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rhagies cérébrales, puisque, 'il est vrai qu’on les rencontre en quelques cas,
ainsi que je vous en ai montré des exemples, le plus souvent on ne trouve rien
d’analogue.

Pour revenir a notre malade de la salle Sainte-Agnes, ce qui s'est passé chez
Iui a revétu un caractére d'une bénignité telle, qu’il était permis de supposer
que la lésion cérébrale qui a déterminé les accidents hémiplégiques était peu
importante, et que nous n'avions pas a redouter que les choses prissent une
tournure ficheuse. Cet homme, en effet, quitte aujourd’hui 'hdpital dans
des conditions de santé assez satisfaisante pour qu'il se sente en état de re-
prendre ses travaux ordinaires, 5

Peut-étre avez-vous é1é surpris de me voir rester inactif en présence d'une

affection de cette nature. Vous vous étes sans doute demandé pourquoi je me
suis croisé les bras, lorsque tant d’autres se seraient empressés, en pareille
occurrence, d’intervenir trés-activement a I'aide des émissions sanguines géné-
rales ou locales, peut-étre des deux & la fois, d’ordonner des purgatifs et des
révulsifs. Ceux qui suivent ma clinique depuis quelque temps ont été moins
surpris que d’autres, car ils savent que jamais je n'ai recours aux remédes
violents; que non-seulement je m’abstiens de toute médication énergique,
lorsque les symptomes d'une hémorrhagie cérébrale sont aussi modérés qu'ils
I'étaient ici, mais qu'encore je m’abstiens, le plus souvent, dans les cas les
plus graves, dans les apoplexies-a quelque degré qu’elles se manifestent. Je
vous dois la raison de ma conduite.

Si je ne fais rien, ou du moins si je m’abstiens des saignées, des purgatifs
ou des révulsifs dans les hémorrhagies cérébrales, qu’elles soient ou non con-
sidérables, c’est que mon expérience m’a appris que les malades s'en trou-
vaient mieux. Puis si je cherche 3 me rendre compte de ce qui se passe alors ;
a mon sens, 'hémorrhagie étant un fait accompli au moment ot I'on est
appelé a en constater les symptomes, je ne vois pas en quoi ces médications
pourraient étre utiles. Je me demande quelle action auraient sur ce corps
étranger constitué par le sang épanché dans le cerveau, les saignées du bras
ou du pied, la saignée de la veine jugulaire ou lartériotomie, les ventouses
scarifiées ou les sangsnes; je me demande 3 quoi bon les purgatifs ou les
révulsifs. On dit que les émissions sanguines, que les purgatifs, sorte de
saignée séreuse, ont pour résultat, en affamant les vaisseaux, de faciliter la
résorption du sang épanché. On dit que ces moyens, les saignées surtout,
dont P'indication semble forcée pour la plupart des praticiens, ont pour effet
de lutter contre la congestion encéphalique qui, suivant ces médecins, précé-
derait, accompaguerait ou suivrait tout an moins 1'extravasation du sang, de
débarrasser les vaisseaux, d’empécher l'afflux exagéré des liquides, de s’op-
poser par conséquent & ce que I'épanchement devienne plus considérable ou
qu’il s’en produise un nouveau.

