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- OBSERVATIONS

PROPRES

A RESOUDRE CETTE QUESTION :

L’Apoplexie dans laquelle il se fait un
épanchement de sang dans le ceryeau,
est-elle susceptible de guérison,? . -

THESE

. Présentée et soutenue i la Faculté de Médecine

de Paris
Par M. RIOBE, d’Angers.

—

Quotnsquisque est medicorum qui, effuso cone
clusoque intra ipsam cerebri substantiam

sanguine, non pronunciet esse muriuj]%%-,. —
1.- Id.rl 1
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L’Apopfs:rié dans faqueﬁé Li’ ;efﬂit
- = Ananchement de sang fjfans le
cerveau , est-elle susceptible de

guérison ?

Av pre:ﬁier abord , cette question parait dif-
ficile , et méme impossible a résoudre. En
effet , lorsque l'apoplexie est accompagnée
d'un épanchement de sang , l'individu qui en
est atteint succombe , ou bien survit a cette
grave affection. S'il succombe , T'observation
ne peut servir a la solution de la question
proposée. S'il survit , il en est encore de
meéme ; caralors aucun signe n’annonce d'une
maniere certaine qu'il s'est fait un ‘amas de
sang dans le cerveau. |

Cependant , si on rencontrait , chez les in-
dividus qui ont résisté i l'apoplexie , du
sang épanché dans le cerveau, et un organe
dccidentellement développé et propre i le
résorber; si , plus tard, on retrouvait ce
méme organe , et seulement une partie du
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» i tout le hqmde venait a dis-~

‘e,
et que le nouvel organe restit ser!
D€ POUrrait-oun pas hanil. | quc 1 apoplexie

sang; enfin
para'fh

est susceptible de gudrisun’, lors méme que
du sang s’'amasse dans la substance cérébrale ?
Quelques faits recueillis a T'hopital de la
Charité , dans les salles de MM. Bayle et
Fouquier, me paraissent propres a le dé~
mdnlref. Je les rapportefai dans l'ordre sui-
vant lequel je Tes ai {rhsewes. Par ce moyen,,,
je conduirai le lecteur ala connaissance du,
phenom{.ne de therapcut:que natmelle dunt‘
je m’occupe, comme jy aiété cuudux!_: moi-
méme. -

ﬂ::;l:::” Un Maitre d' ecnle ﬁge de smxante-—quatre

Charité , sall
5.-Louis, % 3, ans , aﬁecte depuis un grand, nombre d'an-

nees d'un anevusme actif du \rﬂnLnLuIe gau-~
che du coeur, fut tout-a-coup frappé d'apo-.
plexie en urinant. 1l resta pendant quelques
minutes jmmobile et sans connaissance. Re-
venu a Iul, il reconnult sa femme et ses en-
fans qmlentnumlenl La face, tres-m}ectee,l
était. tirée a droite; la Pamle était perdue; le
mouvement et le sentiment avaient compléte-
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‘ment disparu dans les membres du coté gau-~
“che. La respiration', libre d’abord, s’'embar-
~rassa le quatriémeé jour, devint ensuite haute
‘et rileuse. La mort arriva le neuvieme jour.
-Dans I'hémisphére cérébral du coté droit il y
avait un épanchement de sang considérable ,
qui s'était fait jour dans le 1s;'ei:nl.mv::ulve: latéral
et le rempl:ssm{% |
Tout le coté opposé du cerveau paraissait
dans I'état naturel ; mais en divisant le corps
strié , je penétrai dans une petite cavité qur
‘aurait pu conteniruneaveline, et de laquelle je
vis sortir quelques gouttes d'une sérosité trans-
parente. Cette cavilé était tapissée d’'une mem-
brane jaunitre, que des vaisseaux assez longs
~et injectés d'un sang vermeil par{:ﬁumimt en
suivant diverses directions. Je fis peu d’atten—
tion & cette disposition anatomique. Je ne vis
la qu'unkyste acmdente]lement develuppe dans
le cerveau. |
; Le lendemain, Iéonard Benoit, age de
cmquante—cin'q ans ; succomba & une périto-
nite. Cing ans auparavant, 11 avait été attaqué
d'une apoplexie violente , & la suite de la-

DL-!--I-I-. v bt

Hipital de la
Charité, salle 5.-
Augnstin, n? 1.
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quelle il était resté hémiplégiqne du coté droit
pendant neuf mois. Depuis quatre ans, les
membres de ce cOté avaientrecouvré leur sen—
sibilité et toute leur force. Les organes des
sens étaient dans le meilleur état , etla pen-
sée s exercait librement.

