, D'Azile n'eut point d'accès ; mais il se plaignit d'une vive chaleur dans la bouche; il avait upe salivation abondante qui lui paraissait corrosive. On diminua la dose du cedum acre.
121. Pendant trois mois que ce malade resta à l'Hospice , il n'eut que deux accès légers ; il sortit le 7 brumaire an xv ( 29 octobre 1 806 ) , pour se retirer dans son pays natal ou en Hollande , dont il espérait que le climat lui serait plus favorable. Ainsi nous ne pûmes continuer l'expérience qui avait été commencée, et qui, si elle n'avait pas guéri le malade , l'avait au moins singulièrement soulagé.
Réflexions.
122. Il fut prouvé que l'affection vermineuse n'avait pas été la cause de l'épilepsie, mais qu'elle faisait complication a.vec elle.
125. Doit-on penser que la périodicité constante des attaques était due à l'influence de la lune, ainsi que le croyait le malade? Quelques
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choses qu'en aient dites le savant professeur Hallé et M. Mattey de Genève, je reste dans le doute.
1 24. Le cedum acre a-t-il procuré seul l'amélioration qu'a éprouvée D'Azile? A-t-il été puissamment aidé par la valériane et les autres antispasmodiques? C'est ce que je ne déciderai pas. Il faudrait , selon moi , un bien grand nombre d'expériences pour conclure en faveur de ce médicament employé seul.
QCATRIËMEOBSEBVATION.
JEpUepsie guérie en apparence par Vmage du nitrate d'argent {pierre infernale).
1 25. Demarson ( François ) , âgé de vingt ans, aubergiste, est d'un tempérament lymphatique et sanguin. A six ans , il fut attaqué d'une teigne faveuse qu'il garda jusqu'à sa douzième année, et qu'il ne traita qu'avec des feuilles de poirée appliquées sur la tête. A quatoï"ze ans, il se manifesta sur la partie antérieure et supérieure du pariétal droit une pustule d'où s'écoulait une humeur blanchâtre semblable à de la craie délayée dans de l'eau. Bientôt cette pustule forma une tumeur croûteuse et circonscrite, du volume d'un noyau ordinaire de pêche.
126. A seize ans, Demarson fut atteint d\m premier accès d'épilepsie. A minuit environ , il
n'était point encore au lit, il aperçut subitement une flamme très-vive qui allait en augmentant. Il ne souffrait point ; mais il tomba à terre , sans connaissance , les poings fermés , les yeux ouverts et fixes, les dents serrées, la bouche remplie d'écume. Cet état dura une demi-heure. Après l'accès, Demarson était stupéfait, assoupi; il éprouvait de la céphalalgie, qui dura deux jours , avec de l'accablement et de la lassitude ; la sensibilité était si exquise , que le moindre son , la lumière la moins vive lui étaient insupportables.
i2n. Les accès se sont renouvelés depuis, quelquefois tous les mois, d'autres fois à des époques plus éloignées; ils ressemblent tous au premier. Souvent le malade a fait avorter, en partie, Vaura epileptica , ce fett qui précédait, en mettant sa main sur ses yeux et les pressant doucement pendant quelque temps. Alors il lui paraissait ne voir que la flamme d'une chandelle ou d'un petit flambeau qui s'éteignait ; il prévoyait sa chute , et prenait des précautions pour ne point se blesser. Il est à remarquer que nul accès n'a été accompagné d'émission involontaire, soit de matière stercorale, soit d'urine, soit de semence ; que les attaques les plus violentes avaient lieu après un travail pénible , et qu'elles arrivaient presque toutes quatre ou cinq
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jours avant la pleine lune ; quelquefois certains rêves étaient les avant-coureurs d'un accès.
128. Depuis un an, le malade éprouve une douleur qu'il rapporte au côté gauche de la poitrine; des battemens de cœur fréquens, et une dyspnée habituelle.