Quant au premier point, il est permis de douter que les choses se passent
dans les hémorrhagies cérébrales autrement que dans les autres hémorrhagies,
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Pour prendre un exemple des plus simples, il est permis de io;;f:et?l:i td(:;zz
les épanchements de sang dans le cerveau, les choses se pas;el‘lniers i
dans les épanchements de sang sous la peau. Or,‘ flans ces il g ,du -
jamais vu les saignées générales ou locales famhte:r cette résorp b
extravasé ? La majorité des chirurgiens ne pmscl'-lt—e,il\e‘paf au ;:l(nuc s
applications de sangsues, qui seraient nuisibles, 101:1 d’étre ¢ e.qln tq ot
Un individu a recu un coup, ou est tombé sur 1:.1 téte; cette VIO Cl{ e o
a amené un épanchement plus ou moins consuif’:rable (-1e Eang fans o
cellulaire sous-cutané. Si le médecin est appelé, 1.1 ne lui ‘nend}a pflhs; 554
de faive autre chose que de prescrire des applications de hnges-mﬁ;i& usw e
froide sur la partie affectée, ou d’établir sur elle une cot?;)l*ess;o‘rl‘th; n.] o
agit ainsi, c'est qu'il sait bien que toute autre. thél‘apeuuque] se;z:):ses s oA
superflue. Aurions-nous par hasard plos d’action snlr les ecce a.a{md,accmd e
céphale que sur celles de la surface du (:fn:ps? Le ralsonn.emeﬂt-, v
’expérience, témoigne donc de Pinutilité des moyens conire lesq
6le :
" gt;?lt A cet autre point, que les émissions sanguines 's?nt commar:ld]ees ':E
\flle‘(l‘arréter le mouvement hémorrhagique qui, ayant ete la (.;ause‘ L(Sl'plu-
miers accidents, pourrait en amener fe retour, ¢'est Ta u}qe f‘[l,l(?Sllii‘}ll tr’ei-é ?Zc i
table. Le role de la congestion me parait, en effet, s été .fmt exacl,l lm,em
la nécessité de la saignée générale ou locale dontlm(hcam‘ml est Fe ];eésner
précise, pour un grand nombre de praticieqs, qu’on ne sagn:ait Jam:::gst /o
2y avoir recours, cette nécessité, je dirai plus, son utilité ne I
faitement démontrée. ; :
pa!(l?){fl aizsonsunous bien les conditions organiques en vertu desquelles se ?:3—
duit hémorrhagie cérébrale ? Que la congestir).n l’a?compagne quelElu; 0&;
¢’est un fait généralement accepté, mais cette fluxion n cst-ell-e pas pfutot‘ (; -
que la cause de I'extravasalion du sang? Quelle action aurait d'o.nu, suf c‘ :
hypérémie consécutive, la saignée, quin’en a aucune sur le corps et.rangel f01} mé
p;u' le sang épanché, point de départ de cette ﬁuxioul s:.angume? Bien |}1us,1 9111
détre utiles, les émissions sanguines m'ont paru nuisibles, et elles me parais-
sent méme favoriser plutot qu’empécher la congestion. el
Dans la prochaine conférence, que je me propose de consacrer 1’étude (de
la congestion cérébrale apoplectiforme, je vous (!u'al (‘.Omll'l(:}}]}t je cm’n'prcu f
ce qui se passe dans I'apoplexie, je vous parlerai de ce que j appel(c‘ I et:?mnet
ment cérébral ; espere vous faire voir que les accidents apoplectiques son
des phénomenes en quelque sorte plus voisins de la syncope que de ladclo‘n-
gestion, contre-indiquant par conséquent la saignée, 10}11 de la cognrmrz ar
Voila ce que mon expérience m'a appris, voila ce qu elle a appris a d’autres
médecins qui suivent daus la pratigue la méme régle que moi. :
Quelle est donc ma maniére d’agir dans les cas d’henmrrhqgle, et, d unc
maniére plus générale, dans les cas d’apoplexie céréb.ral(.a? Al,l 1131} de saig!nel
les sujets, de les mettre 2 la didte, de les tenir au lit, je m’abstiens de leur
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tirer du sang, je recommande de les faire lever quand la chose est possible, ou

tout au moius de les faire rester assis ; je les alimente. J'ai la conviction que

cette médecine est de beaucoup préférable 2 Iintervention plus active dont,
Je le vépéte, on semble ne pouvoir se passer. J'aila conviction que depuis que
J'ai adopté cette thérapeutique expectante, mes malades s'en sont trouvés beau-
Coup mieux que ceux qu'auparavant je saignais, je mettais i la digte,
Je tenais au lit.