On cassa le crane avec soin; on enleva par
couches minces les deux hémispheres jus-
qu'aux ventricules latéraux, quirenfermaient
quelques gouttes de sérosite et plusieurs kystes
hydatiformes attachés aux plexus choroides.
Dans 'hémisphere gauche , au coté externe
du corps cannelé et de la couche optique , on
renconira une cavilé remplie de sérosité jau-
natre et transparente. Elle avait, davanten
arriere, quinze lignes d’ étendue, et, danstous
les autres sens, environ six lignes; une mem-
brane de couleur jaune-fauve la tapissait. Des
vaisseaux remplis de sang rampaient en grand
nombre sur cette membrane. Sa surface libre
offrait quelque chose du velouté des mem-
branes muqueuses. Son autre surface adhe-
rait fortement an cerveau. Mais. il fut facile,
en raclant la pulpe de cet orgaue, d'isoler la
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membraneaccidentelle qui, présentée aujour,
offrit une demi-transparence. Son épaisseur
était double environ de celle de I'arachnoide,
qui se porte d'une circonvolution cérébrale a
'autre. Son tissu , loin d'étre sec comme celul
de l'arachnoide , avait assez de mollesse.
Etendue sur une feuille de papier , et dessé=
chée lentement , elle conserve , apres plusieurs
mois , sa couleur jaunatre, et offre assez de
~ résistance. Elle ressemble assez bien a un lam-
beau du péritoine conservé de la méme ma-
nieére..

Ce kyste , analogue en tout a celui que j'a-
vais observe la veille, fixa mon attention. Y
avait-1l quelque liaison entre apoplexie dont.
Findividu avait été atteint cinq ans auparavant,
et cette altération du cerveau ? Celle-ci n’était-
elle pas la trace d'un ancien épanchement? Ce
qui fortifiait ce soupcon , cest que le kyste
occupait le coté gauche du cerveau, et que
Fhémiplégie avait affecté les membres du coLé
drott,

J'ignorais si le maitre d’école, sujet de ma
premiére observation , avait eu autrefois une:
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apo plexie. Jallai trmﬂer sa femme, etj'appris
ﬂue 5 sept ans auEaravant, il en avait été at-

teint ) et que , pendant quelque temps , 1l y
avalt eu de la faiblesse dans les membres du

::Ulze drmt C’était dausl hémisphere cerehlal
nppuse que ] avais tl‘ﬂuve un ]i} ste..
Onsenvation TIIL '
Hepital de la Quelques jours apres,un vieillard de quatre-

Charité !nilu'_

S-Louis, n° 39, yingts ans fut ﬂppﬂrte mourant a la Chantﬂ,
il y expira au bout de vingt-guatre heures.
I ouverture du cadayre fit voir un develﬂp-
pc:mfmt con*ﬂderable des ventricules du ceeur.
Leuré épaisseur était triplée, leur capacité dou-
blée. Connaissant , pour I'avoir souvent ob-
servée , la liaison qui existe enfrf_: les mala-
dies organiques du cceur et Papoplexie , il me
vint dans I'idée que ce vicillard, dont la téte
était yolumineuse et le cou court, pouvait
avoir été autrefois atteint de cette derniére af-
fectiﬂn. En conséquence, j’ﬂmrris le crine ,
PT je disséquai le cexveau. Je trouvai dans Je
corps strié gauche une pelite cavité.quin élait
séparée du ventricule lateral que par une cou-
che mince de snbstance cérébrale. Cette ca-
vité contenait une sérosité ltmplde. Une mem-
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bhrane plus minee que celle que j'ai décrite pré<
cédemment la tapissait. Jen’avais aucun ren-
seignement sur le vieillard qui est le sujet de
cette observation. Je cherchai a m’en procu-
rer. Dans la maison ou il couchait habituelle-
ment, on me dit quil mendiait dans Paris,
et 'on me promit de prendre quelques infor-
mations aupres dun autre mendiant qui le
connaissait depuis un grand nombre d’années.
Ce dernier rapporta que son camarade avait
eu un coup de sang dix ou douze ans aupara-
vant; qu'il avait eu la parole génée, et qu’il
avait passé quelques jours i I Hotel-Dieu pour
cette affection. |