129. Demarson entre à la Clinique le \4 novembre 1806 ; le teint est hâlé, jaunâtre et comme terreux; les pupilles sont dilatées; les sclérotiques sont d'un jaune safrané; il y a fréquemmentunelégère expectoration ou plutôtexpuition de matières glaireuses ; le pouls et la chaleur de la peau sont dans l'état naturel; les selles sont régulières; les urines sont abondantes , et n'offrent rien de particulier. Le malade assure qu'il n'a fait aucun usage des plaisirs vénériens de quelque nature qu'ils soient , et qu'il n'a jamais été sujet à rendre des vers.
130. Demarson resta à l'Hospice jusqu'au 1 8 mars , quatre mois ; il n'eut qu'un accès trèsmarqué et un autre très-faible; le premier, environ huit jours après son entrée; le second, un mois après le premier. On le mit, sur-lechamp, à l'usage du nitrate d'argent, dont il prit d'abord par jour un vingtième de grain (1), dose que l'on porta jusqu'à huit vingtièmes de
(1) On pétrissait un grain de nitrate d'argent avec de la mie de pain tendre, et on divisait la masse en vingt pilules.
grain par jour; et pour toute boisson la tisane commune.
1 3 1 . Se croyant guéri , ce jeune homme voulut absolument retourner dans son pays , dans le département de la Haute-Marne; mais je lui fis emporter un boîte pleine des pilules dont il avait fait usage à l'Hospice, et qu'il me promit d'employer. Il m'avait promis aussi de me donner , de temps en temps , de ses nouvelles ; il ne m'a pas tenu parole. J'en ai été très-fâché; j'aurais désiré savoir si l'épilepsie avait eu des retours, et ce qu'étaient devenus les symptômes de lésion organique du- cœur dont je l'avais vu menacé.
Réflexions.
132. Pouvais-je regarder Demarson comme guéri de l'épilepsie par l'usage du nitrate d'argent? Aurais-je été autorisé à conclure que ce moyen était un remède pour ainsi dire spécifique contre cette affreuse maladie.^ Je m'en suis bien gardé : il me faudrait un bien plus grand nombre d'expériences heureuses pour soutenir une pareille assertion; d'ailleurs l'aveu que je vais vous faire m'a mis en garde contre les médicamens annoncés avec emphase et prônés à outrance. Enhardi par l'espèce de cure que j'avais opérée sur Demarson, j'employai le nitrate
55o COURS SUll LES généiialités d'argent sur deux autres épileptiques; je crus les avoir guéris tous les deux; ils n'eurent plus d'attaques d'épilepsie ; mais l'un au bout de six mois, et l'autre au bout de huit mois vinrent mourir à la Clinique, ayant chacun un squirrhe ulcéré de l'eslomac. Ces malheurs me rappelèrent deux autres'malades que j'avais aussi guéris d'une paraplégie par l'usage de la Hoix vomique, et qui périrent également d'un squirre de l'estomac. Je me représentai ensuite tous ceux qui avaient été victimes de l'abus que l'on fait du muriate suroxygéné de mercure ( sublimé corrosif ) contre la siphîlis , et qui meurent de la phthisie pulmonaire; et je jurai de ne plus risquer de donner une maladie mortelle, pour guérir d'une affection avec laquelle on peut conserver la vie.
1 55, J'ai dû faire ces aveux ; j'ai dû avoir cette franchise pour mettre en garde, vous, Messieurs les élèves, et vous, mes jeunes confrères, que trop de précipitation, trop de confiance aux remèdes dont l'efficacité n'est pas prouvée par un grand nombre d'expériences, et qui n'offrent point une bénignité qui mettent vos malades à l'abri de tout danger ultérieur, pourraient vous engager à employer inconsidérément.
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CINQUIÈME OBSERVATION
EpUepsie simulée.