Si je condamne la saignée dans le traitement de I'hémorrhagic cérébr
ce n’est pas que je ne trouve trés-plausibles les motifs qui déterminent mes con-
fréres & agir autrement que moi; moi-méme j’ai longtemps agi comme agit
la majorité des praticiens, et je croyais ma conduite fort rationnelle, J'ajoute
que, malgré nous, nous subissons l'influence de la mode, quelque triste qu'il
soit de faire cet aveu. Je commencais 'exercice de la médecine 3 I'époque on
la doctrine de Broussais était dans toute sa splendenr, et quoique j’eusse é16
élevé & I'école de Bretonneau, qui avait porté les plus rudes coups a Uillustre
médecin du Val-de-Grice, je n’en subissais pas moins sa puissante influence,
et je me surprenais a conseiller des sangsues dans des cas ot je n'y songe jamais
aujourd’hni, par cela seul que tout le monde le faisait, et que 'amour-propre
le plus robuste ne peut croire avoir raison contre tout le mende,

Jai donc saigné dans I'hémorrhagie cérébrale parce que l'on saignait avant
moi et autour de moi. Arrivé i un dge avancé, et

et que

ale,

& une position qui me permet

de suivre librenient mes inspirations, sans crainte de ce que l'on pourra

en dire ou en penser, je comprends encore que le jeune praticien n’ait ni

assez de courage ni assez de confiance en lui-méme pour négliger une pratique
en quelque sorte sanctionnée par expérience de plusienrs générations médi-
cales, car je sais toute la peine que j'ai & lutler contre la conviction de mes
conlréres qui veulent et croient devoir saigner dans I’hémorrhagie du cervean;
je comprends, par conséquent, qu’un jenne médecin ait en quelgque sorte la
main forcée.

Mais il est, messieurs, unc autre circonstance qui rend bien plus difficile
encore Pabstention. Je veux parler du mouvement fébrile qui manque rare-
ment dans les hémorrhagies un pen considérables,

Ge mouvement fébrile, sur lequel les auteurs classiques insistent trop peu,
commence ordinairement vingt ou vingt-quatre heures apres le début des ac-
cidents, et il est 4 son summum les deuxieme et troisitme jours. Le pouls est
dur et prend de la fréquence ; la peau est chaude et souvent couverte de sueur 3
le visage est rouge, la respiration difficile. J’avoue que je me suis laissé aller
i saigner dans cette occurrence, alors que je n’avais pas voulu le faire au début ;
mais je dois avouer aussi que cette saignée ne m’a jawais sembl¢ utile, que sou-