Voila trois individus qui ont été frappes d'a-
poplexie, qui ont conservé la vie et recouvré la
santé, et dans le cerveau desquels on trouve
une meme altération organique. N est-il pas
naturel de penser qu’entre I apoplexie el cette
altération il y a quelque rapport; quel’une est
cause, que l'autre est effet? I’esprit qui, dans

Ses meditations , devance si souyent les faits 4

Soupconne dff]a.qu’il se developpe autour du
sang epanché une membrane particuliere qut
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remplit, 2 'égard de ce liquide, les fonctions
d'un organe absorbant , et qui, apres l'avoir
repris en entier , subsiste , et s'offre sous la
forme d'mn kyste , telle que je I'ai rencontrée
trois fois. 1l se présenta bientot, et presque
en méme temps, trois faits qui servaient,
Fun a fortifier le soupcon que je viens de for-
mer , les deux autres i le changeren certitude.

Ommavimion IV, . s A . .
wanimor IV Louis Verjus, 4gé de cinquante-huit ans,

Setous neas fut conduit le 18 février & la Charite. La
veille , il avait été frappé d’apoplexie. Il mou-
rut le 10 mars. On trouva plusieurs épan-
chemens isolés dans I'hémisphere cérébral
gauche. L’'un d’eux occupait le centre de la
couche optique , et, par une déchirure de
sa partie postérieure , communiquait dans le
ventricule latéral. On examina avec soin la
substance cérébrale qui entourait le sang épan-
ché; elle était revétue dune couche mem-
braneuse peu épaisse, de couleur jaune, dont
on pouvait enlever quelques portions. On
eroyait y reconnailre encore la subsltaflce-
cérébrale , qui avait acquis de la solidite et

une texture plus apparente.
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On voit ici une membrane se développer
et s'organiser autour du sang épanché; mais
elle n'est encore qu'ébauchée. Dans 'obser-
vation suivante, le travail de la nature est
bien plus avance. '

Un bijoutier, réduit a la misere, et déja
sur le déclin de I'dge, fut atteint d’apoplexie
le 28 février 1814. Le 3 mars, on I'apporta a
la Charité. La face était naturelle, le juge-
ment sain , la parole génée. Les membres
du coté (roit avaient conservé leur sensi-
bilité ; mais la motilité y était éteinte. Toutes
les fonclions nutritives s'exercaient librement.
Le malade resta dans cet état jusqu'au 20
mars. A celte époque, la langue se dessé-
cha; une soif vive et le dévoiement le fati=
guerent ; les levres , la langue devinrent noi-
res ; le délire parut : la mort arriva dans
les derniers jours de mars. Il y avait pro-
fondément , dans Phémisphére cérébral du
coté gauche, un épanchement sanguin’ du
volume d'une petite noix. Ce sang élait bru-
nitre, plas solide au centre qu'a la circonfe=
rence, ou il semblait délayé par de la sé-

D..luvi'rﬂ:ﬂl Y.

Hipital de la
Charité , salle
5. -Louis, n° 40
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-rosité. Pour bien examiner la substance cé-
.rébrale qui était en contict avee lui, je la
_nettoyai en faisant tomber sur elle un filet
d’eau : une membrane de couleur jaurie-
fauve , demi - transparente , peu résistante , Ia
recouvrait. Il était facile d’en enlever des lam-
beaux; on y voyait' quelques vaisseaux; la
pulpe du cerveau, sur laquelle elle était éten-
due, était ramollie et légerement jaunatre.

