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ouvrit 'abdomen : il n’y avait pas épanchement de
sérum ni de lymphe coagulable ; point d’adhé-
rences des intestins entre eux ou avec le péritoine;
pas le moindre indice de suppuration ou de Iésions
organiques quelconques. On apercevait les capil-
laires sanguins , mais modérément distendus, en
petit nombre , nullement entrelacés ni engorgés,
comme on les trouve dans les inflammatoins du
péritoine, et comme ils auraient du étre ici, s'il
y avait eu réellement une inflammation aussi grave
qu’on le disait. Le chirurgien qui faisait aulopsie
croyait voir, au contraire, une preuve d’inflamma-
tion dans cette petite quantitﬁ de sang qu’on voyait
dans les quelques capillaires’ qui serpentaient a la
surface interne des intestins. Mais il ne réflé-
chissait pas que ce cadavre ne pouvait pas étre
entierement oun presque enticrement pri-vé de sang
comme les cadavres de ceux auxquels on a prati-
qué dix-huit ou vingt saigndes copicuses, qui éga-
lent presque le total de la masse du sang de P'indi-
vidu sain. Dans le cas dont il est ici question, il
devait y &étre resté la moitié au moins du sang,

puisque Pon disait en avoir extrait sculement dix:
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trace de cette tache sur 'estomac, et ceci vint me
prouver encore qu’elle appartenait enticrement i
la premiére membrane et ne s'étendait pas a la
membrane sous-jacente. Jexaminai cette portion
de membrane avec une loupe un peu forte, et je
trouvai sa substance parfaitement égale, sans strie
ni aucune autre apparence de sang. Ce n’était done
pas une ecchymose, c’est-a-dire du sang extravasé
entre les deux membranes. Enfin, ne voyant, ni
sur le morceau excisé, ni sur la portion de Uesto-
mac d’ou il avait été enlevé, des capillaires gorgés
de sang, j’en tirai pour derniére conséquence , qui
cst la plus importante pour nous, que sur celte
partie il n’y avait pas eu inflammation. Par quoi
donc ces taches avaient-elles été produites? Exis-
taient-elles avant la mort, ou ont-elles été produites
dans Pespace de quarante-huit heures pendant les-
quelles le cadavre est resté intact? Seraient-ce les
sucs gastriques ou la bile qui auraient occasionné
ce phénomene? Il n’est pas aisé de répondre a ces
questions; au surplus, elles nous sont inutiles pour.
le moment, et nous aurons occasion de les rappeler

ailleurs.
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plus mal encore qu'auparavant. Le médecin ayant
jugé des le commencement, et on ne saurait dire
sur ‘quels indices, que le mal dépendait d’une
inflammation déja développée, en vit en cela les
progres, et n’ayant d’autre but que celui de Parré-
ter, il prescrivit encore une seconde saignée de
vingt-quatre onces et la méme tisane que la veille.
Onne trouva point de couenne dans le sang extrait;
le sérum était abondant, et le caillot mou au point
de se dissoudre presque dans le sérum. Le méde-
cin persista cependant dans les saignées; il en fit
pratiquer encore quatre et toujours de vingt-qua-
tre onces ; de sorte qu’on enleva i la malade cent
quarante-quatre onces de sang, c'est-dire douze
livres médicales. On continua d’ailleurs le méme
" médicament qu’on avait prescrit le premier jour.
La malade empira continuellement, devint stupide
et mourut enfin le septitme jour. | |

On fit Pautopsie. Les cuisses étaient extréme-
ment blanches, par cela méme qu’elles étaient
presque entierement privées de sang; on ne trouva
dans aucune des trois cavités la moindre trace qui
put faire croire a lexistence de linflammation
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faire percevoir de 'eau coulant sous la peau. On
n’a pas su me dire si la malade avait de la fievre;
mais comme la relation écrite par le médecin con-
sultant n’en dit pas un mot, la ou il est question
de la premiere époque de U'invasion de la maladie,
je suppose qu’il n’y en a pas eu, Ce qu’il y a de bien
certain, c’est que, apres cette premiere maladie et
le traitement qu’on employa, la jeune personne
est restée sans force , nonchalante et dégonitée outre
mesure, au point que tout la fatiguait; indice cer-
tain d’'une grande faiblesse musculaire. Elle est
restée dans cet état, qu’on ne pouvait pas précisé-
ment dire de maladie, mais qui n’était pas non
plus de bonne santé, jusqu’au mois de mai de cette
année (1835 ); a cette époque clle est retombée
malade, ou, pour mieux dire, son mal s’est aggravé
et I’a obligée de garder le lit. La sensation incom-
mode qu’elle avait éprouvée a Pocciput a repilrul
4 cette époque et s’est méme étendue au coté
droit de la téte. Le médecin qui la traitait jugea
ratsonnablement, Fapres ce qu’a écrit le médecin
consultant, que la menace d’apoplexie s’était renou-