ventelle a é1é évidemment nuisible, et que-si I'on a Je courage de résister a ce
qui semble étre une pressante indication, la fievre tombe, et le malade récu-
pere ses forces avec une rapidité beaucoup plus grande que Jorsque des saignées
ont £1é pratiquées ; mais je comprends mieux encore, dans ce cas, combien il
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est difficile & un médecin qui débute de ne pas céder hlﬁm-].l,ca:;mzl(ll:lcie,:];;)iii
urgente, aux sollicitations des familles q’ux 1‘éc_lamenlt a salam,h,n.s le Cei,u;;ﬁ
dc;; confrores qui la regardent comme‘nccessalre; et t",u‘t‘nme,f( sl
nombre de cas, cette fievre du deuxuémc' et (11’1 tr.mszeme’ J?Er;;ux fgm'l]ida_
m’explique pas trop la cause, devient le' debutfl accnflﬁjmz caf1_n1 1] o
bles et promptement mortels, je congois qil?ioll croie devoi o }mnd_ .
une médication antiphlogistique, inutile, hélas! lorsque la maladie |
s je viens de signaler. . :
lm;’f)l:;' g;;w'leegarder Votregrcspollsa])ilité dans ces cas, sans pac_tlsti]r .}veznti
que votre conscience vous défend de faire, ouvrez la veine, jnl":is e :{:e d:l
ne tirer qu'une quantité insignifiante de sang ; en expliquant a l'entourag
malade qu’il y aurait danger a aller plus loin. : : LS5 o SoE
En beaucoup de circonstances, ce danger sera réel ; car il (fSt a'n v uﬁqu
individus ont été pris d’accidents redoutables apres 1]1](‘3 sa;g’nc? mcm;z peu
abondante. Il v a pen de lemps, un médecin de mt?s éléves ?tmt’n‘a'an‘( ]. auI—l
pris d’un magistrat qui venait d’étre frappé d’une he_mtn'rha.gle Ccl(:i)l:; e \
constatait une hémiplégie trés-prononcée, avec distorsm:} du \'wa.gc‘ et 9[11:1 u‘u 1 Oalsl.
de la parole; lintelligence était parfaite‘mezlt Fonservee. ‘Qu(:llqmz:i (:zllz‘fmt
opinion, il crit devoir s’abstenir de la saignée, il fut (i?latralnl e cu‘e‘ : a i
I’avis d'un confrére qui avait sur lui I’ascendant de lage. et plus enw;qe (1 un
haute position scientifique. La saignée fut pratiquée, mal’sl, q‘uu]qt.lfz.plilm G:I,Ze
qu'on mit 2 la faire petite, 100 grammes de sax’lg' ne s clm‘entfpasl tct?:inzli
que le malade, qui, auparavant, dans toute la plunllmde de ses facultés i
lectuelles, s'entretenail trés-librement et trés-pertinemment avec son _entolu-
rage, tombait dans un état de résolution cmr‘lplete, dont il ne sortit plus
jusqu’a sa mort, qui survint quelgues jours apl'e?: S e eliie
Messieurs, je ne suis pas le senl & proclamer llmfnhte et I'inconvénient ¢ e
la saignée et des aulres moyens vulgairement préconiscs dans les hémorrhagies
cérébrales et dans les apoplexies. Derniérement encore un de mes ]mlnorahl(fs
collégues, M. le professeur Monneret, disait (que pour, sa part_ ll'%l\-"ﬂl[ dlep.m_s;
longtemps renoncé a cette thérapeutique atfme' qu autrefo!s il emp ;)};11
comme je 'employais moi-méme. Aujourd'hui, loin (.}E prescrire aux malades
un traitement débilitant, il les alimente et les stimule en leur donnant
(1[}1::]:1:3‘11is que je me conforme A cette régle de 1_‘elevc.r et de soute?lir le‘s fo:(l:es
des individus par une alimentation modérée, je vois leuis. acmdeu.tf (:t:( er
heaucoup plus rapidement qu'ils ne cédaient alors que j ulterv%na:‘a" Yd)una
facon perturbatrice ; et le fait qui vient de se passer sous vos yeux arrive en-
core A 'appui des propositions que j’avance. _

Chez notre homme du n° 7 de la salle Sainte-Agnés, il est survenu dans
le cours de sa maladie certains phénombenes dont je dois vous pnrl'er. Sou-~
vent vous Uavez entendu se plaindre, 2 la visite, d’avoir éprouvé la veille quel-
ques étourdissements qui duraient plus ou moins longtemps, et, sans doute,
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plus d'un parmi vous n’aura pas manqué de regarder ces accidents commie les
symptomes d'un mouvement congestif se faisant du. coté de I'encéphale el;
concluant que, si j’avais eu recours aux émissions sanguines, j'aurais ce;tai-
nement &vité ces nouvelles menaces d’hémorrhagie. Cependant, en interro-
g(,e‘:mt' avec soin notre malade, nous apprenions que ces Gtourdissements
n'étaient jamais plus fréquents qu’alors qu'il élait a jeun, tandis qu'aprés ses
repas ils cessaient immédiatement.