Oumviror VI [ .2 méme altération organique s est offerte
clHéP.llhl .I.AI:'\SI* - = ® . " P 3
Avgasin, ne 11, Sur un autre mdividu qui est mort a la Cha-

2ité , a-peu-prés dans le méme temps que
le précédent. |

Ouewvinox VIL. M, Béelard , chef des travaux anatomiques
de la Faculté, & qui javais raconté les faits
contenus dans ce mémoire , m’envoya ‘der-
miérement un ceryeau dans le lobe droit du-
quel il y avait un-épanchement ancien. Le
sang était entouré dune membrane jzfune',
tres-mince, sur laquelle on apercevail un
trés-grand nombre de vaisseaux sanguins.
_ Ilne peut maintenant y ayoir ancun doute
sur. le développement: d'une membrane au-
tour du sang qui §amasse au milieu du cer-
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veau; mais rien ne prouve encore 'ql.i’if y
ait résorption de ce ]ifluide; car, dans les
observations ‘que je viens de rapporter, la
membrane accidentelle en élait exactement
remplie. Plus solide au centre qu’ﬁ Ta ‘cir=
conférence , il paraissait avoir été baigné par
un liquide plus ténu : mais pareille chose
s'observe dans presque tous les amas de sang.’
- Un nouveau fait va montrer clairement la
marche que suit la nature dans la resorp=
tion du sang épanché dans le cerveau.

Le 17 mai 1814, un micon 4gé de 68 ans,
ayant la téte volumineuse , le visage ver-
meil , le thorax large, le cou court, est en-

tré a la Charité, et y a étécouché awn® g de
la salle Saint - Louis; 1l v a dix - huit mois,’

eétant ‘occupé i balayer dans une rue’, it fut

i B N . . = ] :
saist d’ étourdissemens et de verliges, et , per-'
dant connaissance;'se laissa ‘tomber, Tl ‘fut

arrété dans sa chute pai‘- les persnmies-'qﬂi

Tirig - 1

Ientouraient. Deés ce moment, la parole de-'
vint embarrassée; le mouvement et le senti-'
ment furent considérablement dimiguds dans

un coté du corps.

Omznvar. VI

Hﬂlpit.ll de ln
Charité , salle
S.-Louis; n® 1.
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Le 17 mai, les traits de la face étaient tirés
a gauche, la langue s'inclinait de ce coté, et
la'parole était génée; tous les membres étaient
faibles , mais surtout ceux du coté qui, deés
le principe, avait été le siége de I'hémiplé-
gie. L'appélit était bon, les selles réguliéres,
le pouls plein et vibrant. Dans la région du
ceeur , on sentait des palpitations dont le ma-
lade n’avait pas la conscience : son intelli-
gence etait bornée; cependant ses réponses
aux questions qu’on lui faisait élaient assez
justes.

Pendant deux mois environ, méme état.
Dans les derniers jours de juillet, il s’est éteint
peu i peu, sans qu’il soit trop facile de dire
quelle a €té la cause de sa mort.

Yai disséqué avec soin son cerveau; il était
pile et tres-ferme : les ventricules étaient dans
leur état ordinaire. En divisant le corps strié
du cbté gauche, j'al ouvert une cavité obh-
quement dirigée d’'avant en arriere , et de de-
dans en dehors , ayant huit ou dix lignes d’e-
tendue dans ce sens, et six ou huit dans les
autres. Une sérosité roussitre s'est écoulée,
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et j'ai vu que cette cavité €tait tapissée d'une
membrane jaune - fauve , parfaitement sem-
blable a celle que j'ai décrite dans la deuxieme
observation de cette dissertation. Mais ce qu'il
importe de remarquer ici, c'est quau mi-
lieu de la sérosité renfermée dans celte mem-
brane accidentelle il y avait encore une petite
quantité de sang noiritre et coagulé. Voila,
si je l'ose dire, la nature prise sur le fait. Une
membrane s'est organisée autour du sang
€panché; elle verse un liquide séreux qui
baigne et dissout ce sang , que chaque jour
elle repompe. Que l'individu survive encore
quelque temps, et la membrane ne contien-
dra plus que la sérosité qui lui est propre :
tout le sang aura éié repris.

Dans I'observation suivante, on trouve la
méme disposition du cerveau : la guérison est
au méme degré.