velée, et trouva qu'il était de toute nevessité d’avoir
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« la base du cerveau, en unmot, est dans son état
« normal. Les origines de tous les nerfs cérébraux,
« la moelle allongée etlamoelle épinitre sont aussi
« parfaitement sains. On remarque seulement un
« peu plus de consistance que d’ordinaire dans
« toute la masse cérébrale, et surtout aux éminen-
« ces olivaires; elles n’offrent pas, du reste, beau-
« coup de changement.

« Cavité de la poitrine.— Aucune adhérence de
« la plevre costale avec les poumons. Il y a deux ou
« trois onces de sérum épanché dans la cavité tho-
« rachique; le poumon, d’un gris pale, est presque
« entierement privé de sang. Le péricarde est sain
« et'ne renferme que tres peu de sérum. Le cceur
« est tres mou et vide; les gros vaisseaux Sunt dans
« leur état normal.

« Cavite du ventre. — 1’estomac, d’une capacité
« ordinaire, est vide et pale. Les intestins blancha-
« tres et remplis de gaz. Le foie, la rate, les reins
« et la matrice sont dans leur état normal. »

Ce que I'on pouvait déja prévoir en réfléchissant
a la marche de la maladie sous 'influence du trai-

tement anti-phlogistique est clairement démontré






- 3Th -

Mais assez de cela. ’autre médecin écrivait, a ce
sujet, ce qui suit :
« L’autopsie a prouvé, ce me semble, l'exis-
« tence d’un travail inflammatoire dans la cavité
« eranienne , qui a donné lieu a Papoplexie avec
« tous les autres symptomes sus-indiqués , et sans
« lequel je ne saurais comment expliquer Ueffu-
« sion de sérum qu’il'y avait a la base du crane. Il
«ne faut pas s’étonner qu’on n’ait point trouvé
« d’autresaltérationsorganiques plus remarquables
« a Pappui du diagnostic, car il existe souvent des
« désordres tres graves dans cette cavité sans que
« la vie s’en ressente pendant long-temps; tandis
« que d’autres fois, au contraire, des lésions qui
« échappent aux recherches anatnmiqués ou qui
« sont a peine perceptibles, déterminent 'apoplexie
« et autres formes de maladies qu{ ont leur origine
« dans le cerveau et qui terminent par la mort,
-« malgré le traitement le plus convenable. » |
Pour ce qui est d’abord de argument tiré de la
présence de ce peu de sérum a la base du crane,
quiconque est familier avec 'anatomie pathologi-

que n’en fera aucun cas, et il dira sans doute avec
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que, et qui m’a toujours témoigné quelque recon-
naissance , J’appris, dis-je, les faits suivans :

Le malade, ne pouvant plus me consulter, ne
voulut point se confier a d’autres médecins; il con-
tinua a se traiter par lui-méme d’apres les conseils
que Je lui avais donnés et's’en trouva bien pendant
quelques mois; toutefois le besoin d’opium aug-
menta et il fut bientot obligé d’en prendre trois et
jusqu’a quatre gros par jour. Le malheur voulut
qu’a cette époque, et lorsqu’il en avait précisé-
ment la plus grande nécessité, les moyens lui man-
querent pour obvier a ses besoins, et il fut obligé
d’avoir recours a '’hopital, non pas pour y étre
recu, mais pour en obtenir seulement la dose jour-
naliere d’opium qui lui était indispensable. Ceux
qui devaient juger de son mal et le secourir, pous-
sés Par une opinion toutopposée, ou peut-étre par
un autre motif, lui accordaient avec peine une
tres faible dose d’opium , de beaucoup inférieure a
celle qu’il lui fallait, et des lors déja il aurait suc-
combé si une main charitable n’était venue a son
secours. Au bout de quelque temps, il fut‘obligé

de se réfugier a ’hopital, ot on lui promettait tous
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cament qui lui manquait, Lependant ce besoin
impérieux d’opium allait toujours en augmentant,
et le malade dépérissait de jour en jour faute d’une
quantité de médicament suffisante i ce que le cas
exigeait, soit aussi que la nourriture qu’on lui don-
nait ne lui suffit pas, ét surtout i cause de I’état
déplorable dans lequel il se voyait, sans espoir d’en
sortir. Un jour enfin, pendant qu’il mangeait et
tout en parlant 2 sa femme, qui était au chevet
de son lit, il mourut subitement sans donner le
moindre signe de souflrance.