Ce njélait donc pas la congestion cérébrale, ce n’était pas du moins la
congejslmn comme on l'entend généralement, qui était cause des accidents
dont je parle. Ceux-ci étaient dus i ce que le sang, loin d’étre en excés dans
les vaisseaux, n’avait plus les qualités normales pour stimuler le cerveau Sil
afin de combattre ces troubles vertigineux, j’avais employé la saignée imu;'
lutl:e.r contre un prétendu mouvement fluxionnaire, je les aurais aggravés
tandis que sous 'influence d’une alimentation réparatrice, ils se somﬂ rapidei
ment dissipés.

Puisque nous en sommes, messieurs, sur le chapitre de I'hémorrhagie céré-
brale, permettez-moi de saisir cette occasion pour vous parler du ramollisse-
ment du cerveau, et pour répondre autant que je le puis faire aux questions
que vous m’adressez si souvent dans le cours de nos visites, questions embar-
rassantes, car vous me demandez de résoudre un des problemes sémiologiques
les plus difficilés : je veux parler du diagnostic différentiel entre 1'héuor ‘lq i
et le ramollissement du cerveau. o

Au n° 18 de notre salle des hommes, se trouve un malade dont [Ihistoire
nous offre un certain intérét, précisément i ce point de vue. Il est entrél’
I'hopital, il y a quelques jours, affecté d’une hémiplégie complete du ct")ll('l
droit. Son histoire est trés-courle, et voici ce qu'il nous racontait, :

Les accidents dont il est alteint, I'ont surpris au milies de Ja plus parfaite
santé, & cela preés que, depuis huit ou dix jours environ, il éprouvait de
étourdissements avec donleur de téte qui revenaient de temps en temps, et (IS
le{nps en Femps aussi il avait un peu de confusion dans les idées, Ces p,hérm(-:
menes ¢laient aussi accompagnés d'une sensation d’engourdissement dans |
pied et dans !a main du coté droit. Gela toutefois ne I'empéchait pas de marchere
de se mouvoir aussi librement, de continuer i se livrer i ses occupations llabi:
tuelles, lorsque, il y a quelques jours, il fut tout & coup frappé d ralysi
de tout le coté droit. o TR
' Clest alprs qu’il entra a I'Hétel- Dieu. Nous constatimes que le bras et la

]'ambu tlaient dans un état de résolution complite, que I'hémiplégie frappait
egale‘ment la face; qu’indépendamment de la perte du mouvemenct' il ’i:{zait
une insensibilité a peu prés absolue de toute la peau des parties a[]‘?ecté}es un
état d’hébétude trés-notable dans I'expression de la physionomie et da , 1
parole. Le malade était sans fidvre. e
o I.:Se Ele(;ll,:;aElﬂ;:l}ss:;Zmz;rl:‘:;?;zlféil'ébrale, I)iel? que (‘1’31)01‘(1 je restasse indécis
s e cette perte absolue du monvement, de
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cette résolution complite des membres droits, concordant médiocrement avec
le peu de gravité des troubles intellectuels.
1l n'est pas ordinaire, en effet, suivant moi du moins, que, dans 'hémor-
rhagie cérébrale, la vésolution des membres frappés de paralysie soit aussi
compléte qu’elle Pétait chez cet homme, sans qu'il y ait en méme temps
perte de connaissance. Cette abolition absolue des mouvements, sans coma,
sans carus qui I'accompagne ou du. moins qui I'ait accompagnée au moment
de l'attaque, appartient pour moi plus particuliérement aun ramollissernent.