154. M. D*** C*****, jeune homme voulant se sauver de la conscription, s'exerça pendant longtemps à simuler l'épilepsie qu'il avait très-étudiée tant dans des ouvrages de médecine, qu'en considérant attentivement des malades au moment de leurs altaques. Convulsions, roidcur des membres , perte de connaissance , salive écumeuse, émission de l'urine, morsures de la langue, rougeur de^la face, œil fixe, suspension dé la respiration, cris, soupirs, faiblesse après l'accès; il imitait tout au naturel. J'avoue que , sur le témoignage de ses parens , sur l'assurance du jeune malade, et après avoir été témoin d'une prétendue attaque , je lui donnai en conscience un certificat d'épilepsie.
155. M. D" G*****, s'étant présenté à l'examen , on l'envoya à l'Hôpital du Val-de-Grâce. C'était-là que l'attendaient les rudes épreuves. Ayant feint une attaque , on tira des coups de pistolet à ses oreilles, il ne broncha pas; on le secoua, il resta roide et dans un état convulsif ; on lui enfonça une lancette sous la plante des pieds , il n'eut pas l'air de le sentir ; enfin on lui brûla de la cire à cacheter sur le ventre , il y
parut insensible. Par ce moyen, il obtint un
congé de réforme , et ce ne fut que long-temps après qu'il me confia que son épilepsie avait été feinte, même vis-à-vis de moi, et que, par une résolution très- courageuse , il s'était laissé martyriser au Yal-dc-Grâce , après s'être préparé de longue main au supplice qu'il savait bien qu'on lui ferait subir.
SIXIÈME OBSEaVATION.
Crainte mal fondée d'épUepsie.
i36. Hubert (Marie-Pierre), âgé de trenteans , bonnetier , d'un tempérament nerveux , d'une complexion délicate, d'un caractère faible , entra' à la Clinique interne le 9 décembre 1807. 11 ne présentait d'autres ajQPections qu'un léger tremblement général , des idées un peu troublées, un pouls agité, petit et serré; des batlemens de cœur sensibles à la main et à l'ouïe, mais qui n'élaient point continuels.
- 137. Cet homme avait été effrayé un mois auparavant de voir une attaque d'épilepsie, et il craignait d'être atteint de la même maladie.
i38. Une infusion de tilleul avec de l'eau de fleurs d'oranger , une potion antispasmodique, des bains , du repos , un bon régime , et surtout des consolations, l'assurance positive que ses
craintes étaient mal fondées suffirent pour faire disparaître tous les symptômes de son affection nerveuse. Hubert sortit de l'hôpital le 29 du même mois de décembre. Sa santé était parfaite, il riait avec nous des idées qu'il s'était mises dans la tète. On voit ici un effet, non pas des préjugés populaires, puisque quelquefois l'épilepsie à été causée par la vue d'un accès épileptique, mais de l'impression éprouvée par un cerveau faible, par un homme qui tremblait à l'idée d'une maladie dont il n'était pas menacé. Heureux que la médecine morale ait pu agir aussi puissamment et aussi promptement sur lui !
FIN DU HUITIÈME VOLUME
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Désirant faire acquérir à mon ouvrage tout le degré de perfection dont il me paraissait susceptible , et que je me croyais capable de lui donner; étant disposé, d'ailleurs, à l'abandonner si je n'obtenais la preuve qu'il n'était pas jugé utile ; j'ai consulté la plupart de ceux de mes confrères qui en avaient pris connaissance, et sur le jugement desquels je pouvais compter.
Tous m'ont encouragé à persévérer ; mais j'ai reçu de plusieurs des critiques judicieuses et des conseils dont je suis dans l'intention de profiter. Ces conseils se bornent aux suivans.
Premier.