En 1811 , Marie Dumont , 4gée de 56 ans, omwnno1x.

eut une attaque: d’apoplexie quifut soudaine Chatii 'y sile

Ste. - Catherine,
et des plus violentes : perte du sentiment, ™ ™
des fonctions des sens et de la parole ; pa-

talysie de la moitié latérale gauche du corps;
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respiration laboricuse. I.a sa!gnee mndum ceg
symptomes , qui disparurent peu i peu.
Depuis assez long-temps les fonctions mtel-_
lectuelles s’exercaient assez bien; il ne res<
tait que de la faiblesse daris les membres
qui avaient €té frappés d'hémiplégie, lors-
qu'au mois de juillet dernier( 1814) une nou-
velle apoplexie, soudaine comme la premiére
détermina une mort prompte. :
Dans I'kémisphére gauche, on trouva un’
vaste épanchement de sang liquide qui ne com-
muniquait point avec les cavités cérébrales.
Dans I'hémisphere droit, ou il était naturel
de chercher les traces de la premiere apo~
plexie , on rencontra une cavité qui avait pres
de deux pouces d’avant en arriére, et'aw
moins la moitié dans les autres sens.”Une -
membrane jaune-fauve , d'une épaisseur assez
grande et remplie de sérosité , tapissait cette’
cavité. Celle=ci’ communicquait avec le ven-
tricule latéral droit par une PEtllE ouverlure
que fermait un caillot de sang d'une’ trés=
grande solidité et d'une élasticité remarqua-*
ble. 1 avait le volume d’un pois et ressem=
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blait a un morceau de caoutchouc : ¢'éiait
le reste du sang qui s'était épanché dans la
premiere apoplexie, et qui avait produit tous
fes symptomes que j'ai rapportés.

Si, acoteé de ces observations, on place les
trois premieres que jai rapportées, et qui
montrent la membrane accidentelle remplie
par le seul fluide qu'elle sécréte; si I'on se
xappelle que les trois individus dont il y est
fait mention, aprés avoir été atteints d’a-
poplexie et d’hémiplégie, ont recouvré le'
fibre exercice de toutes leurs fonctions, on
aura une idée compléte du phénoméne par
lequel seffectue la guérison de I'apoplexie
poriée a un haut degré,

Des faits qui précedent, je crois pouvoir
¢onclure ,

1%. Que I'apoplexie dans laquelle le sang
s'épanche au milieu du cerveau est suscep-
tible de guérison (Obs. 1, I, 111, V', VIII,
xx ). |

2% Quil se développe quelquefois une
membrane particuliére autour du sang épan-
ché ( Obs. 1v, v, vi » VI, ViIr, 1x ).

2
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3% Que cette membrane sécréte un fluide
séreux qui baigne et dissout le sang épan=
ché ( Obs. v, virr, 1x )

49. Que le sang ainsi dissous est résorbé
par les vaisseaux de la membrane acciden-
telle, et qu’il finit par étre repris en entier
(Obs. virr, 1x, 1,11, 111 ).

5% Qu'un grand nombre de paralysies,
dont le sang épanché dans le cerveau est la
cause matérielle , disparaissent peu i peu, &
mesure que ce liquide est résorbé ( Obs. 1,
', I3 VI, 1X): o

La ‘nature ne peut sans doute arriver %
ces heureux résultats que lorsque le sang
épanché est en petite quantité, et que le
tissu cérébral n’est point le siége d'une al-
tération organique profonde. Pour le déve-
loppement de la membrane accidentelle; il
faut dans le cerveau une certaine énergie
de I'action organique. Si cette condition man-
que, la guérison n'aura pas lieu. Tous les
jours on a la preuve de ce que j'avance. Quoi
de plus commun, en effet, que de rencon-
trer au milieu du cerveau des amas de sang
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.autour desquels on ne trouve rien de fait
pour la guérison ? Dans tous ces cas il y a
altération de la couleur et ramollissement
‘du tissu cérébral qui environne le sang épan-
yche;

On ne pourra jamais fixer quel doit étre le
volume de ce liquide pour qu’il détermine
la mort, ou pour qu’il produise seulement
[Japoplexie. En effet, une petite quantite de
‘sang qui se répendra rapidement dans le
cerveau , causera la mort , tandis qu'une plus
_grande quantité dont l'effusion sera lente,
ne produira que I'assoupissement et la pa-
ralysie, w!