Déja, en plus d’une circonstance, et depuis longues années, j'insiste aupres
de vous sur ces éléments de diagnostic diflérentiel entre I’hémorrhagie et le
ramollissement, 6léments de diagnostic qui ont été donnés par Récamier, et
dont je ne revendique en rien pour moi I'idée. - Selon mon illustre maitre,
quoique les phénoménes qui, en quelques cas, ont précédé Iattaque de para-
Jysie soient d'mne certaine valeur, valeur qu’il ne conteste pas, celle des sym-
ptomes actuels est bien autrement considérable,

Récamier affirmait, — et dans plus d'une occasion j'ai €té a méme de vérifier
Pexactitude de sa proposition,— que toutes les fois qu’une paralysie étant com-
pléte et absolue d'un cdté du corps, fiit-elle survenue subitement, j'insiste sur
ce point, le malade conserve son intelligence et sa sensibilité, on peut dire
qu'il y a ramollissement du cerveau.

Quand, an contraire, cette perle absolue du mounvement se lie & la perte
de la sensibilité et de lintelligence, quand surtout I'individu est tombé subi-
tement dans le carus, ¢'est une hémorrhagie qui s’est produite, et une hémor-
rhagie considérable. .

Mais, lorsque lintelligence est troublée, sans étre tout a fait abolie, lorsque
la sensibililé est obtuse sans étre complétement éteinte, en méme temps qu'il
v a paralysie compléte du mouvement, comme cela existe chez notre malade de
la salle Sainte-Agnés, on doit, toujours suivant Récamier, eroire qu'il y a hé-
morrhagie liée au ramollissement, ou bien qu’on a affaire a cette forme d’hémor-
rhagie qu’on a appelée hémorrhagie capillaire, laquelle se fait ordinairement
dans une portion ramollie de I'encéphale, hémorrhagie capillaire caractérisée

a Pautopsie par la présence, soit d'une multitude de petits foyers hémorrha-
giques, restant parfaitement isolés les uns des autres, ou se réunissant de
fagon & former des foyers plus ou moins grands. Dans ces cas, mais dans ces
cas sculement, le célébre médecin de I'Hotel-Dieu était tenté d’admettre le
ramollissement préalable que Rochoux regarde comme la condition organique,
le travail pathologique précurseur obligé de toute hémorrhagie cérébrale.

Je suis trop l'éleve de Récamier, je I'avoue, pour ne-pas me ranger a son
avis, dont mon expérience personnelle m’a paru démontrer la justesse. Chez le
malade du n° 18, j'incline donc & croire a une hémorrhagie combinée avec
un ramollissement cérébral. Je me fonde sur ce que cet homme n'a rien

éprouvé de ces accidents graves du cdté de Iintelligence, cette perte de con-
naissance, ce coma ou du moins cette somnolence, qui accompagnent ordinai-
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rement les grandes hémorrhagies ; que tout, de ce ¢dlé, se résume & un peu de
confusion, d'étonnement, d'abasourdissement, coincidant avec la diminution
de la sensibilité cutanée du coLé oii la paralysie du mouvement est aussi ah-
solue que possible.

En vous parlant plus haut de notre malade qui est couchée au n° 11 de la
salle Saint-Bernard, je vous disais que je désirais fixer votre attention sur le
phénomene insolite qu’elle présente, phénomene auquel je ne vois pas attacher,
en général, une valear pronoestique assez grande.

Cette femme vous a dit, et nous avons pu constater la vérité de ses asser-
tions, que son bras se mouvait plus facilement que sa jambe : elle vous a dit
que, dans les premiers mois qui avaient suivi son accident, elle avait marché
beaucoup mieux qu’elle ne le fait anjourd’hui. -

Vous savez que c'est le contraire que 'on observe ordinairement. En effet,
dans la grande majorité des cas, le membre inférieur récupére ses mouvements
beancoup plus vite que le bras paralysé. Le pourquoi, je I'ignore, et je ne sache
pas que personnel'ait expliqué d’une maniére satisfaisante,

Mais il y a de remarquable que lorsque le bras reprend rapidement ses mou-
vements, la jambe restant relativement plus fortement paralysée, les choses
vont plus mal que lorsque la décroissance des accidents paralytiques a I'allure
habituelle.