Les médecins de Phopital, persuadés qu’ils
trouveraient dans le cadavre les traces de I'inflam-
mation qu’ils croyaient avoir existé pendant celte
longue maladie, et les effets des doses extraordi-
naires d’opium qui furent administrées pendant
st long-temps, et voulant surtout prouver que la
mort avait été déterminée par une apoplexie fou-
droyante dont le cervean fournirait des preuves
évidentes, procéderent en grande solennité a au-
topsie du cadavre. On comprend déja que cet
examen ne fut dicté ni par amour pour la vérité, ni

par le désir de la connaitre quelle qu’elle fat, mais
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elle se rapporte tout a la fois a la premiere et a la
seconde série; mais , pour plus de briéveté, et ne
voulant plus revenir sur la méme ohservation, je
la transcris tout entiére dans cette seconde série.
Une dame, d’un age moyen, assez bien de corps,
grasse et avec de bonnes couleurs, était depuis
long-temps sujette a Phystérie, accompagnée de
palpitations au cceur. Elle ne pensait pas aux
remedes et préférait continuer a se bien nourrir,
d’apres le besoin qu’elle en avait toujours senti.
On attribuait son indisposition 4 des soucis et a
des contrariétés domestiques. Par la suite, les pal-
pitations au cceur constituerent pour elle Pindis-
position principale et en méme temps la plus fré-
quente. Elle chercha alors a obtenir quelque
soulagement a ses maux. Son air de santé portait a
croire qu’il s’agissait moins d’une indisposition
déterminée par des chagrins, que d’une pléthore,
et on en attribuait la principale cause au régime
trop nourrissant suivi par la malade. On eut donc
recours a quelques saignées faites de temps a autre,
selon que paraissait Pexiger le cas. Cependant les
palpitations au lieu de cesser augmentaient. On lui
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selon le besoin gqu’elle en éprouvait. Elle resta dans
cet état pendant plusieurs années sans avoir re-
cours a mes conseils, et je la trouvais toujours en
bonne santé chaque fois que j’avais occasion de la
voir. Jusqu’ici cette observation appartient a la
premiere série.

Par la suite, soit que cette dame s’ennuyit de
prendre continuellement de Popium, soit qu'elle
ait écouté les insinuations de quelques ignorans qui
ne manquent jamais de donner des conseils médi-
caux, le fait est qu’elle finit par ne prendre jour-
nellement qu’une faible dese d’opium , cherchant a
le remplacer par une plus grande quantité de vin,
mais ordinaire. Cependant la mauvaise humeur
semblait la gagner de jour en jour; elle se défiait de
tout et se fichait avec tous, circonstances qui
étaient regardées par ceux de la maison comme
effets du vin; et en résumé on croyait la malade
1vre du matin au soir, quoique le vin qu’elle buvait |
en aussi grande quantité n’eat certainement pas
autant d’activité que quelques grains d’opium.
1’état de la malade s’aggrava de plus en plus, et
elle en vint a faire parfois assez d’extravagances

-
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entierement convaincu que malgré la diversité des
apparences, comparativement a ce que j'avais
observé chez cetle malade quelques années aupara-
vant, elle était encore retombée dans une diathese
grave de contre-stimulus. J'eus dont de nouveau
recours a 'opium. Cependant les acces de manie
devinrent continuels et furieux, au point d’occa-
sionner quelque désordre dans la famille méme de
lamalade et dans le voisinage ; on prit aiors le parti
de la transférer dans un établissement spécial. J'eus
soin de faire instruire le médecin de I’établisse-
ment de P'histoire de la maladie que cette dame
avait eue quelques années auparavant, et de ce
que j’avais pu faire dans ces derniers jours. Jin-
sistal surtout sur ce que tout espoir de salut pour
la malade était dans Popium administré i haule
dose, et qu’il fallait abandonner absolument toute
idée d’un traitement anti-phlogistique; car j’avais
,pu suffisamment me convaincre de sa nocuité.
Mais on ne tint aucun compte de mes observations,
et 'on soupconna une inflammation du cerveau de
date récente ; on ne calcula nullement la loi de la

capacité morbide, qu'on ne connaissajt méme pas,
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