Je ne sais point quelle est I'origine de la
-membrane accidentelle. Est - elle le produit
+ d'une exsudation albumineuse analogue  celle
~qui a lieu sur la surface des plaies récentes?

ou bien est-elle due & une transformation
-de la substance cérébrale qui est en contact
.avec le sang épanché ? Je I'ignore, parce que
je n'ai point eu assez d’occasions de I'obser-
-ver dans les premiers ternps‘ de sa forma-

_ton. Je suis cependant porté a croire que
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cest le cerveau lui-méme qui, en changeant
de texture, lui donne naissance. Ma qua=
tricme observation conduit & cette opinion,
qu'on peut encore appuyer sur ce qu'on ob-
serve dans le cadavre des individus qui ont
vécu quelque temps avec un épanchement
sanguin dans le cerveau. Il n’est pas rare alors
de trouver autour du sang épanché une cou-
che minee , molle, de couleur jaunitre, vi-
siblement formeée par la substance cérébrale,
qui parait passer 4 une nouvelle organisation.’

Apres quele sang a €té complétement ab-
sorbé par la membrane accidentelle, celle-ci
continue-t-elle a exister? ou bien , diminuant
chaque jour d’étendue , sa cavité finit-elle par
s'effacer? On a lieu de croire qu'elle persiste
indéfiniment , lorsqu’on la retrouve au bout
de cinq, de sept et de dix ans (Obs. 1, 11,
111). Ces observations prouvent tout au moins
que l'existence de la membrane accidentelle
s'allie tres-bien avec le libre exercice des fonc-
tions animales,

A la vérité, le travail de la nature serait
plus complet si, apres la résorption du sang,
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la membrane diminuait peu a peu, et s'effacait.
enfin ; ou bien si, diseonlinuant de verser le

fluide qu'elle sécrete, sa surface exhalante ve-

nait & se mettre en contact avec elle-méme:
et i contracter adhésion. Dans ce dernier cas, .
la membrane accidentelle , réduite a deux

lames adhérentes entre elles, formerait une

cicatrice au moyen de laquelle la substance.
cérébrale , déchirée par le fait de I'apoplexie,
se trouverait réunie. Trois faits semblent an-

noncer que les choses se passént ainsi.

Le 27 avril 1814, Pierre Toupet, entre OmmvimonX.
' - Hépital de la-.

F ¥ ;) ', F L4
précédemment i la Charité , et couché au $yi: &5

n® 56 de la salle Saint-Louis, eut une troi-
sieme attaque d'apoplexie qui fut des plus
violentes : grincemens et claquemens de dents,
roideur tétanique du cou , perte de la parole,
insensibilité profonde et immobilité de tout le:
cote droit du corps, respiration laborieuse ,
mort prompte. Deux ans auparayant 1l avait
eu une premiere attaque d’apaplexie. La lan-
gue €tait restée quelque temps embarrassée.
Lemalade avait presque completement perdu,
la meémoire etle jugement, Il ayait oublié son.
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nom de baptéme. Quand on lui faisait une
question, il avait I'air de chercher & y répon-

dre, et loubliait en paraissant y penserl. 1l

s'élait rétabli peu i peu. Une seconde apo-

plexie étaitsurvenue trois mois avant la mort;

comme la premicre, elle avait singulierement

altéré la mémoire et le jugement. Le malade
était convalescent de cette affection lorsqu'il

fut enlevé parla troisieme attaque. Au milieu

de I'hémisphere cérebral gaucheon trouva une

vaste cavite rerﬁplie de sang , qui paraissait

épa;whé depuis peu, et qui €tait la cause €vi-
dente de la mort.

En coupant I'hémisphere opposé , on aper-
cut une lame membraneuse jaunitre qui s'¢-
tendait depuis sa surface jusqu’a un pouce de
profondeur, et qui était formée de denx feuil-
lets unis par des filamens jaunatres qui pas-
saient de l'un & l'autre , et laissaient entre
eux des intervalles. Tout autour , la substance
cérébrale offrait elle-méme une couleur jau-
nitre. Tl est assez naturel de penser , surtout
apres ce qui précede, que cette double lame
est le reste d'une membrane accidentelic-
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ment developpée autour du sang qui se sera
épanehé dans 'une des premieres attaques
d’apoplexie.