La marche que vous suivez est bonne , est instructive; vous présentez des faits, vous en tirez des conséquences pratiques ; mais les observations que vous rapportez sont trop nombreuses, elles ne pourraient intéresser que les praticiens qui n'en ont pas besoin , et qui , d'ailleurs, n'ont pas toujours le temps de les lire. -
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Cette méthode , qui est la seule propre à initier aux secrets de la science les élèves et les jeunes médecins, ne réussira pas vis-à-vis du plus grand nombre , dans un moment où les esprits sont tournés vers les systèmes ; que vous blâmez, vers des théories brillantes ; que vous conseillez d'examiner, mais qui séduisent sans réflexion. Il leur faudra du temps et de l'expérience pour sentir tout le prix de la médecine d'observation ; à la quelle vous prétendez sans cesse à les raniener.
Vous leur offrez un chemin long et pénible à parcovirir ; ils ne vous y suivront pas , ils préféreront une route qui leur paraît plus courte et fort aisée , parce qu'ils ne s'aperçoivent pas que cette route les égare. Vous ne prêchez que la vérité pure et sèche ; vous n'exciterez pas l'enthousiasme : et pour les jeunes gens l'enthousiasme est le seul guide , quoiqu'il soit trompeur.
Réponse.
A l'avenir, au lieu de rapporter un grand nombre d'observations à l'appui des moyens que je propose pour établir le diagnostic, je me
AVIS
contenterai de faire un tableau rapide des causes et des symptômes des maladies ; et , quand elles en vaudront la peine , je présenterai simplement le résumé des observations que je possède. Ce résumé suffira à mes lecteurs qui doivent être persuadés de ma bonne foi.
Mais je j)rendrai toujours les faits pour base; je serai toujours très-sobre dans mes explications , parce qu'il n'y a rien d'absolu en médecine; parce que nulle théorie n'est admissible, si elle n'est appuyée sur un très-grand nombre d'observations qui ne se contrarient jamais ; et parce que les jeunes médecins même seront forcés de revenir aux principes que j'établis lorsque l'âge et l'expérience les auront éclairés , auront dissipé le charme qui leur fascine les yeux.
Deuxième.
Vous avez déjà livré le huitième volume , et nul ne sait encore à quel nombre voîis étendrez votre ouvrage. Cet inconvénient retient beaucoup de personnes qui seraient disposées à souscrire. On craint que vous ne portiez votre Cours à vingt volumes et plus.
AVIS
Réponse.
On a eu raison d'avoir cette crainte, je l'éprouvais moi-même ; j'ai tant de matériaux à ma disposition, que je ne voyais point de terme fixe à mon travail. Mais, d'après le nouveau plan que j'adopte, je puis annoncer que l'ouvrage entier sera borné à douze volumes. Toute la fin de la première partie du Cours sera presque contenue dans le neuvième volume , et les trois derniers seront consacrés à la philosophie de la médecine.
Mais , comme je vais être obligé de refondre tout ce que j'avais préparé sur une échelle bien plus étendue, et qu'il me sera plus difficile de me restraindre qu'il ne me l'a été d'employer une matière trèsTabondante , le neuvième volume ne pourra paraître qu'au i" avril prochain ( 1827) ; ensuite les livraisons suivantes seront faites tous les deux mois, comme par le passé.
Troisième.
Vous avez indiqué sept libraires auxquels on peut s'adresser pour souscrire. C'était le moyen
AVIS. 359 que ces souscriptions fussent mal servies, et c'est ce qui voiis est arrivé ; vous devez en être convaincu par les plaintes réitérées que vous avez reçues.
Réponse.
Pour obvier à cet inconvénient, je n'aurai dorénavant qu'un seul libraire (x^.Bécliet jeune, place de l'École de Médecine, n° 4)- Ce nouvel arrangement n'empêchera aucun souscripteur, qui n'aura point à se plaindre d'inexactitude dans les envois , de s'adresser au libraire qui a sa confiance; mais c'est de chez M.Béchet que ses confrères tireront les exemplaires qu'ils seront chargés de fournir.
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