Il y a trois ans, j'étais mandé auprés d’un officier général qui me touchait de
tres-prés. Il avait été frappé le matin, peu avant son déjeuner, d’une attaque
de paralysic qui avait atteint le ¢oté droit : les choses allérent assez mal pen-
dant trois od quatre jours; mais hientot la fidvre cessa, et, quinze jours apres
I'attaque, le malade pouvait écrire, se raser, et il marchait assez bien ; toutefois
lextréme précision des mouvements qui est nécessaire & ’homme qui écrit et
qui se fait la barbe, indiquait assez que le membre supérieur était infiniment
mieux (ue la jambe, car la clandication était tros-forte,

Aprés quelques mois, sa jambe devint roide et douloureuse, sa démarche
était beaucoup plus difficile. Bient6t une canne ne lui suffit plus, il lui fallut un
bras; plus tard, méme avec Iaide d’un bras, il ne put marcher ; alors le bras
lui-méme commenca i perdre quelque chose, et parallélement Iintelligence di-
minua; puis le pauvre malade ne put quitter le fauteuil, souffrant horriblement
de son c0té paralysé, surtout de la jambe; et il mourut dans un état de pro-
fonde imbécillité.

La méme chose attend notre femme du n° 11. Elle aussi, comme jele disais
tout-a I'heure, se sert de son bras infiniment mienx que de sa jambe; mais
déja, depuis deux ou trois mois, cette jambe est, chaque nuit surtout, le siége
de vives douleurs; la malade, qui marchait assez bien deux wois apres son atla-
que, ne peut plus aujourd’hui faire un pas que lorsqu’elle est fortement sou-
tenue; et avant que deux ou trois mois soient écoulés, il est probable qu’elle
ne pourra plus quitter le fauteuil ; qu’avant un an elle mourra misérablement,

consumée par la donleuar, et perdant complétement Pintelligence,
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Si maintenant, messieurs, vous me demandez pourquoi nous devons en gé-
néral porter un pronostic grave quand le bras récupére i)l}]S 1'api(_1emcm et plus
complétement ses mouvements que la jambe, j'avouerai mon ignorance, me
hornant i constater un fail qui s’est présenté assez souvent a mon observation

pour qu'il ait fixé mon attention. ) .

Se passe-t-il, autour du foyer hémorrhagique, un travail mm‘hule.amcn.am
un ramollissement chronique ou des cicatrices vicieuses, je ne saurais le dire;
mais, quelle que soit la cause, le fait reste et il me paraitavoir quelque valeur.

Je ne veux pas abandonner ce sujet, messieurs, sans vous parler .d’un antre
signe qui, comme le précédent, a une grande signification pronostique. Vous
vous rappelez deux femmes, I'une encore jeune, couchée au n° 34 de la salle
Saint-Bernard, I'autre agée desoixante-quatre ans, couchéeraun® 28. L’une et
I’autre avaient été frappées par une hémorrhagie cérébrale qui avait paralysé
le cb1é gauche du corps. L'intelligence n’avait pas été troublée, et I'une et
P'autre marchaient avant qu’un mois se fat écoulé depuis le début des acci-
dents; je vous ai fait alors remarquer que ces deux femmes avaient les (Ioigts
fléchis dans la paume de la main, par la contracture permanente des fléchis-
seurs, et je vous disais alors, ce qui s'est tristement vérifié, que jamais elle.ls ne
pourraient se servir de leur main; que jamais les extenseurs ne reprendraient
I’empire qu’ils semblaient avoir perdu, que toujours la main serait crochue ,
et que le mouvement du membre supérieur resterait presque complétement
aboli. G'est encore Ja un fait que révéle la clinique et que vous ne devez pas
ignorer, parce qu’il ne faut pas promettre une guérison ou méme une amélio -
ration, alors que les choses, loin de s’amender, iront au contraire, chaque année,
en empirant.

TROUSSEAU, 28 ¢dit, —1IL.