A coté de ce fait il faut placer cet autre de
Conrad Brunner. Une femme de quarante-
sept ans résista a une apoplexie violente. Cing
ans aprés , elle succomba 4 une nouvelle apo-
plexie. « Cavernula sub corpore striato late-
ris dextri reperta fuit : connivebat hec, et
jam mediante glutine coaluit , ita tamen wut
Jacile hane iterim separare potuerim : flava
ista fuit , et wegre secabilis. Dexter ventricu-
lus sanguine plenus fuit ». Cette observation
est analogue en tout i celle qui précede, et
I'on doit en tirer les mémes conséquences. Il
en est de méme de celle qui suit , et quia été
eonsignée dans un ouvrage périodique (1),
par M. Fouquier, médecin de I'hopital de la
Charité,

« Alexandre-Paul Durand, domestique, dg¢
de ftrente ans, ayant le trone et les membres

{1) Annales de Littérature médicale etrangere , par

MM. Kluyskens , Dubar, Vrancken et Bassori , N° @2
février 1815,



(24)

supérieurs plus développés que les extrémités
inférieures , le cou gros et court et la téte
grosse, €tait né de parens sains, Durand avait
depuis un an des douleurs de téte presque con-
tinuelles, qu’il attribuait a 'habitude de se la-
ver tous les matins cette partie al'eau froide. A
cela pres , Durand n’avait jamais été malade ,
lorsqu’au mois de juillet dernier il fut frappé
d’apoplexie. Une saignée de pied, pratiquée
aussilot , rappela le sentiment au hout d’une
heure. Celte saignée fut reitéree le surlende-
main : le malade avait perdu le mouvement
de la moitié latérale droite du corps.......
Un mois apres, la paralysie , qui avait dimi-
nué par degrés , était a-peu-pres dissipee ».

Le 15 décembre , Durand entra a la Cha-
rité avec tous les symptomes d'une péripneu-
monie. Le vingt, il mourut.

« Le cadavyre fut ouvert trente-six heures
apres la mort. Les jeunes médecins et les éle-
ves qui assistaient a cetle ouverture furent
d’abord frappés , ainsi que moi , d’une trans-
position complete et réguliere de tous les vis-
ceres de la poitrine et du bas-ventre......




Une assez grande quantité de serum hmpld""
et jaunatre remplissait les cavités des plevres
et du péricarde. .......... Une concrétion
membraniforme d'un blanc jaunatre , épaisse
et mollasse , tapissait le péricarde et revetait
le coeur. Quelques filets de méme nature s'é-
tendaient de I'un i Pautre. Le cceur avait un
volume triple de celui qu'il devait avoir na-
tarellement aiiificns o sl AT e R
A la surface de la plevre droite, des filamens
inorganiques multipliés s'étendaient de la pa-
roi pulmonaire  la paroi costale. Une couenne
molle , d'un blanc jaunatre, recouvrait le pou-
mon de ce coté sans y adhérer fortement. Le
lobe inférieur de ce viscére était complete-
ment hépatisé ; le lobe supérieur n’était pas
enticrement exempt de cette altération; elle
se remarquait aussi a un faible degré dans les
trois lobes du poumon gauche , mais assez
pour le rendre a-peu-pres imperméable a I'air.

» Le cerveau étant mis i découvert, les
circonvolutions de I'hémisphére gauche' pa-
rurent un peu aplaties. Entre le corps cannelé
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et la scissure de Sylvius de ce cOté, aun ni-
veau du premier, se trouvait une cavité d’en~'
Viron un pouce et demi d’'avant en arriere ,
et d'un demi-pouce daus le sens vertical ; ses
parois étaient presque en contact de droite &
gauche. — En y pénétrant , on erut d’abord
étre parvenu dans le ventricule latéral ; mais
la meprme ne fut pas de longue durée. Les pa-
rois de cette cavité étalent assez fermes et
d’'une couleur jaune-orangée ; une sorle de
gelée filamenteuse, d'un jaune sale, y était
renfermée; cette cavité accidentelle , formée
dans la profondeur du tissu cérébral , avait
une liaison évidente avec Papoplexie antecé-
dente,.......... et je ne doute pas qu'elle
ne se fiit bientot effacée ».

Il en est dusang qui se repand dans les ven-
tricules latéraux comme de celui qui s'amasse
au milieu de la propre substance du ceryeau’;
il peut y séjourner et y étre repris.

« Senex quidam , multo ante obitum tem—

pore , affectione apoplecticd correptus fuerat ,
ab edque tota corporis pars dextera paraly-

el remanseral. Cadageris exseclo eranio,

A S ——
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corrosa inventa est pars inferior ventricult si=
nistri , cum swo plexu choroide , circa quent
polypose erant SanGuinis CONCTetioNes « « « « « -
Valsalva in héc historid mirabilia scribere vi-
detur » (MorcAGN1, de Sed. et Caus. Morb.
ep. II, n® 13).

Le raisonnement porte a penser que le sang
contenu dans les ventricules peut y étre faci-
lement résorbé. En effet, Parachnoide , avec
laquelle il se trouve en contact , ne doit-elle
pas le reprendre aussi bien, et surtout plus
promplement que cette membrane , qu'on
voit se développer et s’organiser ailleurs pour
atteindre le méme but ?

Je posséde sur ce point un fait presque
concluant.

Un maréchal ferrant fut soudainement
frappé d’apoplexie, et resta quelque temps
hémiplégique du cozé: gauche. Depuis dix-
huit mois il avait recouvré sa vigueur, et
ses quatre membres étaient de méme fcrrce;
lorsqu’il succomba a une péripneumonie. Le
poumon droit élait hépalisé ; le ventricule la-

téral droit du cerveau contenait quelques

Oupsenvimion XL,

Hipital de la
Charnteé , salle
5.-Louis , n* 25,
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gfn?ttes de sang coagulé dans sa partie pos-
terfeure; toute sa surface était d'un jaune
clair ; 'arachnoide, qui le tapisse, était fort
€paisse et tres - résistante : cela était surtout
remarquable, si on la comparait a celle du
ventricule opposé. On voyait sur le corps
cannelé et la couche optique des inégalités
dans I'étendue d'une piéce de quinze sous en=
viron. La bandelette demi-circulaire placée
au milieu de ces inégalités était changée en
un cordon large de deux lignes, blanc, dur,
comme squirrheux. Cette altération s'éten=
dait a trois lignes de profondeur.

La petite quantité de sang trouvée dans la
partie postéricure du ventricule droit était le
veste d'un épanchement plus considérable qui
avait été la cause matérielle de 'hémiplégie,
et qui avait déterminé I'épaississement de l'a-
rachnoide. Ce sang s'était échappé d'une dé-
chirure du corps cannelé et de la couche
optique, encore indiquée par leurs inégali~
tés et leur endurcissement. Enfin il avait éte
vepris peu a peu, et la guérison avait eu lieu
ayant sa résorption complete.
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Les observations analogues a celles qui sont
contenues dans ce mémoire sont peu nom-
breuses; je n'en connais point d’autres que
celles qui sont rapportées dans la deuxieme
lettre de Morgagni ( De Sed. et Caus. Morb. ,
ep. I, n® 16).

Je sais cependant que depuis assez long=
temps des faits de ce genre ont éte recueillis
par M. Bayle, qui en possede un grand nom=
bre d’autres sur presque tous les points d'ana«
tomie pathologique, et qui sans doute un
jour fera présent de toutes ces richesses a la
science.
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APHORISMI.
I.

Solyere apoplexiam , vehementem quidem;
impossibile : debilem vero > non facile. Hipp.
Sect. 11, aph. 42. Lorry.

'L

Quibus sanis dolores derepentd fiunt in ca-
pite, et statim muti fiunt, ac stertunt, in
septem diebus pereunt, nisi febris apprehen-
derit. Id. Sect. v1, aph. 51.

L1 T

Torpores et stupores prter consuetudi-
nem evenientes adfuturam siderationem de-
nuntiant. Id. Coac. Prenot. , n. 476. Foes.

LY.

Si omnia membra vehementer resoluta

sunt , sanguinis detractio, vel occidit, vel

Liberat. Cels. de Re med. , lib. 5. Falart.
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